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RESUMEN

Este articulo tiene como fin describir los principales desordenes musculoesqueléticos
presentes en los operarios de una fundacion en el departamento de Santander. La metodologia
utilizada se caracterizO por una impresion diagnostica con la aplicacion de pruebas
osteomusculares especificas de Miembro Superior (MMSS), las cuales arrojaron el principal
desorden musculoesquelético vigente en la poblacion trabajadora; en conclusion se pudo
evidenciar que los trabajadores evaluados que presentaron algin tipo de desorden
musculoesquelético no estan afectando el desarrollo de su labor, pero se debe tener en cuenta
realizar recomendaciones al personal que dieron respuestas negativas con el objetivo de

prevenir algin tipo de alteracion osteomuscular.

PALABRAS CLAVE: Seguridad y Salud en el Trabajo, Desordenes Musculoesquelético,

Ergonomia.
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ABSTRACT

This article aims to describe the main musculoskeletal disorders present in the operators of a
foundation in the department of Santander. The methodology used was characterized by a
diagnostic impression with the application of specific upper limb musculoskeletal tests
(MMSS), which revealed the main current musculoskeletal disorder in the working
population; In conclusion, it was possible to show that the evaluated workers who presented
some type of musculoskeletal disorder are not affecting the development of their work, but
it should be taken into account to make recommendations to the personnel who gave negative

answers in order to prevent some type of musculoskeletal alteration.

KEYWORDS: Occupational Safety and Health, Musculoskeletal Disorders, Ergonomics.
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INTRODUCCION

El proposito de este proyecto es realizar una impresion diagnostica de los posibles
Desordenes Musculoesqueléticos (DME); que se pueden presentar en la poblacion objeto de
estudio y son el posible motivo de consulta que conllevan a alteraciones de salud y posible
ausentismo laboral; asi mismo, servir de medida preventiva a futuro para evitar enfermedades

de tipo ocupacional.

Segiin la Guia de Atencion Béasica GATISO, los autores Punnet y Wegman (2004)
mencionan que: aplicaron numerosas encuestas en poblacion trabajadora que demuestran la
prevalencia acumulada de sintomas de extremidad superior la cual oscila entre 20 % a 30 %
en diversos paises (EEUU, Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra), también se sabe que este
conjunto de patologias contribuyen con la mayor proporcion de ausentismo e incapacidades
al ser comparado con otros grupos de enfermedades asociadas a la actividad laboral; estas se
presentan con una frecuencia 3 a 4 veces mas alta en algunos sectores cuando se comparan
con los datos de poblacion general. Son ellos: el sector salud, la aeronavegacion, la mineria,
la industria procesadora de alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura. Los trastornos
de miembro superiors también son muy frecuentes en aquellos sectores u oficios donde es
muy intensa la utilizacidon de las manos como los trabajos de oficina, los servicios postales,

las actividades de limpieza, asi como la inspeccion industrial y el empaquetado.

Existen diferentes tipos de alteraciones osteomusculares que se pueden relacionar con
el tipo de actividad laboral que se desempefie, con la duracion en la ejecucion y el numero
de veces que se realice durante la jornada laboral, esto conlleva a proponer una serie de
valoraciones que puedan dar como resultado una impresion diagnostica; con el objetivo de
mitigar la aparicion de DME y a futuro prevenir; con lo que se deduce que es necesario
determinar cudles son los DME presentes en la fundacion ubicada en Santander, donde la

jornada laboral de estos trabajadores es de 8 horas diarias durante toda la semana.

Segtin la informacion verbal suministrada por los trabajadores no hay antecedentes
de consulta por medicina general por DME en miembros superiores, lo que hace que esta
investigacion tenga como proposito crear cultura y generar un programa de promocion y
prevencion de alteraciones ergondmicas que puedan afectar la salud del trabajador.
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Segin la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesquelético (2006) de aqui en adelante GATISO, establecio el Sindrome del Tunel
Carpiano es la primera causa de morbilidad profesional en Colombia en el régimen
contributivo, representando el 32% de los diagnoésticos realizados durante el afio 2004 y
presentando una disposicion al incremento; la segunda causa el Dolor Lumbar, el cual
represento el 22% y en menor proporcion se destacan por su tendencia continua al incremento
durante los afos 2002 a 2004, el Sindrome de Manguito Rotador, la Epicondilitis y la

Tenosinovitis del Estiloides Radial (De Quervain).

