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RESUMEN

Objetivo Establecer la prevalencia de sintomas osteomusculares
cervicobraquiales y su relacidon con el proceso de pasteurizacién de leche, en
una comercializadora de lacteos en Nemocdn, Cundinamarca.

Metodologia Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
una pasteurizadora de leche, con una poblacién de 18 trabajadores, a los
cuales se les aplicd una encuesta basada en el Cuestionario Nordico y el
sugerido por NIOSH en busca de morbilidad sentida osteomuscular
cervicobraquial, asi como de informacion personal incluyendo edad, actividades
extralaborales, tiempo de vida laboral, grado de satisfaccion laboral, peso y
talla realizada para toda la poblacién con los mismos instrumentos de
medicién. Se utilizaron frecuencias, porcentajes y unidades de tendencia
central con base en promedios y porcentajes. Se utilizaron test de Fisher y T
de student.

Resultado La poblacién estudiada fue en su totalidad de género
masculino, con una mediana de 26 anos de edad. El tiempo laborado en la
empresa tuvo una mediana de 3,5 afos. La prevalencia de sintomas por
segmentos fue muy alta, siendo menor en cuello (16,7%) y mayor en mano y
mufieca (88,9%). No se encontré diferencia entre la presencia de sintomas y la
realizacién de actividades extralaborales ni con factores individuales como
edad e indice de masa corporal. Tampoco se relaciond con la satisfaccion
laboral ni el tiempo de vida laboral.

Discusion Los resultados de este estudio muestran una alta
prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de una
pasteurizadora de leche, con exposicién a factores de riesgo por carga fisica
tanto postural, por movimiento repetitivo, carga fisica, manipulacién de cargas
y exposicion a frio, con la presencia de morbilidad sentida cervicobraquial
osteomuscular. Dado que no se encontraron asociaciones significativas con los
factores extralaborales e individuales evaluados, la alta prevalencia de
sintomatologia puede ser explicada por la exposicién a carga fisica laboral.

Palabras clave: desdérdenes musculo esqueléticos (DME), desérdenes por
trauma acumulativo (DTA), lesiones por trauma repetitivo (LTR), prevalencia,
sintomas cervicobraquiales.



PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND ASSOCIATED
FACTORS IN MILK PACKERS IN A PASTEURIZER IN NEMOCON,
CUNDINAMARCA.

ABSTRACT

Objective Establishing the prevalence of cervicobrachial musculoskeletal
symptoms and its association with pasteurizer milk process in a company in
Nemocon, Cundinamarca.

Methods We performed a cross sectional descriptive study with 18 workers,
we applied a survey based on Nordic Questionnaire and suggested by NIOSH
looking for cervicobrachial musculoskeletal felt morbidity and individual factors
including age, outside work activities, life time employment, job satisfaction,
height and weight finding with the same measurement instruments for all
population. We used frequencies, percentages, tendencies central units based
on percentages and averages. It used Fisher test and student T.

Results The studied population was male gender with 26 years old of
median. Worked time in the company had 3,5 years of median. The symptoms
prevalence by body parts was very high, it was lower in the neck (16,7%) and
higher in hand and wrist (88,9%). No difference was found between the
presence of symptoms and activities outside work or with individual factors
such as age and body mass index. Neither was related to job satisfaction and
work life time.

Conclusion The results shows a high prevalence of musculoskeletal
symptoms in workers of a milk pasteurizer with exposure to risk factors by
physical charge giving for postures, repetitive movement, charge handling and
cold exposure, with the presence of cervicobrachial musculoskeletal felt
morbidity. As there were not significant associations with outside work
activities or individual factors, the high symptoms prevalence could be
explained by the exposure to physical load at work.

Key words: musculoskeletal disorders, accumulative injury disorders,
repetitive injury lesions, prevalence, cervicobrachial symptoms.

INTRODUCCION

Los desdrdenes osteomusculares son una de las causas mas frecuentes
de patologias de origen laboral, por lo tanto, se requiere estudios que
ayuden a implementar programas de vigilancia y control. El analisis y
deteccion de los factores de riesgo en el mundo laboral, es necesario
para la prevencion de dichas alteraciones.



