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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos musculoesqueléticos se pueden presentar por
caracteristicas del trabajo y generan costos elevados por pago de incapacidades,
seguros, indemnizaciones, pagos de servicios en atencion meédica y dias de

trabajo perdidos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los sintomas osteomusculares y factores de
riesgo biomecénico en personal operativo (linieros) y administrativo de una

empresa de energia en Colombia.

Metodologia: Estudio de corte transversal llevado a cabo en 160 trabajadores (66
operativos y 94 administrativos). Se incluyeron variables sociodemograficas y las
relacionadas con los sintomas osteomusculares y factores de riesgo
biomecéanicos. Se utilizé el cuestionario validado ERGOPAR para la prevencion de

trastornos musculoesqueléticos de origen laboral creado por Instituto Sindical de
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Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia (ISTAS). Se usaron medidas de tendencia
central y dispersion segun la naturaleza de las variables y se revisaron las
asociaciones con la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, para la cual se definié

un nivel de significacion a 0.05

Resultados: El promedio de edad en el personal administrativo fue de 43,85 afios
(D.S 9,7) y el del operativo de 42,77 aios (D.S 9,8) con tiempo promedio en el
cargo de 10,96 afios (D.S 8,06) y 13 afos (D.S 7,95) respectivamente. Se
presentd una prevalencia del 80,3% para dolor lumbar en personal operativo
(linieros) mayor que en personal administrativo (72,2%).

Las variables que mostraron asociacion estadistica con los sintomas
musculoesqueléticos fueron: sexo y presencia de sintomas de molestia o dolor
lumbar (valor p 0.013), nivel de escolaridad con cuello, hombros y/o espalda dorsal
(p 0.043), antigledad en el cargo con presencia de sintomas en cuello, hombros
y/o espalda dorsal (p 0,030), rodillas (p 0,003) y pies (p 0,007).

Conclusiones: La poblacion objeto de estudio presenta prevalencias altas de
molestia o dolor en grupo axila, aumentando en trabajadores que estan entre los 3
y 12 afios de permanencia en el cargo, observandose mayores prevalencias en el
personal operativo (liniero).

El personal presenta asociaciones entre antigiiedad en el cargo con la presencia
de sintomas de molestia o dolor en cuello, hombros y/o espalda dorsal, rodillas y
pies.

Al 46,25% del total de los trabajadores por lo menos un sintoma en uno de los
segmentos corporales les ha impedido alguna vez realizar la labor, siendo el
personal operativo quien presenta mayores impedimentos por presencia de
sintomas al momento de realizar las tareas.

El 67% del personal administrativo y el 75,8% del operativo mencionan que las
molestias o dolores se han producido por las tareas del puesto de trabajo.
Teniendo en cuenta los resultados, se recomienda formular estrategias para la

prevencion de aparicion de sintomas musculoesqueléticos y/o factores de riesgo



biomecéanico en los trabajadores, priorizando la intervencion en el personal

operativo.

Key words: risk factors, skeletal muscle, electricity, bio mechanic risk.

SUMMARY:

Introduction: the musculoskeletal diseases may occur because of the work
characteristics and those generate high cost in the payment of the inability,
insurances and compensations, medical attention and work days lost.

Objective: To determine the prevalence of the musculoskeletal symptoms and the
bio mechanic risk factors in operators and administrative staff in an energy
company in Colombia.

Methodology: This is a transversal study carried out with 160 workers (66
operators and 94 executives). Socio demographic variables were included as well
as those related to the musculoskeletal symptoms and the bio mechanic risk
factors.

The validated questionnaire ERGOPAR to prevent the musculoskeletal diseases
work-related created by the syndical institute of work, environment and health of
Spain (ISTAS) was used. Measures of central tendency and dispersion were used
depending on the nature of the variables and the associations were proved with the
Pearson’s chi-square for which a level of signification of a 0.05 was defined.
Results: The average age of administrative staff was 43.85 years.( D.S 9,7) and
the average of the operators was 42,77 years ( D.S 9,8) with and average of time
in their position of 10,96 years ( D.S 8,06) and 13 years (DS 7.95) respectively.

