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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad los desordenes musculo
esqueléticos (DME) provocados por el trabajo son cada vez
mas frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores
al ser altamente incapacitantes, afectan la economia de las
empresas y de los sistemas de salud. Por su grado de cronicidad,
generan restricciones temporales y permanentes en trabajadores
activos, convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las
estadisticas.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica que expone el
contexto actual de los DME y su relacion con las condiciones
individuales, de la tarea, del trabajo y factores psicosociales.
Results: Fue un estudio tipo revision documental, conformado
por revision de articulos publicados en bases de datos Pubmed,
Scielo, Redalyc.

Conclusiones: Los desordenes por trauma acumulativo son
el resultado del sobreuso de algunos segmentos corporales y
su etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las
caracteristicas individuales, el disefio de los puestos de trabajo
y factores moduladores del riesgo como la jornadas laboral, el

tiempo de descanso, el tipo de contratacién y la remuneracion.

Palabras clave: Palabras clave: Sistema musculo-esquelético,

trabajo, riesgo.

ABSTRACT

Introduction: At present, work-related musculoskeletal disorders
(DME) are increasingly frequent, impact the functionality of
workers to be highly disabling, affect the economy of companies
and health systems. Because of their degree of chronicity, they
generate temporary and permanent restrictions on active
workers, becoming a type of disability invisible to statistics.
Objective: To perform a bibliographic review that exposes the
current context of EMD and its relationship with individual
conditions, task, work and psychosocial factors.

Results: It was a study type documentary review, conformed
by review of articles published in databases Pubmed, Scielo,
Redalyc.

Conclusions: Cumulative trauma disorders are the result of
the overuse of some body segments and their etiology is totally
preventable, considering individual characteristics, job design
and risk modulating factors such as workdays, Rest time, type of

hiring and remuneration.
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INTRODUCCION

Los desérdenes musculo-esqueléticos (DME) son causados por
trabajos fatigantes que implican posturas prolongadas, mantenidas
y forzadas, con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los
angulos confortables o en desequilibrio, con bases de sustentacion
inestables o vibratorias, por levantamiento y manipulacién de
cargas y movimientos repetidos.

Los factores organizacionales del trabajo como las jornadas, el
tiempo de descanso y su distribucidn, el ritmo, los tipos de control,
la variedad del trabajo y la remuneracion, al igual que condiciones
individuales como la edad y el género, pueden considerarse
moduladores que potencializan o minimizan el riesgo de aparicién
de DME.

Las intervenciones en prevencion de los DME a nivel de los
sistemas de salud no son muy efectivas, por cuanto en salud
laboral, los resultados de estudios epidemioldgicos, las bases de
datos y los programas de vigilancia no son comparables unos a
otros, dadas las caracteristicas particulares de las poblaciones,
las industrias y los lugares de trabajo. Estas condiciones ademas
de su bajo registro en los sistemas de salud, dificultan calcular la
magnitud y naturaleza de los DME relacionados con el trabajo.

Segun la OIT cada afio se reportan alrededor de 160 millones
de casos nuevos de enfermedades profesionales no mortales,
que causan enormes costos para los trabajadores y sus familias,
asi como para el desarrollo econdmico y social de los paises,
esta organizacién estima que los accidentes y las enfermedades
profesionales originan la pérdida del 4% del producto interno
bruto (PIB), es decir cerca de 2.8 billones de dolares, en costos
directos e indirectos.'

En los 27 estados miembros de la Union Europea, los DME son
los trastornos de salud relacionados con el trabajo mds comunes,
representando 59% de todas las enfermedades profesionales
reconocidas, segiin la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo 2010." La OMS sefial6 que en 2009 mds de
10% de todos los afios perdidos por discapacidad correspondian
a casos de DME.?