Los desordenes musculo esqueléticos (DME), desérdenes por trauma
acumulativo (DTA) o lesiones por trauma repetitivo (LTR), se
encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo,
tanto en los paises desarrollados como en los en via de desarrollo, pero
poco se conoce sobre la historia natural en los trabajadores expuestos a
trabajos repetitivos (1). Se presentan en todos los sectores econdémicos,
siendo enfermedades con un impacto importante en la calidad de vida
de los trabajadores, una de las principales causas de pérdida de dias
laborales en las empresas, con una significativa repercusidn
socioecondmica; en términos de dias perdidos de trabajo y de la
invalidez resultante esta estimado en 215 mil millones de dodlares por
ano, en los Estados Unidos (2-3-4-5-6). En los estados miembros de la
Unidn Europea, indican que los costos econdmicos de todas las
enfermedades y accidentes en el trabajo, alcanzan una cifra entre el 2,6
al 3,8% del Producto Interno Bruto (PIB), donde 40 a 50% de esos
costos son debidos a los DME. (7)

La mayoria de estas afecciones producen molestias, dolor local vy
restriccion de movimientos que pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo, disminuir la productividad y provocar accidentes.
(2-5).

Los trastornos musculo esqueléticos son multifactoriales, es un area
compleja y es dificil detectar relaciones causa-efecto simples (NIOSH,
1997) (2-5). Los DME hacen parte de un grupo de condiciones que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como desdrdenes
relacionados con el trabajo (7). Segun National Research Council and
Institute of Medicine, ninguno de los mas comunes DME es Unicamente
explicado por los factores de riesgo en el trabajo (2-5).

Los factores de riesgo para el desarrollo de los DME en miembros
superiores relacionados con el trabajo, a nivel ergondémico son:
repeticién, fuerza, carga estatica, posturas incorrectas o permanecer
mucho tiempo en la misma postura, precision, presion directa, demanda
visual y vibracion (2-6-8). Estos desordenes son encontrados con mas
frecuencia en trabajadores que desarrollan labores manuales intensas.

(8)

Se ha encontrado que tienen participacion en el desarrollo de este tipo
de patologias, factores de riesgo fisico tales como: el frio que asociado a
trabajo repetitivo aumenta la lesividad y fatiga muscular (5-9), /las
vibraciones, factores fisioldgicos como ciclos de trabajo/descanso



inadecuados, en los que no se les permite a los tejidos la recuperacién
fisioldgica antes del siguiente periodo de trabajo, o cuando los
requerimientos fisicos sobrepasan la capacidad de respuesta del
individuo (2-4-5-7); psicosociales como insatisfaccion en el trabajo, bajo
estatus social e iniciativa reducida, e inclusive factores individuales
como la edad, género, indice de masa corporal y el poco entrenamiento
que reciben los trabajadores al ingresar a una actividad laboral, (1-3-5-
7-10-11). Es dificil establecer conclusiones acerca de la relacidon dosis de
Exposicion/Respuesta (7). El sobrepeso y la obesidad actian como
factores que favorecen o potencian los efectos de otros factores de
riesgo para el desarrollo de DME (12).

Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicidon de las LME de
naturaleza biomecanica presenta 4 teorias: la teoria de la interaccion
multivariante (factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales, culturales
y biomecanicos) dentro y fuera del lugar de trabajo, la teoria diferencial
de la fatiga (desequilibrio cinético y cinematico), la teoria cumulativa de
la carga (repeticidon) y finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza)
(4-7).

Algunas posturas y posiciones que la persona adopta en casa, en el
trabajo y durante el descanso, pueden tener diversas consecuencias.
Los sindromes de sobre uso en mano pueden ocurrir por el uso
repetitivo de las mismas, también por un trauma directo y recurrente en
esta area o por sindromes neurovasculares (6).

