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RESUMEN

Los desérdenes musculoesqueléticos en miembros superiores (MMSS) son un proble-
ma de salud en el aparato locomotor causantes de ausentismo e incapacidades labo-
rales, debido a que realizan una serie de actividades de alta concentracién, esfuerzos
y movimientos repetitivos durante tiempo prolongado, ocasionando lesiones como
la tendinitis del manguito rotador, epicondilitis, la tenosinovitis de Dequervain y el
sindrome del tunel carpiano.

Esta investigacion se realizd con estudiantes de la especializacion en gerencia
de salud ocupacional e ingenierfa de minas de la Fundacion Universitaria del Area
Andina, sede Valledupar, Cesar, en ésta se empled una metodologia intencional, cla-
sificdndolos por el tiempo, la edad, lugar de trabajo en la clinica Médicos Preventivas
y con cuestionario nérdico estandarizado, obteniendo sintomatologia de dolor en
cuello, mano, muneca derechay hombro derecho, debido a que estos segmentos del
cuerpo deben realizar movimientos repetitivos y contraccion estética en los musculos
de cuello durante la jornada laboral.

Palabras clave: factores de riesgo ergonémico, trabajadores del drea
administrativo, miembro superior.

ABSTRACT

The disorders muscle skeletal in top members (MMSS) are a problem of health in the loco-
motive device causers of absenteeism and labor disabilities, due to the fact that they rea-
lize a series of activities of high concentration, efforts and movements repetitively during
long time causing injuries as the tendinitis of the muff rotador, epicondilitis, the tenosino-
vitis of quervain and syndrome of the tunnel carpiano.

This research was conducted with students from specialization of occupational
health management and mine engineering university Foundation of the Andina area at
Cesar Valledupar headquarters, which used a international methodology classifying by
time, age, workplace preventive medical clinic and standardized Nordic questionnaire,
getting symptoms of neck pain, right wrist and right shoulder, this is because these body
segment must perform repetitive movements and static contraction in neck muscle du-
ring the workday.

Key Words: Factors of ergonomic, hard-working risks of the area administrative
officer, top member.
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Introduccion

a sistematizacién de los pro-
cesos les ha permitido a los
empresarios reducir el nu-
mero de personas y al mis-
mo tiempo aumentar la produccién, pero
esta situacion en cierta forma no benefi-

cia a los trabajadores.

A pesar del desarrollo tecnoldgico en
los actuales puestos de trabajo del area
administrativa de la Fundaciéon Médico
Preventiva en la ciudad de Valledupar,
Cesar, los empleados realizan combina-
cién de actividades, manejo de cargas y
tareas que requieren contraccién de ma-
nos, mufiecas y hombros, ademds de pos-
turas forzadas sostenidas, lo que ocasiona
esfuerzos estaticos en diversos musculos
(Fonseca, M., 2011).

El mecanismo de aparicion de las le-
siones musculoesqueléticas es de natu-
raleza biomecdnica y existen teorias que
explican por qué se presentan. La teoria
diferencial de la fatiga (desequilibrio ci-
nético y cinemadtico), la teoria cumulati-
va de la carga (repeticion) y la teoria de
esfuerzo excesivo (fuerza) (Vernaza, P. y
Sierra, C., 2005).

El presente estudio determind los
factores de riesgo ergonomico a nivel de
miembro superior en trabajadores admi-
nistrativos de la Fundacion Medico Pre-
ventiva, teniendo en cuenta que dentro de
este personal existen casos en los cuales
al realizarles los exdmenes de ingreso se
le sugieren descartar patologias referen-
tes a alteraciones osteomusculares como
sindrome de tunel carpiano.

24

Dino Carmelo Manco Jaraba |

Mario Alejandro Manco Jaraba

Con esta investigacion se logro esta-
blecer recomendaciones que atiendan a
la salud de los trabajadores y de la misma
manera se consideran algunos nuevos ele-
mentos para mejorar y superar deficien-
cias en el programa de salud ocupacional
implementado dentro de la empresa.