La mayoria de los DME son trastornos acumulativos debidos a la ejecucion de
acciones repetitivas o posturas mantenidas durante un periodo prolongado que pueden afectar
los miembros superiores. Asi mismo se pretende relacionar las principales causas de
morbilidad profesional en Colombia por DME relacionados con movimientos repetitivos en
miembro superior; entre las que se encuentra Hombro Doloroso, Sindrome de Tunel
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain, con base en lo anterior, se hace necesario
evaluar a cada uno de los trabajadores de la Fundacion por ser una institucion en la cual no
se han realizado estudios sobre la identificacion de DME como consecuencia a la actividad
que desempefian durante la jornada laboral.(Federacion de Aseguradores Colombianos,

2016).

Teniendo como referencia los DME que se pueden presentar como resultado de las
actividades desempenadas en la jornada laboral que afecte la parte fisica, mental y
psicologica del empleado, se ha podido apreciar que independiente mente de las actividades
repetidas, esfuerzos que implican carga fisica, dinamica y jornadas extensas de trabajo puede
afectar la productividad laboral y financiera de la organizacion en estudio, ya que estas
afectaciones de salud generan ausentismo laboral; lo que se traduce en pérdidas econdmicas,
baja rentabilidad y aumento de tiempo dedicado al trabajo, ahora bien es cuando la empresa
debe formar un compromiso con el trabajador mejorando las condiciones laborales y
promoviendo ambientes de trabajo saludable coadyuvados de actividades de promocion y

prevencion.
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Para el desarrollo de este trabajo de investigacion fue necesaria la recopilacion de
conceptos referentes a los componentes basicos de desdordenes musculo esqueléticos, carga

fisica, dinamica, estatica, higiene postural y movimientos repetitivos.

DESARROLLO

Los DME se han considerado uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial. La coincidencia de enfermedades particulares y sistémicas puede incrementar
y agravar la sintomatologia y la limitacion funcional del trabajador, comprometiendo
seriamente no so6lo el desempefio laboral sino también las actividades de la vida diaria,
afectando globalmente la calidad de vida de la poblacion.

Ademés, lo DME contienen una amplia gama de enfermedades inflamatorias,
degenerativas y desordenes que causan dolor y deterioro funcional de los miembros
superiores, lo cual, adicionalmente tiene un impacto significativo en la productividad de los
individuos y de las empresas afectando al tiempo los sistemas de seguridad social, las
politicas empresariales y las trayectorias profesionales de los individuos laborablemente

activos. (Alvarado, 2011)

Por otro lado, es importante destacar que la ergonomia se encarga de estudiar las
capacidades, limitaciones fisicas y psicologicas humanas. De acuerdo con lo anterior se
puede utilizar para disefiar o modificar el lugar de trabajo, equipo, o procedimientos de
trabajo con el fin de mejorar el desempefio humano y reducir la probabilidad de lesiones y
enfermedades; adicionalmente abarca una amplia gama de actividades que involucran la
actividad humana. Aun cuando reducir la probabilidad de lesiones o enfermedades constituye
un objetivo tan beneficioso, solo se trata de uno de los objetivos de este campo. Mejorar el
desempefio humano es otro objetivo clave y en términos historicos puede ser incluso mas
importante para el campo de esta ciencia. (Alvarado, 2011)