La cadena agroindustrial de lacteos comprende la produccién de leche
cruda, el proceso de pasteurizacion y la produccidén de leches acidas y
quesos. En promedio, las exportaciones colombianas de productos
lacteos entre 2002 y 2005 ascendieron a US$52 millones. (13)

La ganaderia de leche en Colombia se desarrolla en 22 departamentos.
El mas importante de ellos, por su participacién dentro del valor de
venta en fabrica total, es Cundinamarca, el cual contribuye con el 36,8%
de la leche pasteurizada del pais. (13)

De acuerdo con Agrocadenas, la mano de obra constituye el mayor
costo en la produccion. Esto obedece a la baja productividad de la mano
de obra, que obliga a contratar un nimero elevado de trabajadores. En
el afo 2004 se emplearon 12.805 personas en los eslabones industriales
de la cadena. El eslabén de leche pasteurizada empled el mayor nimero
de personas con 8.296 empleados. (13)



En la literatura no se encuentran estadisticas sobre el comportamiento
de desdrdenes osteomusculares en operarios de embalaje de leche
pasteurizada.

Se realizé un estudio en operarios de embalaje de leche en una
pasteurizadora ubicada en Cundinamarca, en donde el factor de riesgo
ergonémico esta dado por movimiento repetitivo de miembro superior,
postura prolongada, manipulacion de cargas y exposicion a frio local y
ambiental.

El presente estudio fue disenado con el fin de establecer la prevalencia
de morbilidad sentida osteomuscular cervicobraquial en trabajadores
dedicados al embalaje de leche pasteurizada, definir la frecuencia por
tipo de sintoma y segmento afectado, determinar la relacién entre
factores de riesgo laboral, tales como la duraciéon de la exposicion a
riesgo ergondmico en el puesto actual, el tiempo de vida laboral total y
la satisfaccion en el trabajo actual, con la presencia de sintomatologia
osteomuscular de los miembros superiores; asi como, identificar
factores de riesgo por carga fisica extralaboral como actividades
deportivas y en el hogar que involucren extremidades superiores y
establecer si existen diferencias dadas por variables individuales como
edad e indice de masa corporal.

Para esto se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, que
establece el analisis de prevalencias y asociaciones entre el factor de
riesgo y las variables de estudio.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de corte transversal, en los operarios de una
pasteurizadora de leche, ubicada en el Km 3 via Nemocodn,
Cundinamarca, con una poblacién homogénea de 18 trabajadores.

Los criterios de seleccion tuvieron como factores de inclusidon, los
operarios dedicados al embalaje de leche de la pasteurizadora la Gran
Via, que hayan estado trabajando en la empresa por un periodo minimo
de 12 meses. Los criterios de exclusion fueron: trabajadores que no
desearan hacer parte del estudio, que evitaran y/u omitieran
informacion, que presentaran patologia osteomuscular de base previa al
inicio de la actividad del estudio, trabajadores menores de 18 anos y los
que tuvieran diagnédstico de enfermedad osteomuscular sistémica.



Segln los criterios de seleccion, participaron los 18 trabajadores
(ninguno fue excluido), a quienes se aplicd la encuesta de estudio y se
clasificaron dos grupos segun la presencia y frecuencia de sintomas. Se
caracterizd como grupo de casos, aquellos con sintomas
cervicobraquiales en el ultimo afio, con una frecuencia de: Algunas
veces (entre 3 - 6 meses), casi siempre (entre 6 - 9 meses) y siempre
(mas de 9 meses) y con sintomas en la ultima semana. El grupo de no
casos, se definid como los trabajadores que no presentaron sintomas, o
gue los presentaron con frecuencia menor a 3 meses durante el ultimo
afno, o con mayor frecuencia pero sin sintomas en la ultima semana.

Para la recoleccion de la informacién se realizd una observacion del
puesto de trabajo, identificando los riesgos biomecanicos que generaba.
Se realizd una encuesta adaptada de los cuestionarios Nordico y el
sugerido por NIOSH, para identificar sintomatologia osteomuscular
cervicobraquial (14). Asi mismo, se incluyeron condiciones individuales
tales como indice de masa corporal (IMC), edad, satisfaccion laboral
actual, antigledad en la empresa y actividades con carga fisica
extralaboral generada por tareas en el hogar, actividades de agricultura
0 ganaderia y practicas deportivas. El IMC se calculdé con base en talla y
peso realizada para todos los individuos con los mismos instrumentos de
medicion y con calibracién de la bascula, previo al inicio de aplicacion
del cuestionario.

