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un 12,07% de la poblacién, seguido por el hombnead®
Abstract con un valor de 6,9%, seguido por cuello y espaba.
Objective: To determine the prevalence of generaéncontré una p <0,05 para molestias en mano y raufiec
musculoskeletal symptoms and associated factowsoitkers derecha en las personas que tienen puestos adatinis,
of a Compensation Case in Bogota, Colombia, 2012 requieren hacer un trabajo rapido y el ritmo @bdjo esta
Methods: Observational, cross-sectional study, in workergdeterminado por sus jefes.
who develop care and administrative activities. Wplied Conclusion Los trastornos musculoesqueléticos son una
conducted surveys of symptoms and ergonomic factosuacion muy compleja, que esta influenciada mtoires
specific to the individual based on the Standadlikrdic individuales, psicosociales y ambientales que aut€ian
Questionnaire for the detection and analysis dficrementando el riesgo de producir ciertas enfdades. Es
musculoskeletal symptoms associated with questtaken necesario llevar a cabo un enfoque multivariada parsonas

from the Survey of Labour and Health Conditions. con este tipo de patologia.
Results The study population was 232 workers, 68.97% were
female and 31.3% were male. The average age isy24rs. PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS

The higher prevalence of musculoskeletal disordeet hand MUSCULOESQUELETICOS, RIESGO PSICOSOCIAL,
and right wrist with a 12.07% of the populationlidaved by PREVALENCIA, SINTOMAS
right shoulder with a value of 6.9%, is then necll hack. We

fOl:Ind. a p <0.05 for the incop\{eniepce Iev.e.l riglat]dh and I. INTRODUCCION

wrist in people who have administrative positioregjuire and ] i i .
make quick work pace is determined by their bosses. J_ os trabajadores en sus diferentes areas d? desemperi
Conclusion Musculoskeletal disorders are a very compleX=presentan desordenes musculo-esqueléticos que se

situation, which is influenced by individual, pspsiocial and generan durante la jornada laboral y que algunessve
environmental factors that interact increasing tigk of no son detectados en los exdmenes de ingreso a la
produce certain diseases. It is necessary to conduc empresay en los exdmenes periodicos.
multivariate approach to people with this type attlogy. Este tipo de patologia segin los diversos estudéos
enfermedad profesional, es la primera causa de
morbilidad dentro de la poblacién trabajadora,
generando dias de incapacidad y disminucién de la
productividad a nivel empresarial. El trabajo es un
L . . . actividad de gran importancia que brinda un efecto
Objetivo: ~ Determinar la_ prevalencia — de -S'ntoma%eneficioso en la calidad de vida. Sin embargo un
osteomusculares generales y los factores asociadoks i ) .
trabajadores de una Caja de compensacién en BogddgiPiente laboral desfavorable se puede convertimen
Colombia, 2012 amenaza para la salud del trabajador. (1).
Métodos Estudio observacional, de corte transversal,osn ILa NIOSH (The National Institute for Occupational
trabajadores que desarrollan actividades asistesciy Safety and Health) define los Deso6rdenes Mdusculo-
administrativos. Se aplicaron encuestas de sintgrfiastores Esqueléticos (DME) como un grupo de condiciones que
ergonomicos especificos para el individuo basadoekn jnvolucra nervios, tendones, masculos y estructdeas
Cuestionario Estandarizado Nérdico para la detecd6 soporte. Representan una amplia gama de trastames,
andlisis de los sintomas musculo-esquelet!cps m[con puede variar en gravedad, desde sintomas leves
preguntas tomadas de la Encuesta de CondicionEsatajo y periodicos a graves, crénicos y condiciones debiléts.

Salud. . .
Resultados La poblacién de estudio fue de 232 trabajadore De acuerdo con el National Research Council and

68,97% eran mujeres y el 31,3% eran varones. Ld ewaiia INStitute of Medicine para el estudio de este tijm

es de 24,5 afos. La mayor prevalencia de trastorr Patologias se deben tener en cuenta diversos dactor

musculoesqueléticos esta en la mano y la mufieezitecon entre estos se encuentran: aspectos fisicos, egal
organizacionales del trabajo y el lugar de trabajo;
aspectos fisicos y sociales de la actividad eatvarhl y
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Resumen



las caracteristicas fisicas y psicologicas delviddb. B. Poblacion de estudio

(2) Trabajadores de la Caja de Compensacion Familiar qu
Los trastornos musculo-esqueléticos se presentan €Engan contrato vigente en el momento de la rezdina
una frecuencia 3 a 4 veces mas alta en algunasregct de |3 encuesta de morbilidad.

