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RESUMEN

Para evaluar los riesgos de trastornos musculo esqueléticos (TME) en
dos poblaciones laborales, se realizo un estudio transversal en 233 trabaja-
dores de una fabrica de pinturas y de una de helados que cumplieron los
criterios de inclusion. Se realizo una revision de datos de morbilidad, en-
trevistas, cuestionario de TME, analisis microergonomico del puesto de
trabajo, lista de chequeo ergondmico, cuestionario Demanda-Control y
aplicacion del método NIOSH. La informacion se analiz6 con el programa
computadorizado SPSS, version 10.0. En la fabrica de pinturas la preva-
lencia de TME fue de 55,9%; en 16 puestos de trabajo, el 57,6 % de los
sujetos caracterizo el trabajo como pasivo. En la fabrica de helados la pre-
valencia de TME fue de 67%; en 13 puestos de trabajo, el 58,8 % de los
sujetos caracterizo el trabajo como de alta tension. En ambas fabricas pre-
dominaron las posturas inadecuadas como factor de riesgo, la repetitividad
de la tarea como deficiencia ergondmica en el puesto de trabajo, y en 8 de
las 9 tareas analizadas, el peso manipulado es mayor que el recomendado
por la ecuacion NIOSH 91. Las herramientas utilizadas detectaron factores
de riesgo suficientes para determinar un estado de morbilidad con una ele-
vada prevalencia de TME, mostrando la naturaleza multifactorial de los
TME relacionados con el trabajo.

Palabras clave: trastornos musculo esqueléticos, ergonomia, mani-
pulacion manual de carga

ABSTRACT

To evaluate the risks of musculoskeletal disorders (MSD) in two oc-
cupational populations, a transversal study was made to 233 workers that
fulfilled with the specifications of inclusion. A review of morbidity dates,
interviews, questionnaires of MSD, microergonomic analysis of the work-
places, verifications of ergonomic list, questionnaire of demand-control
and application of the NIOSH method was made. The information was
analysed by means of the SPSS Program version 10.0. Paint factory: preva-
lence of MSD (55,9%); in 16 workplaces 57,6% of the individuals charac-
terized the work as passive. Ice cream factory: prevalence of MSD (67%);
in 13 workplaces 58,8% of the individuals characterized the work as high
tensional. In both factories inadequate postures predominated as a risk fac-
tor, repeatedly task as an ergonomic deficiency in the workplace, and in 8
of the 9 tasks analyzed the manipulated weight is higher than the recom-
mended by the NIOSH 91 equation. The tools used detected risk factors
enough to determine a morbidity condition with a high prevalence of
MSD, showing the multifactorial nature of the MDS work-related.

Key words: musculoskeletal disorders, ergonomy, manual lifting
tasks

INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) o do-
lencias osteomioarticulares relacionadas con el trabajo
(DORT), son un grupo heterogéneo de disturbios fun-
cionales u organicos inducidos por fatiga neuromuscu-
lar debido a trabajos realizados en una posicion fija
(trabajo estatico) o con movimientos repetitivos, prin-
cipalmente de miembros superiores, caracterizados
por poco tiempo de recuperacion post contraccion y la
aparicién de fatiga '. Tienen un gran poder invalidante
e incrementan el ausentismo laboral. Se trata, por tan-
to, de procesos con un alto costo social que se traduce
en incapacidades parciales o totales, asi como en cos-
tosos e interminables tratamientos. Clinicamente, su
principal sintoma es el dolor osteoarticular y muscu-
lar, dando lugar a una evolucion penosa, larga y costo-
sa, con la consiguiente pérdida de salud y disminucion
de la productividad. Su pronostico es, en general, ma-
lo, por su evolucién térpida y por el empeoramiento
de la calidad de vida .

Los TME relacionados con el trabajo se reportan
en un gran numero de ocupaciones. Aunque la etiolo-
gia de estos desordenes es multifactorial, es importan-
te considerar los provocados por esfuerzos repetitivos
y sobreesfuerzo fisico como los grupos mas importan-
tes. La mayoria de las veces se desconocen o no hay
plena comprension de los mecanismos de generacion
y perpetuacion del sindrome doloroso cronico, que
representa un elevado costo para el trabajador, el sis-
tema de salud y la sociedad **.

Aunque estos trastornos pueden presentarse en tra-
bajadores que realizan una amplia variedad de activi-
dades laborales, las caracteristicas de las tareas que se
ejecutan definen en muchas ocasiones el tipo y la loca-
lizacion de la lesion. La existencia de varias clasifica-
ciones clinicas de los TME relacionados con el trabajo
%y la dificultad practica de enmarcar clinicamente a
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los trastornos del sistema osteomioarticular (SOMA)
como entidades nosologicas bien definidas, ha reper-
cutido en discrepancias metodologicas entre los dife-
rentes estudios sobre el tema.

Los trabajos de investigacion enfocados al estudio
de lesiones por manipulaciéon manual de cargas con
sobreesfuerzos fisicos y movimientos repetitivos, han
puesto de manifiesto la existencia de asociaciones en-
tre factores especificos de exposicion ocupacional
como las posturas de trabajo, las fuerzas o cargas ejer-
cidas, la repetitividad de los movimientos, la transmi-
sion de vibraciones o las bajas temperaturas, con tras-
tornos musculo esqueléticos especificos. Se ha com-
probado, ademas, la influencia de factores individua-
les como la edad, el sexo y la técnica de trabajo .