A prevalence of 80,3% was presented to the backache in the operators staff
higher than the prevalence in administrative staff, (72,2%).

The variables that show statistic association with the musculoskeletal symptoms
were: genre and presence of low-backpain (value p 0.013), education level and
pain in the neck, shoulders and back dorsal (p 0.043), seniority in the position with
presence of symptoms In the neck, shoulders and back dorsal (p 0.030), knees (p
0,003) and foot (p 0.007).



Conclusions: The target population shows high prevalence of pain in the axial
group, this prevalence increases in the workers whose permanence on their
position is between 3 and 12 years, this prevalence is more outstanding in the
operator staff.

The staff presents relation between labor seniority with the presence of pain
symptoms in neck, shoulders, dorsal, knees and feet.

To the 46,25% of the total workers, at least one symptoms in the body segments
have been restrained them to do their job. The operator staff is who presents more
constraints because of the symptoms at the time of doing their duty.

The 67% of administrative staff and the 75% of the operators indicate that the pain
Is product of the task they do at their position.

Taking into account the results, it is recommended to formulate strategies to
prevent musculoskeletal symptoms or bio mechanic risk factors on workers, giving

priority to intervene the operator staff.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) de las 2,34 millones de
muertes anuales relacionadas con el trabajo, alrededor de 2,02 millones son
causadas por enfermedades relacionadas con este. Ademas, cada afio ocurren
alrededor de 160 millones de casos de enfermedades profesionales no mortales.

La OIT estima que los accidentes y las enfermedades profesionales causan la
pérdida de cerca de 2.8 billones de dolares, en costos directos e indirectos de los
accidentes y las enfermedades (1). En Estados Unidos, estudios como el de Peele
P (2) y Bhattacharya A (3), evidencian que las industrias con mayor prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos (TME) son las mas afectadas en términos de
productividad por los dias perdidos debido a la ausencia de los empleados a raiz
de estas afectaciones. Aunque segun Bovea M (4), las empresas estan buscando

estrategias que mejoren las condiciones de los trabajadores en su entorno laboral



y asi reducir los costos que se pueden derivar por la proteccion de los
trabajadores.

Asi mismo, la OIT reporta que en Colombia para el 2015 hubo 3309 lesiones
profesionales no fatales por cada 100.000 trabajadores (5). En el afio 2015 en
Colombia se encontraron afiliados al sistema de riesgos laborales 9.656.825
trabajadores, la tasa de enfermedad laboral calificada fue de 99,24 enfermos por
cada 100.000 afiliados (6).

Estudios del Ministerio de Trabajo de Colombia y la Organizacién Iberoamericana
de Seguridad Social (OISS) presentaron como riesgos ocupacionales prioritarios
los riesgos biomecanicos y psicosociales, al afio 2012 en las empresas
prestadoras de salud EPS, el 66% de los reportes de enfermedad laboral fueron
por lesiones musculo esqueléticas y las administradoras de riesgos laborales
presentan un incremento del 42% en el reconocimiento de enfermedades de
origen laboral con un componente derivado de los trastornos musculo-esqueléticos
con un 88%. Ademas se reporta una prevalencia mayor en hombres que en
mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de oficios que desempeian (7). La
Asociacion Colombiana de Estudio del Dolor (ACED) informa que el 64.5% de las

causas de dolor estuvieron relacionados con el aparato osteomuscular (8).

En diversos entornos laborales se puede evidenciar la presencia de factores de
riesgos biomecanicos ya sea por las condiciones de los puestos de trabajo y/o las
actividades que producen posturas con cargas de trabajo fisico excesivo,
posiciones inadecuadas por flexion de tronco y mantenimiento de posturas por
largos periodos de tiempo (9, 10, 11, 12). Estudios indican que en el sector
manufacturero y energético hay tareas que implican posturas que generan alta
prevalencia de desdrdenes musculoesqueléticos en regiones de espalda, cuello,
hombros y rodillas entre la poblacién de personal operativo, y que se relacionan
con la edad y la experiencia laboral (13, 14, 15,16, 17).