cuando se comparan con los datos de poblaciénalenetamaio de muestraSe hizo el calculo de la muestra
Son ellos: el sector salud, la aeronavegacionjhema, tomando como base el estudio de prevalencia deréact

la industria procesadora de alimentos, el curti@ @e riesgo psicosocial y dolor en miembros supesiore
cueros, y la manufactura. (3) realizado por Hsain-Yi y colaboradores en las itrias

Los DME y sus costos asociados representan problerga Tajwan (9) con un nivel de confianza del 95%ny u
importantes  en los paises en desarrollo con @&kor estimado de 0.5%, se considera que la muestra

consiguiente impacto en la productividad y el b#ae gepe estar entre 200 y 236 personas.
de los trabajadores. En el caso de Colombia, la

importancia de estos problemas se destaca por & Criterios de seleccion

impacto de los desordenes musculo esqueléticos erCriterios de inclusion Trabajadores de planta y

productividad que se refleja en el consumo estintilo contratistas de la Caja de Compensacion con contrat
0,2% del PIB del pais en 2005. Los factores mé&égente con la empresa en el momento de la apfinaci

comunes de riesgo biomecanicos con evidendi® la encuesta de morbilidad.

razonable de causar trastornos musculo esqueléticos Criterios de exclusiénTrabajadores que no acepten la
la repeticion excesiva, posturas forzadas y levant®alizacion de la encuesta de morbilidad

objetos pesados. (5) Poblacion total: 232 personas

Los posibles factores de riesgo son de origendfisic D
psicoldgico o personal. Estos factores puedenzafee '
entre si y su influencia también puede estar madiad
factores culturales o sociales. La importancia aéac
factor, y por tanto su contribucion al riesgo des |
sintomas, varia entre los individuos y ambientes
trabajo. (6)

Instrumentos de recoleccién

Se realizaron encuestas de sintomatologia ergoadynic
factores propios del individuo basadas en el
0Cuestionario Nérdico Estandarizado(10) para la
ggtecci(’)n y andlisis de sintomas musculo esque$étic
asociados a preguntas tomadas de la Encuesta de

Dentro de estos factores encontramos los psicdescia-°ndiciones de Trabajo y salud.(11) )
encuesta abordd los siguientes items: Datos

que dependen de caracteristicas personales coma-da O iy
edad, el género, la experiencia, personalidad aadad perspnales, dgtps de descripcion de la _act|V|dad
de ser influenciado o influenciar. Cuando el desfze realizada, aparicion de sintomas osteo-musculates)

de esto con las demandas laborales produce esgg _tra(;)ajo, contr%: Iy autonorpla sol_ar? las tareas
laboral esto a su vez provoca aumento del tono utarsc realizadas y apoyo de 10S companeros y Jetes. .
que a largo plazo puede producir sintomas. (7) Las encuestas se entregaron a cada trabajador lquien
La OMS ha caracterizado las enfermedades relacisnalfSPondio de forma libre y autonoma.

con el trabajo como un proceso multifactorial, sinE. Analisis de resultados

embargo esta misma controversia se plantea coB O&n pase en los resultados de la encuesta sedreatiz
patologias ocupacionales y no ocupacionales. (8) descripcién socio-demogréafica de la poblacion y se
determiné la prevalencia de sintomas musculo-
esqueléticos, clasificados segun segmentos cogsoral
asociado a factores psicosociales y extralaborales.

A. Tipo de estudio
P El andlisis estadistico se hizo con Epilnfo, Varss.3

Estudp observaaona_tl, corte trz_ansversal, en I%%I Centers for Disease Control and Prevention de
tra_bajadores perteneuentes_ a la caja de_ cOMpensalhtianta, USA y Microsoft Office Excel. El andlisis
guienes desarrollan actividades asistenciales d%scriptivo incluye el calculo de la media

administrativas. L . N .
) : o . " El andlisis comparativo se realiz6 por medio dedtTe

Este tipo de estudio se realiz6 con el fin de dieisdas hiz P P

variables consideradas y proveer hipoétesis queepue(?

ser objeto de futuros estudios . RESULTADOS

Il. MATERIALES Y METODOS

Del total de la poblacion estudiada, la cual fu82, el
68.97% de los trabajadores pertenecientes a la deaja



Compensacion corresponde al sexo femenino y elfabla2. Actividad extralaboral
31.03% corresponde al sexo masculino.