Metodologia

El estudio se realizé con una poblacién
de 20 trabajadores de diferentes sexos y
edades del darea administrativa (Figura
1) segun la informacién suministrada
por la divisién de recursos humanos de
la Fundacién Medico Preventiva, dentro
de los cuales se tuvieron en cuenta los cri-
terios de seleccion. La técnica empleada
fue un muestreo estratificado descripti-
vo y el instrumento que se utilizé para
el desarrollo de esta investigacidn fue el
cuestionario nordico estandarizado, en
el que se indago al trabajador sobre las
molestias y dolores osteomusculares y
andlisis de puestos de trabajo, por medio
de este se tuvieron en cuenta aspectos
como: antigiiedad en puesto de trabajo,
descripcion de la actividad, secuencia
de tareas, medidas antropométricas y de
medios de trabajo (escritorio, silla, com-
putador) (Salazar, Viveros, Mina, Dorado
y Mosquera, 2011).

Con el fin de evaluar los diversos as-
pectos relacionados con la poblacién en
la cual se realizo el estudio, se tuvieron
en cuenta las siguientes técnicas para la
recoleccion de datos:
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* Se obtuvo el listado de los
trabajadores a evaluar por parte
de la division de recursos humanos
con la informacién de cargo y
dependencia para seleccionar a
los trabajadores que participarian
en el estudio y se tuvieron en
cuenta los criterios de seleccion.

» Sevisitaron las diferentes dreas de
trabajo con el fin de dialogar con
los trabajadores para intercambiar
expectativas y de igual forma obtener
el consentimiento por escrito de
la participacion en el estudio.

* Se aplicaron 20 cuestionarios
noérdicos estandarizados con el objeto
de interrogar al trabajador sobre
la presencia de molestia o de dolor
osteomuscular en los miembros
superiores durante los ultimos 3

Figura 1. Porcentaje por género en la poblacion
de los trabajadores del drea administrativa de la
Fundacién Medico Preventiva, Valledupar (Cesar).

Hombres
30 %

Mujeres
70 %
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meses, ademas simultaneamente
se utilizaron 20 formatos de
andlisis de puesto de trabajo, en
los que se consignaron aspectos
relacionados con la postura, el
patron laboral, la actividad, el
puesto de trabajo, la mesa, la silla
y los instrumentos de trabajo.

Resultados

Se realizaron 20 cuestionarios ndrdicos
estandarizados para interrogar sobre la
presencia de molestia o de dolor osteo-
muscular en los miembros superiores
durante los ultimos 3 meses; por otro
lado, se realizaron andlisis de puesto de
trabajo para consignar aspectos relacio-
nados con la postura, el patrén laboral, la
actividad, el puesto de trabajo, la mesa, la
silla y los instrumentos de trabajo (Juno,
N. y Janthe, M., 2011).

Los grupos de edades de mayor pro-
porcién se presentaron en la poblacién
comprendida entre las edades de 20 y 40
afios, equivalente al 75 %, esto se debe a
que es un intervalo de vida laboral activa
mas productiva (Tabla 1). Se puede apre-
ciar que el 55 % (11/20) de la poblacién en
estudio presentd molestias en miembros
superiores. En las personas que partici-
paron en el estudio, el promedio de anti-
giedad en el puesto de trabajoesde 1 a5
afios, que corresponde al 65 % (Tabla 2).

El estudio reportd que en orden de
aparicion las sintomatologias dolorosas
mas frecuentes en los trabajadores ad-
ministrativos fueron: cuello en un 27%;
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mano, muiieca derecha, en un 23 %; hom-
bro derecho un 19 %, hombro izquierdo
un 11 %, codo, antebrazo derecho, un 8 %;
mano, mufieca izquierda, un 8 % y codo,
antebrazo derecho, un 4 % (Figura 2).

El1 55 % (11 de 20) de las personas
que presentaron molestias en miembros
superiores manifestaron tener antece-
dentes de sintomatologia dolorosa en su
mayor proporcién en codo, antebrazo iz-
quierdo, el 100 %, desde hace 7 y 9 meses
y ademas, al mismo tiempo, en el 50 %
de los casos en codo antebrazo derecho,
mientras que mano, mufieca derecha, en
un 66.7 % y en mano, mufieca izquier-
da, el 50 % de los casos expresan que sus
antecedentes iniciaron en un tiempo de
10-12 meses (Figura 3). En la poblacion
de estudio existe una relacion en la in-
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tensidad de dolor severo, el cual se pre-
sente en hombro derecho en un 20 %, en
codo antebrazo derecho un 50 % y en un
33,3 % mano, mufieca derecha. (Figura 4)
(Gonzales, Valero y Caballero, 2004).