En 2007 el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia publicd
la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el
Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los factores
de riesgo registrados con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban
relacionados con las condiciones ergonémicas, movimientos
repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e incéomodas
que podian producir cansancio o dolor. Segin la percepcién
de los entrevistados, los agentes con mayor prevalencia de
exposicion durante mas de la mitad o toda la jornada laboral, son
los relacionados con las condiciones no ergonémicas del puesto
de trabajo: movimientos repetidos de las manos y los brazos
(51%), mantenimiento de la misma postura (43%) y posiciones
que producen cansancio o dolor (24%).* Este informe encontrd
que los DME se encuentran en una proporcion 3 a 4 veces mas
alta que la poblacion general en algunos sectores de la economia,
como el de los trabajadores de la salud, la mineria, la agricultura
y las manufacturas entre otros, con una frecuencia importante en

aquellos casos en los cuales hay utilizacion intensiva de las manos
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como en los trabajadores de oficina, de aseo y actividades de
limpieza y el empaquetado.’

Para los 2013 datos de la segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y Trabajo muestran al riesgo biomecanico
entre las siete primeras causas de riesgo laboral en las empresas,
asi mismo las lesiones musculo esqueléticas representan un 90%
de las enfermedades laborales.*

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se considerd pertinente,
conocer lo que establece la literatura frente a la apariciéon de
los desordenes musculo-esqueléticos, por lo que en el presente
articulo se revisan inicialmente conceptos basicos, posteriormente
las condiciones individuales, condiciones de la tarea y condiciones
organizacionales que predisponen a la aparicion de este tipo de
desérdenes.

RESULTADOS

Conceptos basicos

Segtin Kumar® el mecanismo de aparicion de las lesiones musculo
esqueléticas es de naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican el
mecanismo de aparicién y pueden interrelacionarse o presentarse
aisladas en la evolucién de un trastorno osteomuscular, dichas
teorias son:

o La teoria de interacciéon multivariante en la cual el trastorno
mecanico de un sistema bioldgico depende de componentes
individuales y sus propiedades mecdnicas, los cuales son
causalmente afectados por dotaciones genéticas, caracteristicas
morfolégicas, composiciéon psicosocial y riesgos laborales
biomecanicos.

« Lateoria diferencial que se explica por desequilibrio y asimetria en
actividades laborales creando fatigas diferenciales, y de ese modo
desequilibrio cinético y cinematico en diferentes articulaciones
precipitando la aparicién de lesiones.

« La teoria de la carga acumulativa sugiere que un rango de carga y
un producto de repeticion mas alto que no permite la recuperacién
de los tejidos, deja una carga residual que precipita las lesiones.

o La teoria de sobre-esfuerzo que indica que el exceso de
esfuerzo precipita al limite de tolerancia en las lesiones laborales
locomotoras.

Las Guias de Atencién Integral Basadas en la Evidencia para
DME relacionados con el Trabajo publicadas en el Colombia en
2006, determinaron que 82% de todos los diagnoésticos evaluados
correspondia a DME del miembro superior y la columna vertebral,
3 de estos el tunel carpiano es la primera causa de morbilidad de los
trabajadores afiliados al sistema general de riesgos profesionales,
seguido del dolor lumbar, la sordera neurosensorial, el sindrome de
manguito rotador, la epicondilitis y la tenosinovitis de Quervain.

Elsindrome de tinel carpiano esla compresion del nervio mediano
a través del tunel del carpo, formado por los huesos carpianos,
la banda carpiana y los tendones de los musculos flexores de
la muieca.® Se caracteriza por parestesias, adormecimiento,
hormigueo, dolor, sensacion de calor y ocasionalmente atrofia
muscular, en la region del pulgar, segundo y tercer dedo de la mano
especialmente en horas de la noche y puede irradiarse al antebrazo
o al hombro.” Este sindrome ocurre en personas que durante sus



actividades laborales realizan movimientos repetidos de flexién y
extension de mufieca y desviaciones radio - ulnares, combinadas
0 no, durante actividades como conducir un automévil o sostener
un libro o un periddico, escribir en el computador, tejer, bordar y
en actividades que requieran precision y destreza de la mano, es
mas prevalente entre los afios 40 y afios 607 y afecta 4 a 5 veces
mas frecuentemente a mujeres que a hombres.**