A pesar de los avances obtenidos en Cuba en mate-
ria de seguridad y salud de los trabajadores, las difi-
cultades economicas no han permitido un cambio fa-
vorable en las condiciones tecnologicas de los siste-
mas de trabajo. Existe alin un gran nimero de indus-
trias y procesos que no cumplen los requerimientos
ergonémicos establecidos para evitar la aparicion de
trastornos del SOMA. Estos trastornos y los efectos
negativos de la sobrecarga fisica y mental, constituyen
las primeras causas de enfermedades relacionadas con
el trabajo en el pais. Las afecciones del SOMA consti-
tuyen, ademas, la primera causa de jubilacion en los
tltimos afios *'°.

Los modelos ergondémicos que consideran la inter-
accion entre factores individuales, fisioldgicos, meca-
nicos, psicosociales y ambientales, tienen una vision
integradora de los hallazgos clinico epidemiologicos y
de laboratorio. La utilizacion de ellos resalta la natura-
leza multifactorial de los trastornos de cuello, miem-
bros superiores y espalda relacionados con el trabajo.

De acuerdo con este razonamiento, se realizd un
estudio sobre el problema que representan los trastor-
nos musculo esqueléticos en las fabricas de pinturas
“Vitral’ y de helados ‘Coppelia’, mediante la aplica-
cion de métodos que exploran aspectos epidemiologi-
cos, ergondmicos y psicoldgicos que permiten explo-
rar la multicausalidad del fenémeno estudiado. Los
mismos mostraron condiciones de trabajo deficientes
y propicias para el desarrollo de lesiones musculo es-
queléticas entre los trabajadores seleccionados a partir
de los criterios de inclusion establecidos.

MATERIAL Y METODO
» Poblacién estudiada

Se realizo un estudio transversal en la fabrica de
pinturas ‘Vitral’ ‘Pedro Maria Rodriguez’ (FPV) y
en la fabrica de helados ‘Coppelia’ (FHC), en el pe-
riodo de tiempo comprendido desde enero de 2001
hasta enero de 2002. El universo estuvo constituido
por 275 trabajadores que laboraban en ambos cen-
tros, de los cuales se estudiaron 233 sujetos que
cumplieron los criterios de inclusion establecidos,
que se confirmaron a través de entrevistas realizadas

por los investigadores:

* Fabrica de pinturas ‘Pedro Maria Rodriguez’: 85
sujetos (de un total de 102) entre 23 y 69 afios; 21
del sexo femenino y 64 del masculino.

* Fabrica de helados ‘Coppelia’: 148 sujetos (de un
total de 173) entre 18 y 67 afios; 62 del sexo feme-
nino y 86 del sexo masculino.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

* Ser trabajador de la fabrica por un afio o mas.

* Haber realizado la tarea actual u otra similar por
mas de 6 meses consecutivos.

* Ausencia de antecedentes personales de enferme-
dades de los sistemas osteomioarticular y(o) ner-
vioso antes de comenzar a trabajar en el puesto ac-
tual.

* Voluntariedad para cooperar con el estudio.

El protocolo de trabajo empleado fue el mismo
en ambos casos, considerando las caracteristicas par-
ticulares de cada industria.

Se realiz6 un estudio ergondémico y psicologico
en todos los puestos de trabajo (16 en la fabrica de
pinturas y 13 en la de helados), considerando, de
manera especial, los puestos y tareas con manipula-
cion manual de cargas (MMC) para la aplicacion del
método NIOSH 91, seglin los criterios siguientes:
puestos de trabajo en los que se realicen tareas de
manipulacion manual de cargas sin desplazamientos
durante toda la jornada por lo menos tres dias en la
semana.

Dado el gran nimero de puestos de trabajo estu-
diados con escaso numero de personal, los mismos
se agruparon por areas de trabajo, atendiendo al tipo
de labor que realizaban y a la organizacion de las ta-
reas: area de produccion (trabajadores que estan di-
rectamente en la linea de produccion); area de ase-
guramiento directo (trabajadores que de su trabajo
depende directamente la produccion); area de asegu-
ramiento indirecto (trabajadores que de su trabajo no
depende directamente la produccion); area de servi-
cios (trabajadores de limpieza, cocina-comedor y
custodios), caracterizada por un contenido de trabajo
predominantemente fisico y donde se realizan acti-
vidades que conllevan sobreesfuerzos fisicos, mo-
vimientos repetitivos y la adopcion de posturas in-
adecuadas; y el area administrativa (trabajadores de
oficina y personal dirigente), donde predomina un
contenido de trabajo mental y en los cuales se adop-
tan con frecuencia posturas inadecuadas con un
componente de trabajo muscular estatico.

Secuencia de la g ecucion
* Recoleccion de datos primarios

1. Revision de certificados médicos y reportes de
accidentes laborales, enfermedades profesiona-
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les y peritajes médico legales correspondientes
al periodo de un afio antes del comienzo de la
investigacion (enero de 2001 a enero de 2002).