El estudio realizado por Pullopdissakul S, et al. en Tailandia en el afio 2013, en
una fabrica de montaje de aparatos electronicos con 591 trabajadores, se

evidencio la presencia de factores de riesgo biomecanico con una prevalencia de



tenosinovitis de la estiloides radial del 13,03%, dedo en gatillo del 9,48%,
sindrome del tunel carpiano del 8,12%, epicondilitis lateral del 3,38%, y la
epicondilitis medial del 1,69%. Este estudio concluye que factores como alta
fuerza, postura incOmoda y puntos de presion en las mufiecas se asocian con
tenosinovitis de la estiloides radial. Se encontrd6 asociacion de trastornos
musculoesqueléticos en miembros superiores con el tipo de trabajo, los trastornos
se presentaron mas comunmente en trabajadores del departamento de ensamble
(18). En el estudio de Akter S, Maruf ZU, Chowdhury SK (19), se determiné una
prevalencia del 85% de sintomas musculoesqueléticos asociados a factores
sociodemograficos en operarios de una empresa metallrgica. Estos sintomas se
reportaron principalmente en la parte superior de la espalda, la zona lumbar y la
mufieca.

En el sector energético en Venezuela se reportan prevalencias del 97% de
trastornos musculoesqueléticos en personal liniero (20). Mientras que en Brasil se
encontré que el 70% de los linieros presentd al menos un sintoma musculo
esquelético en los hombros, la espalda o las rodillas (21). En Irén los linieros
reportan la aparicion de sintomas musculoesqueléticos como dolor de espalda
(54,6%), hombro (39,2%) y rodilla (36,8%) relacionados con acciones o tareas de
cableado (22).

La empresa de energia objeto de estudio ha venido realizando proyectos como el
de “intervencién ergondmica” (23) en 2013, donde se analizaron las actividades de
los operarios (linieros). Se encontrdé que las actividades laborales que desarrollan
las cuadrillas, de las cuales el 19,4% las ejecuta el liniero, presentan calificaciones
de riesgo altas por carga fisica, definida por requerimientos de posturas forzadas
de diferentes segmentos corporales, requerimientos de fuerza por manipulacion de
cargas y por movimientos resistidos y en arcos extremos. El estudio recomendd
integrar a todos los linieros al programa de lesiones ostemusculares que orienta la

empresa.

En estudios de Colombia (24), Nigeria (25) y Pakistdn (26), en personal

administrativo, se presentan prevalencias por presencia de sintomas



musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, superiores al 56%, presentando
sintomas en las zonas corporales de espalda superior, espalda lumbar , hombros
y cuello. Otro estudio de Colombia (27) reporta como &reas del cuerpo mas
afectadas las zonas cuello/hombro y/o espalda dorsal, con el 79,9%, espalda
lumbar con el 65,8% y las manos y mufiecas con el 49,3%, y asociaciones entre
segmentos Cuello-Hombro/espalda dorsal, codos y pies con la tarea de caminar

subiendo y bajando niveles.

En Portugal (28) se compara dos grupos de personas de diferentes cargos
(administrativos y obreros) manifestando la presencia de sintomas de dolor de
espalda (46,8% y 54,7%), por desarrollar movimientos repetitivos, precisos y finos

debido al mantenimiento de la misma postura.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de los sintomas y
factores de riesgo biomecanico en personal operativo (linieros) y administrativo de
una empresa de energia en Colombia, en el afio 2016, con el fin de realizar
aportes que ayuden a mejorar las condiciones de trabajo del personal de la

empresa.

METODOS

Estudio de corte transversal realizado con los empleados de una empresa del
sector energético en Colombia en el periodo comprendido entre 2015 y 2016.

La poblacion universo estuvo conformada por 540 empleados donde 240
desarrollaban actividades operativas (Linieros) y 300 actividades administrativas.
Se excluyeron empleados que llevaran menos de un afo en el cargo.

El estudio se realizé con una muestra de 160 personas, 94 de ellas pertenecientes
a cargos administrativos y 66 en cargos de linieros (operativos), fue definida por
muestro aleatorio simple con un nivel de confianza del 95% y un error maximo
permitido del 0,05.