En la antigiiedad la actividad laboral mas representativa para efectos de resaltar las
condiciones de trabajo en esa €poca la constituye la mineria; la cual con la llegada de la
revolucion industrial se fue remplazando el oficio artesanal dando como inicio la creacion de

industrias. (Gallo & Castaio, 2016).
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De esta manera, la transicion desde un trabajo manual a uno mecanizado se logré a
costa de la salud o vida de muchos trabajadores. Este proceso condujo a la aparicion y
creacion de servicios de salud ocupacional y a una mayor atencidén hacia las condiciones
ambientales laborales y a la prevencion de enfermedades ocupacionales. En la actualidad,
asistimos a un periodo en el que el trabajo industrializado estd siendo progresivamente
reemplazado por la automatizacion de las faenas productivas (lineas de montaje, crecimiento
de la informatica, empleo de robots, etc.). Al mismo tiempo el nuevo tipo de riesgos que se
esta produciendo es mas sofisticado y existe una tendencia hacia la sobrecarga mental (stress
laboral) y a la aparicion de afecciones ergondmicas (Lizarazo, Fajardo, Berrio, & Quintana,
2011).

La mayor parte de las actividades y de las controversias en torno a la aplicacion de la
ergonomia en el lugar de trabajo se ha dado alrededor del campo al que en la actualidad se le
denomina como “trastornos musculoesqueléticos” o simplemente “DME”. Los DME son la
forma mas comun de enfermedades relacionadas con el trabajo en paises industrializados. En
la actualidad, este complicado termino es en realidad una generalizacién de males mas
especificos que se han experimentado en el lugar de trabajo y que han recibido atencién
significativa de parte de los administradores industriales de seguridad y salud, y de las
autoridades encargadas de hacer cumplir las leyes, esta es la parte de la ergonomia que ha
conducido a tanta controversia y a la posterior accion politica. (Mares, Curiel, & Ramirez,
2019).

Por lo anterior, es importante referenciar a la biomecéanica de miembro superior; la
cual estd compuesta por hombro, codo y mufieca; inicialmente. EI hombro es considerado la
articulacion mas maévil del cuerpo humano, y asi mismo la mas inestable. Posee tres grados
de libertad, los cuales permiten orientar el miembro superior con relacion a los tres planos
del espacio, en disposicion a los tres ejes (Mares, Curiel, & Ramirez, 2019).

Para continuar el eje transversal incluye el plano frontal:

el cual permite al hombro movimientos de flexo-extension realizados en el plano

sagital; en el eje anteroposterior, que incluye el plano sagital, se ejecutan los

movimientos de abduccion y aduccion Los cuales se realizan en el plano frontal;
finalmente, en el eje vertical, determinado por la interseccion del plano sagital y del

plano frontal, se producen los movimientos de flexion y extension realizados en el

Revista de Investigacion en Gestion Industrial, Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo
ISSN: 2711-2934 DOI: https://doi.org/10.34893/65(8-fa28

Eidée



plano horizontal, con el brazo en abduccién de 90°. (Sudrez-Sanabria & Osorio-

Patifo, 2013, pag. 207).

En el eje longitudinal del humero asiente la rotacion externa e interna del brazo en
dos formas diferentes: la rotacidon voluntaria y la automatica. La primera utiliza el tercer
grado de libertad y la segunda ya mencionada rotacion automatica, se realiza sin ninguna
accion voluntaria en las articulaciones de dos o tres ejes, se explica por la paradoja de
Codman (Suarez-Sanabria & Osorio-Patifio, 2013).

El miembro superior sobre sale en forma vertical a lo largo del cuerpo, de tal forma
que el eje longitudinal del humero coincide con el eje vertical. En la posicion de abduccion
a 90°, el eje longitudinal coincide con el eje transversal, y en la posicion de flexion de 90°
coincide con el eje anteroposterior; por lo anterior se concluye, que el hombro es una
articulacion que consta de tres ejes principales y tres grados de libertad permitiendo
movimientos de rotacidn interna y externa. (Sudrez-Sanabria & Osorio-Patifio, 2013)

Al hablar de estabilidad es adecuado tener en cuenta que la articulacién glenohumeral
es una articulacion incongruente, ya que sus superficies articulares son asimétricas,
provocando un contacto limitado entre ellas. La gran superficie convexa de la cabeza humeral
tiene un contacto minimo con la pequefia y poco profunda cavidad glenoidea, presentando
poca estabilidad intrinseca. La capsula articular y sus refuerzos, en particular el complejo
ligamentoso glenohumeral inferior, junto con el rodete glenoideo, son los mecanismos
estabilizadores primarios o estaticos (Vilar y Sureda, 2005).