2. Revision de hojas de cargo de las consultas mé-
dicas realizadas en los consultorios de las fa-
bricas durante el mismo periodo de tiempo.

3. Cuestionarios aplicados a los trabajadores sobre
trastornos musculo esqueléticos de Kourinka et
al ''. Con el objetivo de determinar la preva-
lencia de lesiones musculo esqueléticas, el
cuestionario se aplicé durante la primera pausa
programada de la jornada laboral matutina a
todos los trabajadores que cumplieron los re-
quisitos de inclusion. El cuestionario explora
datos generales relacionados con el trabajador
y con la ocupacién que realiza, localizacion de
los trastornos musculo esqueléticos, evolucion
en el tiempo de estos trastornos, ¢ incapacidad
laboral y necesidad de abandonar el puesto de
trabajo por recomendacion médica.

4. Cuestionarios autoaplicados por los trabajado-
res. Con el objetivo de caracterizar la actividad
laboral de acuerdo a la percepcion de los traba-
jadores, se aplico el cuestionario modelo De-
manda-Control de Karasek '*. Fue entregado a
todos los trabajadores que cumplieron los re-

Tablal

quisitos de inclusiéon, una vez concluido el
cuestionario de trastornos musculo esqueléti-
COS.

Se determinaron 14 variables en las que el suje-
to caracterizaba las condiciones de la actividad que
realizaba desde el punto de vista de las exigencias
de las tareas (demandas) y el control sobre las
mismas, particularmente en cuanto al empleo de
sus habilidades y en su autonomia de decision. De
acuerdo con los resultados, el trabajo se clasifica
en cuatro tipos: 1) trabajo pasivo (baja demanda y
bajo control), 2) trabajo activo (alta demanda y al-
to control), 3) trabajo de baja tension (baja deman-
da y alto control) y 4) trabajo de alta tension (alta
demanda y bajo control).

» Medidas antropométricas

En el consultorio médico de las fabricas se de-
termind, a cada trabajador, el peso (en kilogramos)
y la talla (en metros) utilizando una balanza con ta-
llimetro del tipo TZ-120 (china). Con estas medi-
ciones, se calculé el indice de masa corporal
(IMC) de cada sujeto y se clasifico de acuerdo con
lo establecido en la tabla 1.

Clasificacién del indice de masa corporal (IMC) segln los criterios del Comité de Expertosdela Orga-

nizacién Mundial dela Salud %

IMC (kg.m?)

Clasificacion OM S

<185
18,5-24,9
25,0-29,9
30,0-39,9

> 40,0

Bajo peso

Normo peso
Sobrepeso grado I
Sobrepeso grado II
Sobrepeso grado I1I

 Andlisis ergonodmico de los sistemas de trabajo

1. Lista de chequeo de factores ergondmicos del
trabajo. La misma se elabor6 de acuerdo a los
criterios de un experto y a las necesidades obje-
tivas del estudio. Se utilizé con el objetivo de
determinar los factores o condiciones de riesgo
presentes en los puestos y el ambiente de traba-
jo. Se realiz6 mediante la observacion, valo-
rando las caracteristicas fisico ambientales y
biomecénicas de las tareas y las estaciones de
trabajo. Se valord la presencia de 10 tipos de
riesgos (ruido, vibraciones, iluminacion, am-
biente térmico, agentes toxicos, manipulacion
manual de cargas, posturas, movimientos repe-
titivos de miembros superiores, carga mental y
turnicidad).

2. Analisis microergonémico de los puestos de
trabajo. (Instituto de Salud Ocupacional de Fin-
landia, Helsinki, 1989 '°). Para complementar

la informacion resultante de la aplicacion de la
lista de chequeo, se realizd seglin la guia de ob-
servacion para el andlisis microergonémico de
los puestos de trabajo, basado en una sistemati-
ca descripcion de las tareas o areas de trabajo,
observaciones y entrevistas para brindar la in-
formacion necesaria, y, en algunos casos, sim-
ples mediciones. El andlisis consta de 14 items,
escogidos acorde a dos criterios: 1) cada item
estd representado por factores que permiten di-
seflar y crear puestos de trabajo seguros, salu-
dables y productivos, y 2) los items tienen que
ser cuantificados. Es de destacar que factores
importantes pudieran no estar incluidos entre
los 14 items escogidos, ya sea porque no son
estructurados y clasificados adecuadamente, o
porque las bases tedricas de su estudio no son
suficientemente fuertes. Es posible para el
usuario adicionar o eliminar items de acuerdo
con su competencia y necesidades.
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El anélisis de los items se realiza segiin una
escala de evaluacion que usualmente va de 1 a
5, tomando como valor 1 la condicidn de traba-
jo mas favorable, y los valores 4 y 5 como las
condiciones o ambientes de trabajo que pudie-
ran ser dafiinos para la salud del trabajador; por
lo que se debe prestar especial atencion a las
condiciones y ambientes de trabajo. Dicha es-
cala no es comparativa. Por ejemplo, un valor
de 5 en el item de comunicacion en el trabajo y
contactos personales pudiera no ser igual, en
relacion con el espacio de trabajo, a un valor de
5 en el item de ruido. Pero si se debe tener en
cuenta que un valor de 5 en la escala debe lla-
mar la atencion y demandar acciones para lle-
var las condiciones y ambientes de trabajo a

niveles apropiados.