Previamente, se aplic6 una prueba piloto a una poblacién de
trabajadores con las mismas caracteristicas socio-demograficas, para
evitar sesgos en la informacién al momento de la aplicacién. El
cuestionario fue auto diligenciado de forma dirigida. La satisfaccién
laboral se tomo con un puntaje de 1 a 5 donde 1= muy alta, 2= alta, 3=
media, 4= baja y 5= muy baja.

Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias, porcentajes vy
unidades de tendencia central con base en promedios y porcentajes. Se
utilizo test de Fisher, T de student para grupos independientes con una
p<0,05.

El procesamiento de los datos se realizé con el software de Epi Info 6.0,
excel y SPSS.



RESULTADOS

Se observd el puesto de trabajo identificando los factores de riesgo, se
encontrd que el proceso laboral se divide en tres: el embalaje de leche,
el estibaje en el camidn de reparto y el proceso de pasteurizacién. Los
18 trabajadores encargados del proceso, rotan de labor cada 15 dias,
estando expuestos a los mismos factores de riesgo.

En el embalaje se encuentra una postura principal prolongada bipeda
con desplazamientos cortos para cambio de la canasta de empaque, con
movimiento repetitivo de miembros superiores, en donde predominan
abduccion y aduccion de hombros con cruce de la linea media y flexion y
extension de codos y mufiecas, sin movimientos forzados. Se asocia a
este movimiento la manipulacién de carga bimanual de bolsas de leche
de 1 litro, a 4 grados centigrados con un peso de 1 Kg. Se realiza la
actividad con una frecuencia de empaque de 50 bolsas por minuto por
cada operario, en una canasta de 1,5 Kg con capacidad de 20 bolsas,
para un peso total de 21.5 Kg. Al estibar las canastas embaladas, son
organizadas en columnas de 8 canastas con un peso total 172 kg, las
cuales son transportadas por arrastre, por un operario que realiza
agarre completo en la Ultima canasta estivada y agarre con un gancho
metalico en la primera canasta, con un desplazamiento hasta el camidn
de transporte de 12 metros de distancia. El proceso de pasteurizacion se
realiza operativamente en la maquina al manipular controles vy
supervisién visual del proceso durante la jornada.

La totalidad de la poblacion estudiada fue de género masculino con un
promedio de edad de 31,3 anos, el trabajador de menor edad fue de 21
anos y el mayor de 59 afos, el 50 % de la poblacidn se encuentra entre
los 21 y 26 afos. El tiempo laborado en la empresa estuvo entre 1 y
27 afos con una mediana de 3,5 afos, el 44,4% se encuentran entre 3
y 4 anos trabajando en la empresa. Los ahos trabajados en labores
similares estuvieron en un rango de 0 a 42 afios con una mediana de
1,5 afos, 5 de los trabajadores (27,8%) no ha realizado labores
similares. 15 de los trabajadores (83,3%) realizan algun tipo de
actividad extra laboral y 3 de ellos no realizan dichas actividades
(16,7%). Ver tabla 1 y 2.



TABLA 1. Estadisticos descriptivos variables cuantitativas

Media Mediana Rango
Edad 31,38 26,5 21 a 50
Afos trabajados
empresa 5,388 3,5 1a27
Afos trabajados
labores similares 5,388 1,5 1a42
Peso 66,22 65,5 56 a 85
Talla 1,71 1,71 1,58a 1,85
IMC 22,76 22,8 17,8 a 31,2

*IMC indice masa Corporal

Entre las actividades extralaborales que involucran miembro superior se
encontré que 13 trabajadores equivalente al 72,3% realizan deportes y
9 trabajadores equivalente al 50% realizan actividades en el hogar.