. v . :

El promedio de edad es de 24.5 afios de edad con un N o Media
. . ~ Practica de deporte

predomino de trabajadores entre los 21 - 30 afigsiéo si 52 2.4

muestra que hay una poblacion joven, en edad recencadepicicade

productiva y de crecimiento laboral. e e 3 120

Dentro de la compafiia evidenciamos que la condicion 35 diasporsemana 12 517

.. . - las por semana 37 15.95

civil que mas predomina es el soltero con un 46.88% Duracion diaria de -
. . . practica ae deporte

gue equivale a un total de 109 trabajadores, sequod (minutos, rango 15-120)

la poblacién casada con un 30.17% lo que equiva® a  “ueaarea 240

trabajadores (minutos, rango 30-1200)

Existe una amplia distribucion de los afios de

antigiedad en el cargo que puede ir hasta los @8 ddi

antigiiedad. El mas alto rango de personal se efraue{U€ 1a mayor prevalencia se egcuentra a nivel dwma
entre el afio de vinculacion y los 15 afios lo qgeiica Mufieca derecha con un 12.07% de la poblacion, dgegui

. . 9
que hay una gran estabilidad dentro de la compagiia POr hombro derecho con un valor de 6.9%,
un promedio de afios laborados de 12.5 afios posteriormente se encuentra cuello y espalda; los
De la poblacién evaluada, el 59.48% de la poblas®n S€gmentos con menor prevalencia son los segmentos
encuentra en el promedio de peso esperado paahiala t correspondientes a hemicuerpo izquierdo.

mientras el 28,88% se encuentra en un rango de

obesidad lo que significarl’a que estos trabajadsees Tabla 3. Prevalencia de sintomas osteomuscularesrgegmentos
encuentran en un riesgo cardiovascular y metabdlice

Al evaluar los sintomas osteomusculares, encongamo

. N %
importante. Tabla 1 )
Sintomas osteomusculares cuello
Si 16 6.90
Tabla 1. Datos demogréficos S No 216 93.10
intomas osteomusculares hombro derecho
Si 16 6.90
" No 216 93.10
N % Media Sintomas osteomusculares hombro izquierdo
Si 5 2.15
Género No 227 97.85
Femenino 160 68.97 Sintomas osteomusculares espalda
Masculino 72 31.03 Si 14 6.04
Edad No 218 93.96
(afos, rango 18-72) 245 Sintomas osteomusculares codo-antebrazo
Estado civil derecho
Soltero 109 46.98 Si 12 5.17
Casado 70 30.17 No 220 94.83
Union libre 40 17.24 Sintomas osteomusculares codo-antebrazo
Separado 9 3.88 izquierd_o
Viudo 4 1.72 Si 2 0.86
Cargo No 230 99.14
Trabajadores de 56 24.14 Sintomas osteomusculares mano-mufieca derecha
salud 156 67.24 Si 28 12.07
Administrativos 20 8.62 No 204 87.93
Operativos Sintomas osteomusculares mano-mufieca
Antigiiedad en el cargo izquierda
(afios, rango 0-33) 12.5 Si 7 3.02
No 225 96.98
IMC
Bajo peso 8 3.45
Normal 138 59.48
Sobrepeso 67 28.88 , , ,
Obesidag 10 8.19 Se encontrd que la mayoria de los sintomas presanta

o N tiempo de inicio menor a un mes y gque son muy pocos
Los resultados de la actividad extralaboral, ewt®n |45 casos de duracién de 10 a 12 meses. de losscsgl

que un porcentaje de 22.41% de los trabajadorggcontraron 3 personas que presentan molestiaseh ni
practica deporte, lo que corresponde a 52 persei@as,gje mano-mufieca derecha. Es de notar que es frecuent
estas personas predominan las que practican dep@te g e |os trabajadores requieran incapacidad medica p

a dos veces por semana, seguidos de los que practig sintomatologia, las cuales en ninglin caso heradp

tres a 5 veces por semana y diariamente. los 7 dias, ademéas de que se requiere manejo médico
Es de destacar el elevado tiempo de uso extralatbera para control de las molestias.