En nuestro estudio se analizaron los items
de area de trabajo, actividad fisica general, le-
vantamientos, posturas de trabajo y movimien-
tos, riesgo de accidentes, contenido de trabajo,
restricciones del trabajo, comunicacion del tra-
bajador y contactos personales, toma de deci-
siones, repetitividad en el trabajo y atencion del
trabajador. No se tomaron en cuenta los items
de iluminacion, ambiente térmico y ruido.

« Aplicacion del método NIOSH 1991 '¢'*

1. Mediciones en los puestos de trabajo. Las mis-
mas se realizaron de acuerdo con lo que se es-
tablece en la tabla 2.

Tabla 2
Medicionesrealizadas en € estudio aplicando & método NIOSH 1991

M edicién Unidad de medida Instrumento

Peso del objeto (carga) Kilogramo (kg)  Balanza TZ-120 Health Scale (China)

Posicion vertical y horizontal de las manos en el

origen y en el destino de la carga CSRED ()

Cinta métrica Lufkin (USA)

Distancia de desplazamiento vertical Centimetro (cm)  Cinta métrica Lufkin (USA)

Angulos de asimetria Grado (°) Gonidmetro

Frecuencia de la manipulacion Minuto (min) Cronometro digital Seiko

Duracion de la manipulacion Hora (h) Cronometro digital Seiko

2. Célculo de los multiplicadores horizontal, verti- » Andlisis estadistico

cal, desplazamiento vertical, asimetria, fre-
cuencia y acoplamiento.

3. Caélculo del peso limite recomendado (PLR) y
del indice de levantamiento (IL) en el origen y
destino de la carga.

En la fabrica de pinturas se analizaron 4 tareas
porque en los puestos de trabajo de ayudante de
llenado y de estibador se trabajaba con dos pesos
diferentes (tanquetas de 27 y 5,4 kg, respectiva-
mente).

En la fabrica de helados se analizaron cinco ta-
reas; dos de ellas correspondian al puesto de tra-
bajo de produccion de ‘Tolén’, una en posicion se-
dente y la otra en bipedestacion; otras dos con el
puesto de trabajo de nevero, que se desempefia en
dos neveras diferentes cuyas medidas no son igua-
les ni tampoco las tareas que en ellas se realizan; y
una ultima tarea referente al puesto de trabajo de
produccion de ‘Coppelia’.

Los datos de la investigacion se almacenaron y
procesaron en el sistema estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 10.0
para Windows. El analisis de los resultados se rea-
liz6 de manera independiente para cada fabrica,
por las diferencias en los sistemas y regulaciones
de trabajo presentes en las mismas. En la descrip-
cion de los datos se utilizaron los estadigrafos si-
guientes:

* Medidas de tendencia central y de dispersion pa-
ra variables cuantitativas: la media aritmética y
la desviacion estandar (DE), respectivamente.

* Medida de dispersion para variables cualitativas:
el nimero de categorias.

En el analisis de los datos se utilizaron:

* Para relaciones entre variables cuantitativas de
dos niveles provenientes de muestras indepen-
dientes, el test de t, con un nivel de significacion
de p<0,05 e intervalo de confianza de 95%.
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* Para comparaciones entre variables cualitativas
de dos niveles provenientes de muestras inde-
pendientes, el procedimiento de Chi Cuadrado.
El nivel de significacion utilizado fue de p<0,05
para un intervalo de confianza del riesgo relativo
(RR) de 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

La descripcion y el analisis de los datos relacionados
con las caracteristicas generales de la poblacion estudiada
en ambas fabricas, resultd en un patrén similar, sin dife-
rencias significativas en cuanto a edad (FPV: media de
41,6 afos y FHC: media de 39,8 afios; t=1,19; p = 0,23),
peso (FPV: media de 73,2 kg y FHC: media de 72,8 kg;
t=0,62; p =0,53), talla (FPV: media de 1,68 m y FHC:
media de 1,66 m; t = 1,89; p = 0,06), indice de masa cor-
poral (FPV: media de 25,6 kgm™ y FHC: media de
259 kg.m’z; t=10,55; p=0,57), y tiempo en el puesto de
trabajo (FPV: media de 11 afios y FHC: media de
10,5 afios; t =0,36; p =0,71). Con relacién al sexo, existe
un predominio del masculino en ambas fabricas (FPV:
75,3 % y FHC: 58,1 %) sin diferencias significativas en-
tre ambos centros (x*= 6,9; p = 0,008).

En el periodo analizado (enero de 2001 a enero de
2002), se otorgaron 98 certificados médicos a 58 suje-
tos en la fabrica de pinturas y 119 a 72 sujetos en la de
helados. El numero total de dias perdidos fue de 1 361
en pinturas y de 1 644 en helados. Los trastornos del
sistema osteomioarticular (SOMA) fueron la causa del
mayor numero de casos (18), certificados médicos
(33), dias perdidos (556) y mayor prevalencia (17,6%)

en la fabrica de pinturas, mientras que en la de helados
también constituyeron la causa del mayor niimero de
casos (23), certificados médicos (45), dias perdidos
(739) y mayor prevalencia 13,3%.