Los estabilizadores secundarios o dindmicos son los musculos del manguito rotador:
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular.

La contraccion de sus fibras musculares crea fuerzas compresivas que estabilizan la

cabeza glenohumeral en la cavidad glenoidea. La capsula articular tiene multiples

terminaciones nerviosas propioceptivas que captan posiciones extremas de la
articulacion, y a través de un mecanismo reflejo, provoca una contraccion del
manguito de los rotadores, estabilizando la articulacion glenohumeral. La rotacion
escapular, al producirse la elevacion del brazo gracias al par de fuerzas generadas por
la accion combinada del serrato anterior y el trapecio, permite orientar la glenoide
hacia la cabeza humeral, ampliando el 4rea de contacto entre ambas superficies

articulares, y de esta forma mejorando la estabilidad articular. Un factor importante
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que le afiade firmeza a la articulacion del hombro es el mecanismo amortiguador o de

retroceso de la articulacion escapulotoracica. El deslizamiento de la escapula por toda

la pared toracica absorbe los impactos directos e indirectos sobre el hombro (Suarez-

Sanabria & Osorio-Patifio, 2013, pag. 207).

Para ilustrarse, otra articulacién que no es de menor importancia y colabora en la
ejecucion de la movilidad de miembro superior es la articulacion del codo que cumple una
funcion y es colaborar con el hombro en la aplicacion de fuerza y control del movimiento de
la mano en el espacio facilitando su versatilidad de movimiento.

Esta compuesta por tres articulaciones principales las cuales son: Articulacion
humero cubital (trocleoartrosis), Articulacion humeroradial (condiloartrosis), Articulacion
radio cubital proximal (trocus); esta articulacion se encuentra orientada a la inclinacion
anterior de 45° (con respecto al plano frontal). Si no existiese, al flexionar el brazo el codo
se frenaria en 90-100°, de esta manera queda espacio para los musculos y se alcanzan los
140-150° de movilidad. Uno de los principales movimientos del codo es la flexion y
extension (Medina, Benet & Marco, 2016).

Ademés, se puede entender que la posicion més estable del codo para la traccion es
la extension (menor riesgo de luxacion); el grupo muscular que intercede en esta articulacion
esta conformado por: braquial anterior, triceps y biceps braquiales; los musculos que
intervienen en la movilidad del antebrazo son supinador largo, epitrocleares y epicondileos.

A nivel distal de la extremidad para la ejecucion de movimientos finos y agarres esta
la articulacion de la mufieca y la mano, la cual la componen 27 huesos, divididos en tres
grupos: el carpo, los metacarpianos y las falanges. En su conjunto, adoptan la forma de arcos,
dos transversales (a nivel del carpo y de los metacarpianos) y los arcos longitudinales
digitales. Recuperar la configuracion de estos arcos de la mano, tras una lesion traumatica de
¢ésta que los haya alterado, tiene una importante repercusion funcional, por lo que constituye
uno de los objetivos del tratamiento de las fracturas de la mano (Arias, 2012).