5 trabajadores presentaron alteraciones en el indice de masa corporal,
de los cuales 2 estuvieron con sobrepeso, 1 con obesidad y 2 bajo peso.
El nivel de escolaridad en la poblacién estudiada fue en el 27,8% (5
trabajadores) estudios de basica primaria, 38,9% (7 trabajadores)
secundaria, 27,8% (5 trabajadores) técnica y 1 con formacion
tecnoldgica.

El 55,6 % de la poblacién (10 trabajadores) tienen satisfaccion laboral
alta, el 22,2 % (4 trabajadores) muy alta y satisfaccion laboral media
en igual proporcion.

En cuanto a la prevalencia de sintomas por segmentos se encontrdé que
el cuello presentd menor compromiso, 3 trabajadores con sintomas. El
area mas afectada fue mufeca y mano con 16 trabajadores
comprometidos.

En cuello el sintoma referido fue cansancio por el 11,1% (2
trabajadores). En hombro los sintomas se presentaron con el 27,8 %
(5 trabajadores) bilaterales, 27,8% en hombro derecho y 5,6% (1
trabajador) en hombro izquierdo. Cansancio fue el sintoma mas
frecuente con el 61,1% (11 trabajadores) seguido por dolor en el 22,2%
(4 trabajadores).



TABLA 2. Descriptivos variables cualitativas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

GENERO Mascul_lno 18 100

Femenino 0 0
ACTIVIDADES St 15 83
EXTRALABORALES No 3 17
AGRICULTURA No 18 100

Si 1 6
GANADERIA NoO 17 94

Si 13 72
DEPORTES No 5 o8

Si 9 50
ACTIVIDAD HOGAR NoO 9 50
MANO DOMINANTE Derecha 18 100

Primaria 5 28
NIVEL EDUCACION Secundaria 7 39

Técnica 6 33
SATISFACCION ~ Media 4 22
L ABORAL Alta 10 56

Muy alta 4 22
SINTOMATICO Si 1 6
CUELLO No 17 94
SINTOMATICO Si 5 28
HOMBRO No 13 72
SINTOMATICO Si 7 39
CODO No 11 61
SIN]’OMATICO Si 13 72
MUNECA No 5 28




En codos el 44,4% (8 trabajadores) presentaron sintomas de forma
bilateral, el 11,1% (2 trabajadores) presentd sintomas en codo derecho
y la misma cantidad en codo izquierdo. El sintoma mas frecuente fue
cansancio con el 44,4% (8 trabajadores) seguido por dolor en el 38,9%
(7 trabajadores).

En mufeca y mano el 77,8% (14 trabajadores) presento sintomas de
forma bilateral y el 11,1% en el lado derecho (2 trabajadores). El dolor
se presentd en el 33,3% (6 trabajadores), cansancio en 33,3%,
hormigueo en el 27,8% (5 trabajadores), adormecimiento en el 22,2%
(4 trabajadores). En dedos el 50% de los trabajadores (9) presentd
adormecimiento, el 44,4% (8 trabajadores) presentaron hormigueo,
cansancio 16,7% (3 trabajadores) y dolor el 11,1 % (2 trabajadores).

El resumen de los trabajadores considerados como casos, se resume en
la tabla 3.

Tabla 3. Casos por segmento

SEGMENTO  TRABAJADORES = SINTOMAS SINTOMAS CASOS
SINTOMATICOS ULTIMO ANO  ULTIMA SEMANA
CUELLO 3 3 2
HOMBRO 11 11 8
CODO 12 12 7
MUNECA-MANO 16 15 15 13

* Los casos cumplieron los criterios indicados en la metodologia (frecuencia de
sintomas en el ano y Ultima semana)

En la tabla 5. se muestra la significancia estadistica con cada uno de los
casos por segmentos con relacién a las variables de estudio. Se
encontré que solo hubo una p < 0.05 para caso muneca con IMC
elevado y caso codo con actividades extralaborales del hogar.

Tabla 4. Significancia estadistica para las variables asociadas.