En relacion con el niimero total de casos atendidos
(790) en el mismo periodo, en la fabrica de pinturas,
segun registros en la hoja de cargo, 294 casos (37.2%)
correspondieron a trastornos del SOMA, mientras que
en la fabrica de helados del total de casos atendidos
(773), 279 casos (36%) correspondieron a estos tras-
tornos.

Del analisis de la informacion obtenida, asi como
del registro de la hoja de cargo, se demuestra la alta
prevalencia de los trastornos propios del SOMA vin-
culados a la actividad laboral de estos centros, la que
supera a las patologias de otros sistemas de drganos.

* Cuestionario general sobre trastornos musculo
esqueléticos (TME)

En la fabrica de pinturas, 57 sujetos (67,1%) refi-
rieron haber presentado trastornos del SOMA en el
ultimo afio, lo cual representdé una prevalencia del
55,9%, mientras que en la fabrica de helados refirie-
ron estos trastornos 116 sujetos (78,4%), lo que re-
present6 una prevalencia de 67 % (tabla 3). Resulta
frecuente encontrar tasas de prevalencia general de
TME elevadas; por ejemplo, Zimmermann et al *°, a
partir de una muestra de 3 701 trabajadores de la po-
blacion laboral espafiola, registré una prevalencia
del 30%.

Tabla3
Prevalencia de trastor nos musculo esqueléticos (TM E) segln €l centro laboral
Centrode N°total de  N°detrabajado- N°detrabajado- Frecuencia Prevalencia
trabajo trabajadores  resestudiados rescon TME % %
Fbrica de pin- 102 85 57 67,1 55,9
turas “Vitral
Fbrica de hela- 173 148 116 78,4 67,0
dos ‘Coppelia
Total 275 233 173 74,2 62,9

Fuente: Cuestionario de trastornos musculo esqueléticos

En la figura 1 se aprecia la localizacion de los
TME segtn la zona del cuerpo. En ambas fabricas
las zonas mas afectadas por orden de frecuencia fue-
ron: espalda (alta y baja), cuello, hombro, y muiie-
ca/manos; con una prevalencia para la fabrica de
pinturas de 41,2%, 22,5%, 11,8% y 11,8%, respecti-
vamente; mientras que para la fabrica de helados fue
de 53,2%, 32,9%, 29,5% y 20,2%, respectivamente.
La localizacion mas frecuente de estos trastornos fue
en la region baja de la espalda, con una prevalencia
de 31,4% para la fabrica de pinturas y de 41,6% para
la de helados. Este resultado es consecuente con la

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2004;5(2): 31-40

elevada prevalencia del dolor bajo de espalda encon-
trado por otros autores. En un estudio realizado por
Rosecrance, Cook y Zimmermann " durante un pe-
riodo de cinco afios en 10 050 trabajadores de dife-
rentes ocupaciones, la prevalencia de las molestias
en la espalda baja vari6 en los diferentes grupos de
trabajadores en un intervalo de 38 a 70%. En estu-
dios realizados por Gutiérrez, del Barrio y Ruiz *° en
223 trabajadores, la prevalencia encontrada de lesio-
nes a este nivel fue de 35%._Por otra parte, Chiang et
al *! estudiaron 207 trabajadores de una industria
pesquera, determinando que los dolores de hombro
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(30,9%) y de muileca y mano (15%) fueron los mas
frecuentes; mientras que otros estudios *** revelan
que las molestias del cuello (32,3%) y de la columna
vertebral (40,2%) ocupan los primeros lugares. En
conjunto, estos resultados son congruentes con los

Figural

de nuestro estudio y reflejan, a partir de los datos ob-
tenidos, la importancia de profundizar en el estudio
de los factores de riesgo de los TME en la poblacion
trabajadora.

L ocalizaciones de los trastor nos musculo esqueléticos segiin las zonas del cuer po

Fabrica de pinturas “Vitral®

Fabrica de helados ‘Coppelia’

57 sUjetos
prevalencia 32 9%

12 sujetos
t prevalencia 11,5%

A1 sujetos

prevalencia 29,5% v

10 sujetos
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20 sujetos
prevalalencia 11,6%

3 sujetas
prevalencia 2,9%

AN

2 sujetos . '
prevalalencia 2% M

32 sujetos
prevalalencia 31,4% | &

12 sujetos
prevalencia 11,8%

L 72 sujetos
. prevalencia 41 6%
J.’

prevalencia 20,2%

34 sujetos “ -
oS

11 sujetos
prevalencia 10.8%

3% sujetos
prevalentia 19.5%

B sujetos
prevalencia 5.9%

En ambas fabricas y en todas las areas de trabajo, mas
de la mitad de los sujetos refirieron algun tipo de trastorno
musculo esquelético. En la fabrica de pinturas, el mayor
niimero se presento en los sujetos de puestos de trabajo de
las é&reas de aseguramiento directo (88,9%), administrati-
vos (70%) y de produccion y servicios (66,7%), mientras
que en la de helados, el mayor nimero se presentd en los
sujetos de puestos de trabajo de las areas de aseguramiento
directo (84,6%), de aseguramiento indirecto (79,4%) y de
produccion (78,4%).