computador, lo cual puede producir un aumento @& cuanto el riesgo psicosociales evidencia que es
DME. Tabla 2 frecuente que se requiera realizar trabajo muydcapi

se requieren plazos muy estrictos y muy cortostrab

de trabajo esta regulado predominantemente por



Tabla 4. Descripcion de sintomas

Cuello Hombro derecho Hombro izquierdo Espalda Cdo-antebrazo Codo-antebrazo Mano- mufieca Mano- mufieca
derechc izquierdo dereche izquierda
Tiempo de inicio de
molestias 9 4 2 5 1 1 4 0
<1 mes 4 4 0 6 4 1 10 4
2-3 meses 2 8 3 3 7 0 6 3
4-6 meses 1 0 0 0 0 0 5 0
7-9 meses 0 0 0 0 0 0 3 0
10-12 meses
Duracion de las molestias en
los ultimos 3 meses
1-7 dias 12 5 2 6 3 1 6 3
8-30 dias 2 5 0 0 5 0 9 2
30 dias disconitnuos 2 6 3 5 0 1 7 0
Permanente 0 0 0 3 4 0 6 2
Duracién de cada episodio
de dolor
<1 hora 0 0 0 0 0 0 0 0
1-24 horas 12 10 4 5 7 2 8 3
1-7 dias 3 4 1 3 4 0 12 2
1-4 semanas 0 2 0 6 0 0 6 1
>1 mes 0 0 0 0 1 0 2 1
Dias de incapacidad
1-7 dias 5 3 0 3 2 0 6 1
1-4 semanas 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
Recibi6 tratamiento médico 12 13 3 6 8 0 18 4

Tabla 5. Riesgo psicosocial

Siempre Muchas veces Algunas vecep Solo alguna veg Nunca

Trabajo rapido 32 126 68 6 0
Trabajo con plazos estrictos y cortos 47 152 33 0 0
Tiempo suficiente para realizar el trabajo 0 7 172 39 14
Determnantes del ritmo de trabajo

El trabajo de compafieros 15 27 117 50 23

Demandas directas de las personas 72 132 10 15 3

Topes o servicios a alcanzar 46 87 90 9 0

Plazos de tiempo por cumplir 38 122 52 7 3

Control directo del jefe 64 145 18 5 0
Posee informacion clara y suficiente para realizael trabajo 12 36 124 52 8
Recibe informacion y adiestramiento en la empresa 7 26 143 46 10
Puede Realizar cambios en horarios de trabajo 0 10 37 164 21
Tiene libertad para decidir vacaciones/dias libres 0 3 1 206 22
Puede poner en practica sus propias ideas 26 79 106 18 3
Autonomia

Orden de las tareas 45 67 95 18 7

Método de trabajo 65 79 72 10 6

Ritmo de trabajo 32 63 114 33 0

Duracién y distribucion de las pausas 7 26 25 157 17




Tabla 6. Significancia estadistica de las variabkexciadas

Cuello Hombro Hombro Espalda Codo-antebrazo Codo-antebrazo Mano- mufieca Mano- mufieca
derecho izquierdo derecho izquierdo derecha izquierda

Préctica de deporte 0.7 0.8 0.9 0.8 0.8 NS 0.42 0.9
Cargo

Trabajadores de salud 0.7 0.8 NS 0.53 0.95 NS 0.7 NS

Trabajadores administrativos 0.18 0.1 0.7 0.95 0.25 0.9 0.005 0.53

Trabajadores operativos 0.9 0.88 0.9 0.5 0.9 NS 0.7 0.9
Riesgo psicosocial

Trabajo rapido muchas veces 0.6 0.7 NS 0.88 0.9 NS 0.01 NS

Ritmo determinado por el jefe muchas veces 0.5 0.9 0.99 0.7 0.88 0.9 0.025 0.95

Adiestramiento solo algunas veces 0.9 0.95 0.95 0.9 0.95 NS 0.53 NS

Libertad para decidir vacaciones y dias libre 0.3 0.42 0.92 0.5 0.53 0.95 0.001 0.8