De los andlisis de los puestos de tra-
bajo del personal administrativo, tenien-
do en cuenta que en cada lugar de trabajo
debe estar adaptado al trabajador y por
lo tanto para disminuir los factores de
riesgo ergondmico a nivel de miembros
superiores se deben subir un 51.6 % o ba-
jar un 48.4 % la maquinaria y acercar las
herramientas de trabajo en un 100 %, de
acuerdo con los requerimiento de cada
persona, con el fin de evitar la aparicién
de la sintomatologia en cuello, hombro,
codo y mufieca (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucion de los trabajadores segun grupos de edades
en el drea administrativa de la Fundacion Medico Preventiva, Valledupar (Cesar).

Nimero Porcentaje Porcentaje
Grupos de edades . . . :
de participantes relativo acumulativo
20-30 afos 7 35 % 35%
31-40 afios 8 40 % 75 %
41-50 afios 4 20 % 95 %
Mas de 50 afios 1 5 % 100 %

Tabla 2. Distribucion de la poblacién trabajadora segun antigiiedad en los puestos de trabajo
en el drea administrativa de la Fundacion Medico Preventiva, Valledupar (Cesar).

Antigiiedad en puesto Nimero Porcentaje Porcentaje
de trabajo de participante relativo acumulativo

1-5 aiios 13 65 % 65 %

6-10 afios 4 20 % 85 %

Mas de 10 afios 3 15 % 100 %
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Figura 2. Presencia y frecuencia de las molestias osteomusculares en miembros superiores
en los trabajadores del drea administrativa de la Fundacién Medico Preventiva, Valledupar (Cesar).
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Figura 3. Antecedentes de molestias en miembros superiores en los trabajadores
del drea administrativa de la Fundacion Medico Preventiva, Valledupar (Cesar).
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Figura 4. Cuantificacion de la intensidad de dolor en miembros superiores en los trabajadores
del drea administrativa de la Fundacion Medico Preventiva, Valledupar (Cesar).
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Tabla 3. Asociacion de factores de riesgo ergondmico con aparicion de lesiones musculoesqueléticas.
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Discusion

Los resultados de la investigacién mues-
tran que la poblacién tuvo conformada
en su mayoria por mujeres en edad pro-
ductiva, quienes desempefian labores
en las cuales ejecutan movimientos re-
petitivos de mufieca y dedos, seguido de
contraccion estatica en los musculos de
cuello y espalda. Algo similar expresa el
estudio realizado por Hildebrandt, en el
cual se considera que la postura y el mo-
vimiento son factores de riesgo para la
aparicion de lesiones musculoesqueléti-
cas en miembros superiores y en espalda.

De igual forma, el estudio hecho por
Ekberg y Vieira revela que mas del 70 %
de personas que trabajan frente a un com-
putador presentan dolores y molestias fre-
cuentes en miembros superiores y espal-
da (Gonzales, Valero y Caballero, 2004).

En nuestro estudio se encontraron
resultados afines a los expresados ante-
riormente en las investigaciones men-
cionadas, debido a que en el personal
administrativo manifest6 en un alto por-
centaje sintomatologia en cuello en un
27 %, mano, mufieca derecha un 23 %,
hombro derecho un 19 %. De la misma
manera, declararon tener antecedentes
de sintomas en su mayoria en codo an-
tebrazo izquierdo en un 100 %, a partir
de 7 0 9 meses y asimismo el 50 % de los
casos en codo antebrazo derecho, mien-
tras que mano, mufieca derecha un 66.7
% y en mano, mufieca izquierda, el 50 %
desde hace 10 y 12 meses.
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En los encuestados, el 20 % expresa
tener una intensidad severa en hombro
derecho, un 50 % en codo antebrazo dere-
cho y un 33,3 % mano, mufieca derecha.
Esto contribuye a la evidencia cientifica
planteada por Kumar sobre la presun-
cién de que todas las lesiones musculoes-
queléticas ocupacionales son de origen
biomecanico (Luttman, 2004).