Al analizar la prevalencia por areas, se observa que en
la fabrica de pinturas el area mas afectada es la administra-
tiva (13,7%), la cual comprende al personal dirigente y de
oficina, puestos de trabajo en que predomina el trabajo
muscular estatico asociado a movimientos repetitivos de
miembros superiores, los cuales son factores de riesgo im-
portantes en la aparicion de trastornos musculo esqueléti-
cos. En el area de aseguramiento indirecto (12,7%), la cual
agrupa puestos de trabajo en los que se adoptan posturas
inadecuadas, se realizan sobreesfuerzos fisicos y movi-
mientos repetitivos fundamentalmente. Estos son factores
de riesgo que también son importantes en la aparicion de
lesiones musculo esqueléticas. En la fabrica de helados, la
mayor prevalencia se encontrd en las areas de asegura-
miento directo (19,1%) y de produccion (17,3%), las cua-
les agrupan puestos de trabajo en los que se realizan tareas
que conllevan también la adopcion de posturas inadecua-
das, la realizacion de sobreesfuerzos fisicos y movimien-
tos repetitivos.

Aunque las caracteristicas de las areas de trabajo de

17 sujetos
prevalencia 9.8%

cada centro son diferentes, en su organizacion y en el uso
de tecnologia (atrasada en la fabrica de pinturas y con in-
troduccion de nuevas tecnologias en algunas éreas en la de
helados), no se encontraron diferencias significativas entre
la presencia de trastornos muiisculo esqueléticos y areas de
trabajo en ambas fabricas. No obstante, en el analisis de
esta relacion no se tuvo en cuenta la influencia de algunos
factores que forman parte de la dinamica del trabajo; por
ejemplo, los cambios bruscos en el ritmo de trabajo con
incremento considerable en la actividad fisica del trabaja-
dor, por circunstancias particulares como: tltimo dia de la
semana, dias feriados e interrupciones de la jornada labo-
ral, las cuales se expresan en el modo en que los trabajado-
res ejecutan las tareas producto de motivaciones que obe-
decen a circunstancias econdmicas y sociales particulares.
El analisis de la prevalencia de trastornos musculo es-
queléticos segn los certificados médicos (fabrica de pin-
tura: 17,6%; fabrica de helados: 13,3%), con relacion a la
prevalencia encontrada segin el cuestionario de TME,
(fébrica de pinturas: 55,8%; fabrica de helados: 67%), re-
flejo que en esta ultima es mucho mayor. Esto indica que
existe un gran nimero de trastornos que no se reportan, ya
sea por falta de precision en el diagndstico médico o por la
pobre percepcion del riesgo que los trabajadores tienen
sobre las consecuencias de trabajar de manera inadecuada.

« Ligaergondmica de chequeo

La distribucion de los factores de riesgo presentes en
los puestos de trabajo mostré que las posturas inadecuadas
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resultaron el factor mas frecuente, en un 69,4% de los su-
jetos de la fabrica de pinturas y en un 92,6% en la fébrica
de helados. Por areas de trabajo las posturas inadecuadas,
la manipulacién manual de cargas y los movimientos re-
petitivos fueron los mas frecuentes en ambas fabricas, con
69,4%, 42,3% y 38,8%, respectivamente, para la fabrica
de pinturas; mientras que en la fabrica de helados éstas
fueron de 92,6%, 72,3% y 56,1%, respectivamente. No se
encontr6 en el estudio diferencias significativas entre estos
factores de riesgo y la presencia de TME en los trabajado-
res de las diferentes areas. Sin embargo, es de destacar que
en la fabrica de pinturas constituyen alrededor del 50% de
los factores de riesgo; mientras que en la de helados pre-
dominan con un intervalo aproximado de 60 a 90% entre
todos los factores de riesgo, lo cual brinda una idea clara
de lo importante que pueden ser estos factores de riesgo
para el desarrollo de lesiones musculo esqueléticas entre
los trabajadores estudiados, ain mas cuando se encontra-
ron cifias de prevalencias elevadas en ambas fébricas.

La distribucion por areas de estos factores de riesgo
fue de la manera siguiente: en la fabrica de pinturas se ob-
servo que las posturas inadecuadas y la manipulacion ma-
nual de cargas predominan en el area de aseguramiento

Tabla4

indirecto (27% y 17,6 %, respectivamente), y los movi-
mientos repetitivos en el area administrativa (14,1%). En
la fabrica de helados, las posturas inadecuadas predomi-
nan en las areas de aseguramiento directo y de produccion,
con un 26,3% y 25%, respectivamente, mientras que los
movimientos repetitivos y la manipulacion manual de car-
gas en el area de produccion (25% en ambas areas).