algunas veces




demandas directas de personas, por los plazosrdpdi Sin embargo se contrapone al estudio realizado por
y por el control directo del jefe. Es poca la pislad Téania Solange Bosi de Souza Magnago y colaboradores
de los trabajadores de decidir en cuanto sus candgio en el cual se encontr6 que el dolor o malestar mas
horarios, fijar vacaciones y la duracién de lasspau frecuente  fue en las siguientes regiones: lumbar
(71,5%), el cuello (68%), hombros (62,2%) y lagpées
En la tabla 6. se muestra la significancia estmdiste (54,6%). El dolor y el malestar que mas ha detador
las molestias presentadas en los diferentes segsnerf trabajo diario se ubica en las siguientes region
con relacién a las variables de estudio. Se entama Umbar (60,4%), las mufiecas y las manos (58%), la

p < 0.05 para las molestias a nivel de mano y mﬁe%olumna toracica (54,7%) y los codos (54,1%). (14).
derecha en las personas que tienen car sultados similares se encontraron en el estudio

administrativos, requieren realizar trabajos rapigasu pLeesen'izdo p;)tro|l(;sa|'t;e”e|ul_ri[3c;:x e;:' qgle Szeir:;gg:
ritmo de trabajo esta determinado por sus jefesblén 9 patolog ”

- . . musculoesqueletico mas frecuente en la poblacion
se encuentra significancia en aquellos que no rid¢me

libertad decidir sob - e trabajadora (15)
ibertad para decidir sobre sus vacaciones o itiees En cuanto al riesgo psicosocial en este estudio se

encontré que la realizacién de trabajo de formaeap
con un ritmo determinado por el jefe son predictate
desordenes musculoesqueleticos a nivel mano y raufiec
derecha. En el estudio prospectivo realizado pop B
En este estudio se determind la prevalencia derséa# y cols se encuentra que un pobre entorno psiclstei
musculo-esqueléticos generales y factores asogiadostrabajo preveé la aparicion de dolor de cuellopdde
trabajadores de una Caja de Compensacion en Bogot&spalda y dolor musculoesquelético total. La toraa d
Es de descartar que la mayor prevalencia @kcisiones y el apoyo obtenido por el grupo se
sintomatologia se encuentra a nivel de mano y naufigncontraron como predictores de la paricién de
derecha, lo cual se relaciona con el estudio meddipor alteraciones a nivel osteo-muscular (16)
N. Magnavita (12), en el cual se encuentra quededa En el articulo publicado por Johanna Causro y s,
mitad de los encuestados (66%) reportaron trassairo evidencia que la evaluacion del ambiente psicokgcia
las extremidades y mas de un tercio de los endlmstasus efectos sobre la salud es menos directa que la
(39%) informaron trastornos de espalda baja en e@waluacion de los riesgos fisicos de la labor.
periodo de 12 meses previos al estudio y con eidpri Al mismo tiempo, se ha sefialado que las exposisione
Informe de enfermedad Profesional en Colombia 200fisicas y psicosociales son intrinsecamente difesean
2002 los resultados mostraron en el afio 2001, tuesd naturaleza. (17)
agrupar los diagnésticos reportados por sisterh&5%
corresponde al sistema musculo-esquelético. El
diagnéstico mas frecuente reportado fue el sindrdehe V. CONCLUSION
tinel del carpo con el 27% del total de casos. Ebs DME constituyen una circunstancia bastante
segundo lugar fue para el Lumbago con el 12% dial.to compleja, la cual se encuentra influenciada posque,
Los resultados mostraron en el afio 2002, el didigwos factores psicosociales del medio ambiente y lomfas
reportado con mayor frecuencia es el Sindrome ni tlorganizativos que al interaccionar aumentan egcese
del carpo lo que corresponde al 27% del total. Bstoducir ciertas patologias. Es necesario hacer un
segundo lugar, se observa el lumbago con el 16% @efoque multivariado de las personas que padeden es
total. (13) tipo de patologias.
Los resultados encontrados en este estudio, nopidan

En el segundo informe de enfermedad profesional para poder realizar estudios posteriores que iaaluy
Colombia, describe las tendencias de la morbilidafdas asociaciones a nivel psicosocial y en una pidisia
profesional entre los afios 2003 a 2005, enconts&ndenas diversa, que nos permita llegar a conclusiomes
gue el nimero de diagnésticos se increment6 en 11086pecificas.
Al agrupar los diagndsticos por sistemas se obsgurea
el sistema muasculo esquelético es el mas afectado
durante los afios 2003 y 2004, agrupando el 80% vy el
82% de todos los diagnosticos respectivamente.

IV. DISCUSION
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