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RESUMEN

La tendencia mundial evidencia un incremento de los desérdenes
musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo, situacion que
conlleva a concentrar esfuerzos en la prevencion de este tipo de tras-
tornos mediante un abordaje integral que comprenda su multicausali-
dad y contemple la amplia gama de factores de riesgo que se asocian a
su aparicion. Resulta necesario traspasar el enfoque biomecanico si el
objetivo es gestionar el riesgo, aumentar la productividad y mejorar las
condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores.
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ABSTRACT

The global trend evidenced by the increase in musculoskeletal
disorders (DME) related to work, is a situation that leads to concen-
trate efforts on preventing these disorders through a comprehensive
approach that includes the multicausality and enjoy the wide range of
risk factors associated to its occurrence. It is necessary to pass the
biomechanical approach if the objective is to manage risk, increase
productivity and improve working and live conditions of the workers.
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DESARROLLO

Los desdrdenes musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo en Colombia han cobrado particular rele-
vancia en la Gltima década, teniendo en cuenta las carac-
teristicas de la morbilidad profesional en el pais, descri-
tas en los dos informes de enfermedad profesional que
ha publicado el Ministerio de la Proteccién Social.

El monitoreo realizado a los diagnésticos de enfer-
medad profesional por parte de la Direccion General de
Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccién
Social durante el lustro de 2001 a 2005, permiti6 esta-
blecer que los desérdenes musculoesqueléticos son la

primera causa de morbilidad profesional en el régimen
contributivo, presentando una orientaciéon continua al
incremento y pasando del 65 % durante el 2001 a una
participacion del 82 % de todos los diagnosticos realiza-
dos durante el 2004; es decir, un crecimiento del 17 %
en tan solo cuatro afios. De las cinco primeras causas de
enfermedad profesional, cuatro son DME, ocupando el
primer lugar el sindrome de tanel del carpo, seguido del
dolor lumbar, los trastornos de disco intervertebral, la
hipoacusia neurosensorial y el sindrome de manguito
rotador. Estos DME diagnosticados comprometen basi-
camente dos segmentos: miembros superiores y columna
lumbosacra, y se estima que ocupan el 40 % de los cos-
tos generados por los riesgos profesionales, de acuerdo a
la Organizacion Internacional del Trabajo *.

Sin embargo, esta tendencia alcista de los DME rela-
cionados con el trabajo no solo se presenta en Colombia,
ya que el mas reciente informe de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo® sefiala que
los DME son la principal causa de enfermedad profesio-
nal en los paises de la Union Europea, y representan
cerca del 40 % de la totalidad de los patologias profe-
sionales reconocidas en esta comunidad, y solo los DME
de miembros superiores conducen a un coste de entre el
0,5 % y el 2 % del PIB. Adicionalmente, la Oficina de
Estadisticas Laborales del Departamento de Trabajo de
los Estados Unidos ° refiere que en el 2008 los desorde-
nes musculoesqueléticos representaron en promedio el
25,3 % de todas las lesiones y enfermedades que requi-
rieron ausencia laboral, tanto en la industria privada
como en el gobierno nacional y local.

Este panorama alerta acerca de la necesidad de su-
mar esfuerzos en torno a la prevencion de los DME, ya
gue estos son una causa de preocupacion no solo por los
efectos sobre la salud en los trabajadores, por el impacto
econdémico en las empresas y en el Sistema General de
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Riesgos Profesionales, sino también por los costes socia-
les que acarrean.

Los des6rdenes musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo incluyen alteraciones del aparato locomo-
tor< es decir, de musculos, tendones, esqueleto, cartila-
go, sistema vascular, ligamentos y nervios, que son
inducidos o agravados por el trabajo y las circunstancias
de su ejecucion 3. Actualmente, la prevencion de este
tipo de trastornos radica en el control de los factores de
riesgo asociados a su aparicion desde una aproximacion
holistica que considere la etiologia multicausal de este
tipo de entidades. Atras ha quedado el enfoque mono-
causal biomecanico que solo entendia como facilitadores
de los DME relacionados con el trabajo a factores como
la postura, la fuerza o el movimiento.

Dentro de los factores a controlar que posibilitan la
aparicion de los DME relacionados con el trabajo, se
encuentran los factores fisicos (por ejemplo, ilumina-
cioén, temperatura, vibracion, ruido), los factores psico-
sociales (exigencias mentales, ambigliedad de rol, pre-
sion de tiempo), los factores organizacionales (organiza-
cion de la produccion y del trabajo, sistema de remune-
racion, apoyo social, ausencia de recuperacion), los
factores biomecanicos (postura, movimientos repetiti-
vos, manipulacion manual de cargas) y los factores
individuales (peso, condicion fisica, tabaquismo).

En la actualidad, por ejemplo, es bien sabido que
existe una relacion directa entre el estrés y la aparicion
de los DME relacionados con el trabajo. Cuando hay
presencia de estrés, el sistema nervioso vegetativo libera
catecolaminas, las cuales limitan la microcirculacién en
musculos y tendones, y esto a su vez disminuye la velo-
cidad de reparacion de microlesiones produciendo ma-
yor dolor muscular. De igual forma, a nivel de sistema
nervioso central, el estrés activa la liberacion y produc-
cion de citoquinas pro-inflamatorias que provocan la
inflamacion de los tendones. Es asi como resulta de vital
importancia el control de los factores psicosociales y
organizacionales en la prevencién de los DME relacio-
nados con el trabajo, y en esta misma linea, el promover
la realizacidn de pausas durante la jornada laboral que
posibiliten la recuperacion de los segmentos corporales
comprometidos durante el trabajo, pues segin el Labora-
torio de Biomecénica y Ergonomia del Instituto Nacio-
nal de Investigacion y Seguridad para la Prevencion de
los Accidentes en Francia (INRS), las pausas son vias
preventivas de los DME, favorecen la capacidad funcio-
nal del operador y ayudan a disminuir el establecimiento
de los sintomas dolorosos *.

De igual manera, los factores fisicos como la ilumi-
nacion inadecuada incluyendo la reflexion, pueden pro-
piciar la alteracion de la postura como mecanismo com-
pensatorio que permita obtener una mejor visualizacion,
y por ende, promover la aparicién de dolores musculares
particularmente a nivel cervical. Asi mismo, el ruido
puede producir aumento de la presion y las bajas tempe-

raturas vasoconstriccion, que suscitan mayor tension y
dolor muscular.

Adicionalmente, los factores individuales modifica-
bles deben ser seriamente contemplados en la preven-
cién de los DME relacionados con el trabajo, ya que
aspectos como el sobrepeso y el habito de fumar son
incluidos dentro de sus posibles causas °. En este senti-
do, hoy por hay, en el enfoque preventivo también se
propende el concepto de vida activa como una apuesta a
la actividad fisica aplicada intra y extralaboralmente,
con el objetivo de mejorar la capacidad funcional de los
trabajadores °.

Es asi como se puede concluir, que quien realmente
esté interesado en prevenir la aparicion de los DME
relacionados con el trabajo, no puede limitar sus esfuer-
zos al control de la carga fisica, sino que debe contem-
plar todos los peligros asociados a su aparicién, y como
parte de este proceso, desarrollar un ambiente participa-
tivo en el que tengan lugar las alternativas de solucion
propuestas por la poblacion trabajadora. Esta es la inter-
pretacion que se debe elegir e impulsar si efectivamente
existe una intencion por controlar los factores de riesgo,
disminuir el ausentismo, aumentar la productividad y
mejorar las condiciones de trabajo y de vida al interior
de las empresas.
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