Analisis microergondmico dd puesto detrabajo

En la tabla 4 se presenta la distribucion de los puestos
de trabajo de acuerdo con las 11 categorias evaluadas de la
escala de analisis microergondmico. La principal deficien-
cia ergonomica en ambas fabricas fue la repetitividad de la
tarea, presente en 8 puestos de trabajo de 16 en la fabrica
de pinturas y en 6 puestos de 13 en la fabrica de helados.
Las deficiencias ergonomicas que le siguieron a ésta fue-
ron: la elevacion de cargas, las posturas y movimientos y
el espacio de trabajo. De acuerdo con la escala de evalua-
cion, los puestos de trabajo con puntuacion superior a cua-
tro en las variables analizadas, presentan condiciones o
ambientes de trabajo de riesgos para la salud del trabaja-
dor.

Distribucion de los puestos de trabajo de acuerdo con la escala de evaluacion del analisis microer gondémi-

co en ambasfabricas

Escala de evaluacion Puestosdetra- Total de
Centro Categoria bajoconriesgos puestos eva-
1 2 3 4 paralasalud luados
Espacio de trabajo - 8 5 3 3 16
Actividad fisica 2 8 6 - - 16
§ Elevacion de cargas - - 4 - 3 3 7
g Posturas y movimientos 2 2 9 1 2 3 16
S Riesgo de accidentes 5 6 3 2 - 2 16
£ Contenido de trabajo 1 8 5 1 1 2 16
g Restricciones del trabajo 3 3 7 2 1 3 16
= Comunicacion en el trabajo 2 10 3 1 - 1 16
ﬁ Toma de decisiones 6 7 1 2 - 2 16
Repetitividad delatarea 4 3 1 2 6 8 16
Vigilancia en el trabajo - 8 8 - - 16
Espacio de trabajo - 5 4 4 4 13
" Actividad fisica 2 5 6 - - 13
S Elevacion de cargas - 1 4 1 2 3 8
% Posturas y movimientos 1 3 7 2 - 2 13
< Riesgo de accidentes 3 5 3 2 - 2 13
8 Contenido de trabajo 1 4 4 3 1 4 13
g Restricciones del trabajo 1 4 4 3 1 4 13
% Comunicacion en el trabajo 1 7 5 - - - 13
s Toma de decisiones 3 8 1 1 = 1 13
Repetitividad delatarea 2 2 3 4 2 6 13
Vigilancia en el trabajo 3 5 5 - - 13

Fuente: Analisis microergonomico de puestos de trabaj

De acuerdo al andlisis ergondmico de las tareas y
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puestos de trabajo en los dos centros laborales, el
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factor de riesgo mas frecuente, seglin la lista de che-
queo, fue el de posturas inadecuadas, y de acuerdo al
analisis microergondmico, la repetitividad de la tarea
y la elevacion de cargas. No se encontraron diferen-
cias significativas entre estos factores de riesgo y la
presencia de trastornos musculo esqueléticos (TME)
en nuestro estudio. Sin embargo, las investigaciones
sobre el tema han destacado una estrecha relacion
entre estos factores de riesgo y la aparicion de los
TME. Sluiter, Rest y Monique en el 2001 ** realiza-
ron un estudio basado en evidencias para establecer
criterios de factores de riesgo laborales relacionados
con los trastornos musculo esqueléticos de miem-
bros superiores. Estos se agruparon en dos categori-
as: factores fisicos y no fisicos; entre los primeros se
destacan la frecuencia y duracion de la postura adop-
tada, la fuerza ejecutada y la duracion de los movi-
mientos repetitivos; y entre los segundos, las de-
mandas psicologicas altas, el apoyo social bajo y el
poco tiempo de descanso. Levy y Wegman en 1995
* plantea la importancia que tienen en la etiologia
de los TME algunos factores de riesgo como los
movimientos repetitivos, los sobreesfuerzos y las
posturas inadecuadas. Estos ocasionan inflamacion
de tendones, articulaciones y compresion nerviosa,
todo lo cual provoca dolor, empeoramiento de las le-
siones y daiio fisico.

Cuestionario modelo Demanda-Control

El 57,6% de los sujetos en la fabrica de pinturas
caracterizan el trabajo como pasivo, y el 32,9% co-
mo trabajo de alta tension; mientras que en la fabrica
de helados el trabajo es caracterizado como de alta
tension por el 58,8% de los sujetos y como trabajo
pasivo por el 29,7% de ellos. En la fabrica de pintu-
ras, el trabajo pasivo predominé en el area de servi-
cio (20%) y el de alta tension en el de aseguramiento
indirecto (17,6%); mientras, en la fabrica de helados
el trabajo caracterizado como de alta tension predo-
mind en el area de produccion (22,3%) y en el de
aseguramiento indirecto (19,6%), y el trabajo pasivo
en el area administrativa (11,5%).

De acuerdo con los resultados obtenidos en la
aplicacion del cuestionario modelo demanda-control,
los trabajadores de ambas fabricas no catalogan el
trabajo de igual forma. Esto pudiera explicarse por
las diferencias en el contenido de las tareas que se
ejecutan en una y otra fabrica. En la de pinturas el
trabajo es monotono, con poca especializacion, con
tecnologia artesanal y existen pausas de trabajo;
mientras que en la fabrica de helados la tecnologia
es automatizada, se trabaja en lineas de produccion
en serie, con un ritmo elevado de trabajo, siendo el
trabajo mas dinamico.