Se us6 el cuestionario validado ERGOPAR del manual del método de ergonomia
participativa para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral (29) creado por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de
Espafia (ISTAS). El instrumento incluy6 variables sociodemograficas y laborales y
se indag6 acerca de la presencia de sintomas ostemusculares y factores de riesgo

biomecanico.

Se tomo6 de manera aleatoria el 10% de las encuestas, las cuales fueron revisadas
confirmando el correcto registro de los datos.

La sistematizacion de los datos se hizo en el programa estadistico SPSS version
21. Las variables independientes cuantitativas como edad, antigiiedad en el cargo
y numero de hijos se analizaron con medidas de tendencia central y medidas de
dispersion y a las variables independientes cualitativas como sexo, nivel de
formacion, forma de trabajar y tipo de trabajo se les tratd6 con el célculo de
frecuencias absolutas y porcentajes

La relacion entre las variables dependientes y cada una de las variables
independientes se evalud a través de pruebas de asociacién chi® (X%) y prueba

exacta de Fisher.
RESULTADOS

El estudio se realizé con una poblacién de 160 trabajadores, 94 trabajadores
corresponden al personal administrativo y 66 al personal operativo (linieros). Del
personal administrativo 73 fueron hombres y 21 mujeres mientras que en el
personal operativo todos los trabajadores fueron hombres. El promedio de edad en
el personal administrativo fue de 43,85 afos (D.S 9,7) y el del operativo de 42,77
afos (D.S 9,8) con tiempo promedio en el cargo de 10,96 afios (D.S 8,06) y 13
afos (D.S 7,95) respectivamente. La tabla 1 presenta la caracterizacion

sociodemografica y laboral de la poblacion objeto de estudio.



TABLA 1. Caracterizacion sociodemografica y laboral de trabajadores de una

empresa del sector energético en Colombia

ADMINISTRATIVO OPERATIVO
CARACTERISTICAS
n=94 n= 66
Media D.S Media D.S
Edad
43,8 9,7 42,7 9,8
) Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3
Antigliedad en el cargo
10,9 5,0 16,0 13 6 19
. . Media Q1 Q3 Media Q1 Q3
Numero de Hijos
2 1 3 2,29 1 3
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo (Masculino) 73 77,7 66 100
(Femenino) 21 22,3 0 0,0
Forma de trabajar
Solo 68 72,3 24 36,4
Por Cuadrilla 26 27,7 42 63,6
Tipo de trabajo
Turno Fijo 87 92,6 51 77,3
Turno Rotativo 7 7,4 15 22,7

La prevalencia para sintomas de molestia o dolor en region lumbar en personal
operativo (linieros) fue de 80,3%, mayor que la encontrada en personal
administrativo con un 72,2%.

La presencia de sintomas en piernas, rodillas y pies fue mayor en personal
operativo que administrativo presentdndose una prevalencia en operativos de
47%, 56,1% y 56% 43,6% y 41,5%

respectivamente. La presencia de sintomas de molestia o dolor en el segmento

y en administrativos de 31,9%,

cuello, hombros y/o espalda dorsal en personal administrativo es menor que en el
personal operativo presentando una prevalencia de 89,4% y 97%. Ver tabla 2.

Al 46,25% del total de los trabajadores por lo menos un sintoma en uno de los
segmentos corporales les ha impedido alguna vez realizar la labor. Al 53 % del
personal operativo la molestia o dolor les impido realizar las tareas de su cargo.

El 67% del personal administrativo y el 75,8% del operativo mencionan que las
molestias o dolores se han producido por las tareas del puesto de trabajo.



TABLA 2. Presencia de sintomas de molestia y dolor del personal segun el tipo de

cargo
Ni
Segmento Cargo Molestia Dolor molestia ni
dolor

N % N % N %

Cuello,

Administrativo 50 53,2 34 36,2 10 10,6
hombros y/o

espalda
Operativo 38 576 26 394 2 3,0
dorsal
Espalda Administrativo 46 48,9 22 234 26 27,7
lumbar Operativo 35 530 18 273 13 19,7
Administrativo 18 19,1 16 17,0 60 63,8
Codos

Operativo 19 28,8 6 9,1 41 62,1

Manos y Administrativo 33 351 30 31,9 31 330
mufiecas Operativo 24 364 21 31,8 21 318
Administrativo 23 24,5 7 7.4 64 68,1