ANOS ANOS TOTAL ACTIVIDADES ACTIVIDAD
EDAD TR?E;FJ{Q&OS TRABAJADOS IMc EXTRALABORALES DEPORTES HOGAR
CASOCUELLO  0.286 0.143 0.203 0.717 NS NS NS
CASOHOMBRO 0.092 0.803 0.143 0.96 NS NS NS
CASOCODO  0.075 0.927 0.29 0.455 NS NS 0.05
CASOMUNECA 0.487 0.924 0.528 0.023 NS NS 0.522
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DISCUSION

En este estudio se describe la prevalencia de morbilidad sentida
osteomuscular cervicobraquial, por segmentos y tipo de sintomas. En la
literatura no se encontraron estudios con respecto a la evaluacion de la
salud osteomuscular en trabajadores de las pasteurizadoras de leche.

Las alteraciones de cuello y miembros superiores relacionadas con el
trabajo son problemas aun muy prevalentes, el aumento significativo de
la incidencia y de la prevalencia de los DME en el miembro superior es
del 60 % en ciertos puestos de trabajo. (4-15)

En este estudio es de gran importancia el hallazgo en manos y mufiecas,
por presentarse en el 88,9% de la poblacidén estudiada, comparado con
la menor prevalencia encontrada en cuello del 16,7%. Los resultados del
presente estudio muestran una mayor prevalencia de morbilidad sentida
osteomuscular y difiere en cuanto a la distribucion de frecuencias de
otros estudios y en otro tipo de ocupaciones, donde los segmentos mas
afectados son cuello y hombro, con una menor prevalencia en codo y
manos. En un estudio en trabajadores bancarios la mayor prevalencia
fue de hombro con el 50%, seguido de cuello con el 31,4% (3). En el
estudio de Gangopadhyay y cols, la prevalencia hallada en manos fue
del 19,1% vy en el estudio de Descatha y cols., del 28,2%. En el estudio
de Piedrahita evaluando sintomas en cualquier tiempo en los ultimos 12
meses, el 22% reportaron algun disconfort en dedos, manos o mufiecas
en forma de dolor, entumecimiento, calambre o sensacién de
guemadura; los sintomas que evaluamos fueron dolor, cansancio,
adormecimiento y hormigueo (7). En la tabla 5. se expone una
comparacion con otros estudios, en cuanto a la prevalencia de sintomas
por segmentos en diferentes labores.

Tabla 5. Prevalencia de sintomas por segmentos en diferentes
actividades.

SEGMENTOS (9) (9) (2) EN ESTE
Sastres Operadores * ESTUDIO
de video
CUELLO 0 86,4 % No 16,7 %
incluido
HOMBRO 9,5 % 68,2 % 17,6 % 61,1 %
CODO 0 22,7 % 5% 66,7 %
MUNECA- 19,1 % 54,6 % 28,2 % 88,9 %

MANO
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* Incluye 5 labores: manufactura de pequenas piezas electrénicas, de accesorios para
vehiculo y moto, accesorios para esquiar, industria de ropa y zapatos, industria de
alimentos y supermercados.

En Colombia, un estudio realizado por el Instituto de Seguros Sociales
en 1997, sobre el sindrome del tunel del carpo en trabajadores de
diferente actividad econdmica, mostré una prevalencia del 20,9 %, en
primer lugar en el sector de alimentos, seguido por el sector de las
flores (4). La aparicién de sintomas en manos y mufecas puede ser un
predictor temprano para el desarrollo de sindrome de tunel del carpo,
razén por la que ante la presencia de estos, deben iniciarse programas
de seguimiento y control a largo plazo.

La prevalencia de sintomas osteomusculares de los ultimos 12 meses
evaluada en la revision sistematica de Huisstede y cols. fue del 2.3 al
41%, donde el 86% fue poblacién masculina. No se encontrd evidencia
de un patrén de aumento o disminucién de la prevalencia a lo largo del
tiempo de exposicidn (10). Este hallazgo es coherente con lo encontrado
en nuestra poblacién, en cuanto a que no hubo relacién entre la
prevalencia de sintomas y el tiempo de exposicion laboral.