Haciendo una comparacion sobre los
resultados obtenidos en los cuestionarios
nordicos estandarizados para la sintoma-
tologia de las alteraciones musculoesque-
léticas y los analisis de los puestos de tra-
bajo en la poblacion administrativa de la
fundacién Médico Preventiva, podemos
decir que al tomar medidas ergonémicas
se evidencid que se deben realizar ajus-
tes a la maquinaria, en las cuales a com-
ponentes del equipo como el monitor, el
85 % (17/20) de las personas necesita mo-
dificarla altura del monitor para obtener
compatibilidad entre la medida ojo-suelo
y evitar alteracion a nivel de cuello (inci-
so 1, Tabla 3).

Con respecto a la medida de la silla,
se pudo observar que el 80 % (16/20) no
posee apoyabrazos, mientras que el 20
% (4/20) si lo tiene, pero deben realizar
ajustes para obtener una compatibilidad
entre la medida codo-silla y evitar movi-
mientos de flexoextension de codo y ab-
duccién de hombros (inciso 2, Tabla 3).

En los anadlisis de los puestos de tra-
bajo, se encontré que de los escritorios el
35 % (7/20) no poseian soportateclado, lo
cual predispone al personal a sufrir de
episodio de hombro doloroso, hombro,
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codo doloroso y el sindrome del ttinel del
carpiano, ademas el 65 % (13/20) de las
personas deberian realizar ajustes a la
altura inferior del soportateclado para
que exista afinidad con la medida codo-
suelo para evitar movimiento de flexio-
na y extension de codo y mufiecas (inciso
3, Tabla 3).

La totalidad de la poblacién evalua-
da debe realizar ajustes en la ubicacion
de las herramientas de trabajo (teclado,
mouse, calculadora, carpeta, impresora,
etc.) para la compatibilidad en la zona 6p-
tima entre el alcance minimo y el alcance
maximo en cada trabajador para evitar
compromiso a nivel de codo, mufiecas,
hombro y tronco (inciso 4, Tabla 3) (Séaez,
Arriagada, Marco y Manriquez, 2006).

En términos generales sobre facto-
res de riesgo, se pudo demostrar que los
participantes se encuentran a diario en
presencia de riesgo ergonomico debido
al trabajo estatico y repetitivo, por lo
cual se justifica la implementacion de
un programa de vigilancia de patologias
musculoesqueléticas con el fin de evitar
la reduccion en la productividad laboral,
incapacidades temporales y permanentes
e inhabilidad para realizar las activida-
des ocupacional del oficio, sumado esto a
un incremento en los costos de compen-
sacidn en el trabajador.

Recomendaciones

Es necesario implementar y desarrollar
un programa de educacion a los trabaja-
dores, haciendo énfasis en los principios
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ergondmicos, con el fin de prevenir y
reducir el riesgo de desérdenes muscu-
loesqueléticos y un programa de pausas
activas cada 2 horas de entre 5 y 10 mi-
nutos para garantizar trabajadores sanos
y productivos. Es conveniente realizar
andlisis de puestos de trabajo periddica-
mente y ademads que se tengan en cuenta
las recomendaciones hechas en cada uno
de los puestos de trabajo.

Se recomienda para otras investiga-
ciones incluir factores de riesgos com-
portamentales, como actividad fisica,
antropometria y factores psicosociales,
constituciéon morfoldgica, entre otros que
permitan establecer como estos pueden
afectar el riesgo de padecer alteraciones
musculoesqueléticas en poblaciones ex-
puestas a factores de riesgo ergonémico.

Conclusiones

La presencia de sintomatologia de dolor
en la poblacién de acuerdo al cuestionario
nordico estandarizado se encuentra con
mayor porcentaje en cuello, mano, mufieca
derecha y hombro derecho, debido a que
estos segmentos del cuerpo deben realizar
movimientos repetitivos y contraccién es-
tatica en los musculos de cuello durante
la jornada laboral. De la misma manera,
tienen antecedentes desde hace 10-12 y 7-9
meses, con una intensidad severa de dolor
en hombro derecho, codo-antebrazo dere-
cho y mano-mufieca derecha.

Se identificaron las condiciones en los
puestos de trabajo con el fin de asociarlos
con los factores de riesgos ergonémicos a
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nivel de miembros superiores, resultan-
do no adecuados para los trabajadores, ya
que deben realizarle ajustes a la maqui-
naria (monitor, silla, escritorio) y herra-
mientas de trabajo para evitar alteracio-
nes en cuello, hombro, codo y mufieca.
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