Piernas .
Operativo 21 318 10 152 35 530
Administrativo 27 28,7 14 149 53 564
Rodillas .
Operativo 18 273 19 288 29 439
) Administrativo 27 28,7 12 128 55 585
Pies

Operativo 28 424 9 136 29 439

En la tabla 3 se presentan los resultados de las frecuencias de tiempo en el que el
personal adopta cada postura en desarrollo de sus actividades laborales. El 9,3%
del total del personal no adopta posturas con movimientos de cuello/cabeza y el

17,5% no adopta posturas con movimientos de espalda/tronco.

TABLA 3. Presencia de posturas en personal segun el tipo de trabajo

Entre 30 minutos y 2

Posturas Cargo Menos de 30 minutos horas Més de 2 horas Total
N % N % N % N

Inclinar el Administrativo 25 26,59 16 17,02 30 31,91 71

cuello/cabeza

hacia delante Operativo 32 48,48 14 21,21 6 9,09 52

Inclinar el Administrativo 37 39,36 13 13,82 6 6,38 56

cuello/cabeza

hacia atras Operativo 32 48,48 17 25,75 6 9,09 55

Inclinar el Administrativo 43 45,74 7 7,44 9 9,56 59

cuello/cabeza

) Operativo 32 48,48 11 16,66 3 4,54 46
hacia un lado o




ambos

Girar el Administrativo 34 36,17 17 18,08 15 15,95 66
cuello/cabeza Operativo 30 45,45 14 21,21 6 9,09 50
Inclinar la Administrativo 41 43,61 15 15,95 9 9,57 65
Espalda/Tronco

hacia delante Operativo 23 34,84 20 30,30 7 10,60 50
Inclinar la Administrativo 36 38,29 17 18,08 8 8,51 61
Espalda/Tronco

hacia atras Operativo 21 31,81 23 34,84 8 12,12 52
Inclinar la Administrativo 40 42,55 9 9,57 3 3,19 52
Espalda/Tronco

hacia un lado o

ambos Operativo 29 43,93 17 25,75 5 7,75 51
Girar la Administrativo 38 40,42 17 18,08 7 7,44 62
Espalda/Tronco Operativo 24 36,36 22 33,33 6 9,09 52
Las manos por Administrativo 33 35,10 14 14,89 10 10,63 57
encima de la

cabeza o los codos

por encima de los

hombros Operativo 24 36,36 21 31,81 8 12,12 53
Una o ambas Administrativo 30 31,91 9 9,57 28 29,78 67
mufiecas dobladas

hacia arriba o

hacia abajo, hacia

los lados o girados  Operativo 29 43,93 19 28,78 4 6,06 52
Ejerciendo presion Administrativo 22 23,40 11 11,70 12 12,76 45
con uno de los pies Operativo 18 27,27 24 36,36 12 18,18 54

El 45,5% del personal operativo realizd la actividad caminar mientras se sube o
baja niveles por periodos de tiempo mayores a 30 minutos.

El personal operativo adopta las siguientes posturas en periodos de tiempo entre
30 minutos y 2 horas: inclinacién de espalda/troco hacia atras 34,84% e inclinacion
de espalda/tronco hacia un lado o ambos 25,75% , uso de manos por encima de
cabeza o los codos por encima de los hombros 31,81% Yy ejercer presion con uno
de los pies 36,36 %, lo anterior considerando que el personal tiene que realizar
labores en poste estando suspendidos y generando apoyo de la espalda/tronco en
la eslinga de posicionamiento con el fin de dejar libres los brazos y manos.



Se destaca que el personal administrativo adopta las posturas de sentado 74.4% y
utiliza de manera intensiva los dedos 46,8% en periodos de tiempo superior a las

dos horas.