En la poblacidon estudiada, la satisfaccion laboral fue media, alta y muy
alta, sin relacion con la presentacidn o ausencia de sintomas en
determinado segmento. Estos niveles de satisfaccidén podrian estar en
relacidén con el tipo de vinculacion laboral y las condiciones psicosociales
del ambiente laboral. En otros estudios tampoco se ha reportado como
un factor de riesgo consistente relacionado con problemas
osteomusculares de cuello y miembros superiores, el grado de
satisfaccion laboral (1-15).

En cuanto a los factores individuales como la edad, nuestro estudio no
mostrd una asociacién significativa con la presentacion de sintomas,
teniendo en cuenta que la mediana fue de 26,5 afios para una poblacion
de 21 a 50 afios. En el estudio de Lacerda y cols, la edad como una
variable continua, se relaciond como predictor de sintomas a menor
edad. Esto puede ser interpretado como la presencia de sintomas menos
especificos que representan estadios mas tempranos de las lesiones en
individuos jévenes, y las lesiones por trauma repetitivo son confirmadas
afectando a personas en promedio, por encima de los 41 anos (3).

Encontramos que el IMC y caso mufeca tuvieron un valor de p
significativo. El sobrepeso y la obesidad actian como factores que
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favorecen o potencian los efectos de otros factores de riesgo para el
desarrollo de DME (12).

El estudio de Sim y cols. muestra mayor riesgo lesiones en mano por
manipulacién repetitiva de objetos pesados, al igual que en antebrazo y
mufieca. Melhorn con base en estudios epidemioldgicos que
examinaban factores fisicos del lugar del trabajo y su relacién con
tendinitis de mano/mufieca, mostré una fuerte evidencia en la
combinacion de condiciones de riesgo: alta repeticidn y fuerza en
mano/mufeca, para incrementar el riesgo de tendinitis (7). Se ha visto
en estudios como el de Descatha y cols, donde los autores han discutido
la naturaleza transitoria de los sintomas en los primeros estadios de los
desordenes musculo esqueléticos, encontrando que el riesgo de
desarrollo de los mismos era notablemente mayor en trabajadores con
sintomas, comparado con trabajadores sin sintomas (1).

Los factores de riesgo por carga fisica laboral encontrados en el puesto
de trabajo en esta pasteurizadora de leche, estdan de acuerdo con lo
sugerido en la literatura como desencadenante de desdrdenes
musculoesqueléticos, desdrdenes por trauma acumulativo o lesiones por
trauma repetitivo. No hubo relacion entre la exposicidon extra laboral, los
factores individuales como edad e IMC, ni condiciones laborales como la
satisfaccion laboral y el tiempo de exposicion al factor de riesgo. Por lo
tanto, la alta prevalencia de sintomatologia osteomuscular en esta
poblacién podria ser explicada por el factor de riesgo de carga fisica
laboral dada por postura mantenida, manipulacidn de cargas, trabajo
repetitivo y exposicién a frio. Por lo tanto, en esta empresa la
intervencion mas importante para disminuir la incidencia y prevalencia
de sintomas, asi como la instauracién de patologias, es el control de los
factores de riesgo, mediante la modificacidon en el proceso de embalaje
de leche.

Dado que Colombia es un pais con una producciéon autosuficiente de
leche, generando una alta fuente de trabajo con 8296 empleos en 2004,
es llamativo que no se han hecho estudios que nos informen sobre el
estado de salud osteomuscular de los trabajadores dedicados a esta
actividad econdmica, razén por la cual, es importante el estudio vy
seguimiento de los ambientes laborales para realizar prevencion
primaria y programas de vigilancia epidemioldgica, para asi evitar altos
costos humanos y econdmicos a largo plazo. Es importante resaltar, que
la poblacién de estudio fue de 18 trabajadores, teniendo en cuenta que
se evalud el 100% de los trabajadores de esta empresa; por lo tanto, es
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importante realizar estudios similares en otras empresas de la misma
actividad, en Cundinamarca y el resto del pais en poblaciones mas
grandes, y asi establecer conclusiones que puedan ser extrapolables en
este sector econdmico y que permitan establecer estrategias de
intervencidon preventiva en busca de mejorar las condiciones laborales y
de salud.
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