En particular, en la fabrica de helados ‘Coppelia’
las areas de trabajo en las cuales el mayor niumero de
trabajadores caracteriza la labor como trabajo de alta

tension, coinciden con las de trabajo de mayor riesgo
ergonomico de lesiones musculo esqueléticas (pro-
duccion, aseguramiento directo y aseguramiento in-
directo). Entre las areas caracterizadas como de alta
tension y la presencia de TME en estas areas, no se
encontro relacion estadisticamente significativa. Sin
embargo, al margen de la significacion estadistica, la
relacion estrecha entre estos factores y los TME ha
sido descrita por Levy y Wegman >: “los factores
psicosociales relacionados a estos trastornos osci-
lan desde los aspectos de la personalidad hasta el
modo en que es organizado el trabajo. Pueden ope-
rar indirectamente por alteraciones de la contrac-
cion muscular o de otros procesos fisioldgicos, y
también tienen influencia en la percepcién del dolor.
Los factores psicosociales parecen ser mas impor-
tantes en los desordenes de los misculos de cuello y
hombros que en otras regiones corporales; en espe-
cial son perjudiciales cuando la demanda psicol 6gi-
caesaltay la capacidad del empleado es baja, mos-
trando inseguridad en la forma y momento de reali-
zar latarea” .

En otros estudios se ha visto el valor predictivo
que tiene este modelo en la aparicion de los TME,
fundamentalmente de cuello y miembros superiores
6 Sin embargo, todavia se necesitan mas estudios
para comprender mejor la relacion entre factores
ocupacionales psicosociales y factores ocupaciona-
les fisicos.

Método NIOSH 1991

En la tabla 5 se presentan los resultados de los multi-
plicadores, el limite de peso recomendado (LPR) y el indi-
ce de levantamiento de los puestos de trabajo con manipu-
lacion manual de cargas y con criterio para la aplicacion
de este método en las dos fabricas. El puesto de trabajo de
produccion de “Tolon 1° en sus mediciones de origen, es
el tnico en el que, segiin los criterios del Instituto Nacio-
nal de Salud y Seguridad de los Estados Unidos de Nor-
teamérica (NIOSH), se manipula un peso adecuado para
esa tarea, por lo que no deben aparecer trastornos musculo
esqueléticos en estos trabajadores. En el resto de las tareas
el limite de peso recomendado es menor que el peso ma-
nipulado o alguno de los multiplicadores es cero, exis-
tiendo riesgo de aparicion de estas lesiones, por lo que la
tarea no debe realizarse, dada la alta probabilidad de dafio
a la salud del individuo.

EI NIOSH, en numerosos estudios realizados, propuso
una constante de carga de 23 kg, que en condiciones de
levantamiento optimas (todos los multiplicadores iguales a
1), es aceptable para el 75% de las mujeres trabajadoras y
aproximadamente para el 90% de los hombres trabajado-
res. Esto lo hace el procedimiento més restrictivo y pre-
vencionista en el analisis de tareas con manipulacion ma-
nual de carga %, Como se puede apreciar, estos aspectos
estan muy alejados del resultado de nuestro estudio, por lo
que el riesgo de que aparezcan TME es elevado.
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Tablab
Resultados de la ecuacién NIOSH 91 para lastareas evaluadas en ambas fabricas

Pesoreal LPR

Centro  Tarea MH MV MA MD MF MC IL
kg kg
Q Origen 0,50 0,93 0,90 1 27,0 420 6,40
S Llemadol o e 000 097 o080 % 04 27,0 790 3,40
E Origen 0,50 0,99 0,90 1 5.4 9,50 0,50
g Llenado2 o0 000 096 o0s0 %2 000 54 220 2,50
= . Origen 0,00 097 0,80 1 27,0 2,60 10,20
§ Bstbal  pegino 050 093 o090 %0 000 27.0 930  2.80
3 . Origen 0,00 096 0,80 1 21,0 240 8,90
o lesilin2 Destino 050 080 090 0 000445 517 720 3,00
Produccién  Origen 047 0,86 085 1,00 045 09 8,5 323 2,63
g Coppelia Destino 045 091 0,71 8,5 2,71 3,12
T Produccion Origen 0,75 099 1,00 092 045 095 6,0 6,72 045
T Tolénl Destino 043 0,88 0,80 1,0 6,0 294 1,02
©  Produccion Origen 048 088 1,00 1,00 045 1,0 6,0 441 0,68
g Tolon 2 Destino 0,00 0,84 0,87 6,0 7,56 0,40
2 Neveral Origen 0,00 0,97 100 1,00 0,15 0,9 8,5 300 2,82
g Destino 0,00 0,98 0,76 0,9 8,5 231 3,67
b Neveran | Origen 086 086 076 1,00 000 09 8,5 1,71 0,73
Destino 042 0,89 0,76 8,5 5,85 1,45

MH multiplicador horizontal; MV multiplicador vertical; M A multiplicador de asimetria; M D multiplicador de
distancia; MF multiplicador de frecuencia; M C multiplicador de acoplamiento; L PR limite de peso recomenda-
do; IL indice de levantamiento
Fuente: Ecuacion NIOSH 91
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