TABLA 4. Factores sociodemogréficos y laborales asociados con los sintomas

musculoesqueléticos por segmentos

Cuello,
hombros y/o Espalda Manos y . . )
Codos Piernas  Rodillas Pies
espalda lumbar mufiecas
dorsal
Sexo 1,000 0,013 0,333 0,458 1,000 0,643 1,000
Nivel de
) 0,043 0,490 0,183 0,243 0,944 0,180 0,375
escolaridad
Antigiiedad en el
0,030 0,517 0,257 0,297 0,197 0,003 0,007
cargo
Edad 0,410 0,458 0,490 0,499 0,413 0,071 0,350
N° de hijos 0,459 0,243 0,086 0,139 0,905 0,137 0,440
Forma de trabajo 1,000 0,198 1,000 0,394 1,000 0,263 0,264
Tipo Turno de
) 1,000 0,106 1,000 0,085 0,243 0,066 0,114
trabajo
Tipo de cargo 0,124 0,268 0,869 1,000 0,069 0,149 0,078

Al evaluar la asociacion de los sintomas musculoesqueléticos con variables
sociodemograficas y ocupacionales para todo el personal (ver tabla 4), se
encontré asociacion entre sexo y presencia de sintomas de molestia o dolor en
espalda lumbar (p 0.013), donde el 80% de los hombres y el 95,2% de las mujeres

presentan dolor en esta zona del cuerpo.

El nivel de escolaridad presenta asociacién con aparicion de sintomas en cuello,
hombros y/o espalda dorsal (p 0.043). El 92,5% de los empleados tienen molestia
o dolor en esta zona del cuerpo de los cuales el 89,36% es administrativo y el
96,96% es operativo. Los empleados que tienen un nivel de estudio técnico y
universitario presentan el mayor porcentaje de presencia de dolencias en este

segmento corporal.



La antigiedad en el cargo tiene asociacion con la presencia de sintomas en
cuello, hombros y/o espalda dorsal (p 0,030), rodillas (p 0,003) y pies (p 0,007).

El 45,9% de los empleados que presentan sintomas de molestia o dolor en cuello,
hombros y/o espalda dorsal tienen una antigiiedad en el cargo entre 3 y 12 afos.
El 48,75% de los empleados presentan dolor o molestia en rodillas, el 23% y
16,25% del personal que presenta dolor tiene una antigiiedad en el cargo entre 3
a 12 afos y 13 a 22 afos respectivamente, siendo los rangos de edad con mayor
prevalencia en aparicién de sintomas en rodillas. Con respecto al tipo de cargo, el
43,61% del personal administrativo presenta sintomas de molestia o dolor en

rodillas valor inferior al del personal operativo 56,06%.

Por ultimo, se presenta asociacion de sintomas de molestia o dolor en pies con la
antigtiedad en el cargo, donde la mayor prevalencia esta en los rangos de edades
de 3 a 12 afios (24,37%) y 13 a 22 afios (15,62%). El 41.48% del personal
administrativo y el 56,06% del operativo presenta sintomas de molestia o dolor en

este segmento corporal.

DISCUSION

En estudios de Bangladesh (19), Brasil (21) y Venezuela (20) la presencia de
sintomas en alguna de las regiones corporales en el personal operativo del sector
eléctrico (en los dos ultimos especificamente en linieros) fue de 85%, 87% y 97%
respectivamente, valores cercanos a los del presente estudio (97%). Igualmente
encontraron que las zonas con mayor presencia de sintomas son la espalda
superior, la zona lumbar, hombros, mufiecas y rodillas. En Bangladesh se
menciona asociacion de los sintomas musculoesqueléticos con posturas
incomodas y movimientos repetitivos; de los operarios participantes en el estudio
el 56% refirieron dolor en por lo menos un segmento corporal que consideran
producido por las tareas del puesto, posiblemente por exposicion a condiciones
biomecanicas de riesgo. En el estudio del Brasil solamente los sintomas de

hombro se asociaron con las actividades laborales.



Saadatfar A, Ranjbarian M, Saremi M, Hashemian A, Yazdian A (22) y Silva. C
(28) presentan prevalencias de sintomas en las zonas de espalda (54,6% y 52%)
mucho mas bajas que las encontradas en el presente estudio (97%), teniendo en
cuenta que estos estudios son de personal operativo que no pertenecen al sector
eléctrico, aunque este segmento corporal también fue el que presenté las mayores
prevalencias en comparacion con los demas. Saadatfar A, relaciona la presencia
de sintomas musculoesqueléticos a factores de alta exigencia fisica y tipo de

cargo.