Como se puede afirmar, en la mano se considera que existe un area fija, integrada por
la hilera distal del carpo (trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso) y los metacarpianos
segundo y tercero, y un area movil, integrada por la hilera proximal del carpo (escafoides,

semilunar y piramidal), los metacarpianos primero, cuarto y quinto, asi como las falanges.
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El pisiforme, clasicamente englobado en la hilera proximal, est4 en realidad situado
en un nivel mas palmar, y actlia a manera de hueso sesamoideo, insertandose en el tendon

cubital anterior (Ramirez, Moreno, Bayona, Torres, & Rueda, 2020).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos se evidencia que entre los 86 trabajadores
evaluados un 44% de los empleados esta entre 25-35 afos siendo este grupo el de los
empleados mas jovenes, si se tiene en cuenta que en el rango de edad de 56-65 afios tenemos
un porcentaje del 3%, podemos decir que en la empresa predominan empleados jovenes lo

cual aporta, hipotéticamente, menos incidencia de enfermedades profesionales en dicha

poblacion.
Grdfico 1. Rango de Edad.
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30
25
20
15
10
5
© 1 =
Menores de 25-35 36-45 46-55 56-65
25
B Femanino Masculino

En la gréfica se observa que el 33 % de la poblacion no ve bien visto trabajar durante

el horario laboral, mientras un 11 % si lo ve bien.
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Gridfico 2. Antecedentes.
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De los 86 trabajadores evaluados un 47% refiere no presentar antecedentes y en
cuanto a los antecedentes patolégicos que corresponde a un 22 % y se pudo evidenciar que
el 70 % corresponden a origen laboral lo cual pueden llegar a afectar el desarrollo de las
actividades laborales o disminuir la productividad, por consiguiente, es importante
implementa una serie de recomendaciones para que los trabajadores los tengan en cuenta para

el desarrollo de la jornada laboral.

Gridfico 3. Presencia de Dolor en MMSS.
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En la grafica se puede observar que el 17 % de la poblacién manifiesta dolor en algun
movimiento especifico de la articulacion, llevando en uno de los casos al desarrollo

inadecuado de la actividad, comparado con un 83 % que no presenta dolor.

Grdfico 4. Retracciones a nivel de hombro.
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Dentro de la poblacion de 15 trabajadores se evidencia que un 80% presenta leves
retracciones musculares en hombro, es una articulacion que realiza movimientos de flexion,
extension, abduccion y aduccion con la ayuda de grupos musculares los cuales se pueden ver
afectados si no le realizan los movimientos propios; lo cual lo puede interferir en el
desempefio funcional dentro de la institucion, y un 7% que no presenta retracciones a nivel

de dicha articulacion.
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Grdfico 5. Retracciones a nivel de codo.
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Con los resultados obtenidos se evidencia que entre los 15 trabajadores evaluados el
87% de la poblacion presenta retracciones leves, las cuales pueden afectar la movilidad
articular del miembro superior y provocar estrés muscular, comparado con un trabajador que

no presenta alteraciones a nivel de la movilidad articular y la funcionalidad.

Grdfico 6. Retracciones a nivel de muifieca.
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CONCLUSIONES

De este proyecto se concluyd que los desérdenes Musculoesqueléticos afectan a las
articulaciones de palanca larga como lo es codo y mufieca, ya que estas realizan la mayor
movilidad para llevar a cabo una actividad, la poblacién con la que se realizé las valoraciones
en su gran mayoria son adultos jovenes, con los cuales se pretende llegar a prevenir lesiones

de tipo muscular.

La prevencion de los DME debe basarse en la aplicacion de medidas preventivas y de
la institucion, las primeras sugieren todo el entorno del trabajo, incluido el disefio ergonémico
de herramientas de los lugares de trabajo y del grupo de trabajo estudiado, la segunda refiere
a los factores como la formacion, la instruccion y los planes de trabajo, se busca adaptar las
condiciones laborales a las capacidades del trabajador, también se puede ofrecer formacion
a las personas y adaptar sus aptitudes profesionales a fin de que se desarrollen capacidades

individuales que se adhieran a las necesidades del trabajo.

Generalmente se evidencia que los trabajadores evaluados que presentaron algin tipo
de desorden musculoesquelético no estan afectando el desarrollo de su labor, pero se debe
tener en cuenta realizar recomendaciones al personal que dieron respuestas negativas con el

objetivo de prevenir algin tipo de alteracion osteomuscular.
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