En el personal administrativo, estudios como los de Vernaza,(24) y Odebiyi D.
Odebiyi D, Akanle O, Akinbo S, Balogun S (25) presentan prevalencias por
presencia de sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo de 56,5%
y 62,5% respectivamente, que son muy inferiores a los hallazgos del presente
estudio (89,4%) pero que se asemeja con el estudio de Odebiyi. en la presencia
de sintomas en las zonas corporales de espalda superior, espalda lumbar y cuello.
El estudio muestra asociacion entre presencia de dolor en hombro y tipo de

trabajo.

En el estudio de Ardahan M, Simsek H (26) se analizan las molestias del sistema
musculoesquelético y factores de riesgo en los trabajadores de oficina. Los
participantes informaron sintomas de dolor en el cuello (67,85%), espalda
(66,33%), espalda baja (59,49%) y hombros (45,32%), y en el estudio de
Leguizamo M, Ramos Jorge, Ribero A, Hernandez G (27) reporta como areas del
cuerpo mas afectadas las zonas cuello/hombro y/o espalda dorsal, con el 79,9%,
espalda lumbar con el 65,8% y las manos y mufecas con el 49,3%, valores
inferiores a los reportados por el personal administrativo de este estudio, Cuello,
hombros y/o espalda dorsal (89,4%), espalda lumbar (72,2%) y manos y mufiecas
(67%). Leguizamon M, reporta asociaciones entre segmentos Cuello-
Hombro/espalda dorsal, codos y pies con la tarea de caminar subiendo y bajando

niveles, mientras que para el presente estudio el 67% del personal acusa no



realizar esta tarea o ejecutarla por periodos inferiores a los 30 minutos, sin mostrar

asociacion.

El estudio de (Ardahan M, Simsek H) (26) presenta asociaciones en la aparicion
de sintomas en zonas corporales de cuello, espalda y hombros con incomodidad
en el puesto de trabajo y exposicion prolongada en horas en el escritorio. Mientras
gue antigledad en el cargo se asoci6é con sintoma en hombro izquierdo y en el
presente estudio la asociacion de antigiedad en el cargo se asocié con Cuello,

hombros y/o espalda dorsal, rodillas y pies.

Por ultimo, Silva C, Barros C, Cunha L, Carnide F, Santos M (28) realizaron un
estudio donde compara dos grupos de personas de diferentes cargos
(administrativos y obreros) manifestando la presencia de sintomas de dolor de
espalda (46,8% y 54,7%), por desarrollar movimientos repetitivos, precisos y finos
debido al mantenimiento de la misma postura. Para el presente estudio en el
personal administrativo se encuentra asociacion de presencia de sintomas de
molestia o dolor en espalda lumbar y movimiento de inclinar la espalda/tronco con
sexo. Igualmente existe asociacion con la adopcién de la postura sentado y el uso
intensivo de los dedos por manejo de computadora, lo que se presumiria que la

apariciéon de dolor en espalda se podria dar por actividades del cargo.

CONCLUSIONES

La poblacion objeto de estudio presenta prevalencias altas de molestia o dolor en
grupo axila, aumentando en trabajadores que estan entre los 3 y 12 afios de
permanencia en el cargo, observandose mayores prevalencias en el personal
operativo (liniero).El personal presenta asociaciones entre antigiedad en el cargo
con la presencia de sintomas de molestia o dolor en cuello, hombros y/o espalda
dorsal, rodillas y pies.

Al 46,25% del total de los trabajadores por lo menos un sintoma en uno de los

segmentos corporales les ha impedido alguna vez realizar la labor, siendo el



personal operativo quien presenta mayores impedimentos por presencia de

sintomas al momento de realizar las tareas.

El 67% del personal administrativo y el 75,8% del operativo mencionan que las

molestias o dolores se han producido por las tareas del puesto de trabajo.

Teniendo en cuenta los resultados, se recomienda formular estrategias para la

prevencion de aparicion de sintomas musculoesqueléticos y/o factores de riesgo

biomecanico en los trabajadores, priorizando la intervencion en el personal

operativo.
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