La tenosinovitis de Quervain consiste en la inflamacién y
estrechamiento de la vaina del tendon alrededor del abductor largo
y el extensor corto del pulgar provocando dolor y ocasionalmente
aumento de volumen en el borde distal externo del radio. El
dolor aumenta con el pulgar doblado sobre la palma de la
mano y en la desviacién ulnar de la mufeca. Es mas frecuente
en mujeres jovenes y estd relacionado con actividades repetidas.
Las condiciones del trabajo relacionadas con la tenosinovitis de
Quervain son los agarres fuertes, movimientos frecuentes en
desviacién radial, manipulacién de herramientas con mangos
muy grandes o muy pequefios, movimientos contra resistencia
de los dedos, movimientos de los dedos asociados con presiones
externas en la zona de la palma o de la muneca.

La Epicondilitis lateral y medial del codo son estados dolorosos
en las inserciones musculares de los epicondilos del codo que
aparecen unidas a contracturas musculares y puntos gatillo,
algunas producen un dolor referido que irradia hacia los
dedos y la columna cervical. Las causas no estan determinadas
claramente, pero se relaciona con signos de desgaste en el origen
de los tendones extensores de la mano y de los dedos, generados
por sobrecargas o micro traumatismos crénicos. Aparece
frecuentemente cuando se efectian actividades no habituales o se
aumenta la cantidad habitual de las mismas (sobreesfuerzo), lo que
produce una mayor carga en los extensores del brazo. Con ello los
movimientos repetitivos sin la suficiente fase de relajacion tienen
una importancia especial, pues superan la capacidad aerdbica
del tendon muscular provocando alteraciones regresivas. Estas
actividades pueden ser tocar el piano, escribir en el computador,
trabajos excesivos con el destornillador y determinados gestos
deportivos.!!

Estas afecciones son las principales causas de consulta por
dolor de codo, especialmente la epicondilitis externa o lateral
también llamada codo del tenista. El riesgo de presentar estas
lesiones aumenta con la edad y el nimero de afos de exposicion
encontrando el pico de maxima incidencia entre los 40 y 50 aios
de edad. La incidencia mas alta se presenta en las ocupaciones
que son intensas manualmente con altas demandas de trabajo en
ambientes dindmicos, como mecanicos, carniceros, trabajadores
de la construccién y chefs. Otras industrias relacionadas son
instaladores de paredes y techos, manufactureras de productos de
papel, muebles, constructores.'?

De otra parte, el sindrome de manguito rotador es la inflamacién
del tenddn de los musculos rotadores del hombro. Debido a la
capacidad de esta articulacion de realizar movimientos en todos
los ejes, es especialmente inestable y por ende susceptible de
lesién.”® La aparicion de ésta lesion es espontanea asociada a
dolor, severa limitacién de movimientos activos y pasivos del
hombro con presencia de atrofia muscular variable, secundaria
a inmovilidad prolongada, afectando notoriamente la calidad de
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vida de las personas al comprometer muchas de las actividades
de la vida diaria como peinarse, lavarse los dientes y vestirse,'
esta lesion puede estar relacionada con sobrecarga del hombro
(trabajadores 40-50 afios), Inestabilidad articular (en menores de
35 aflos) y degeneracion del manguito con la edad (en mayores de
55 afos).” Una vez se presenta, se debe evitar realizar trabajos por
encima del hombro, movimientos de abduccién mayor a 60 grados
durante mds de una hora por dia y levantar peso con el codo en
extension.”” Con respecto al dolor de hombro no traumitico,
una revisién sistematica aport6 algunos datos importantes que
acentdan la cronicidad de la molestia, entre ellos: ser varon, tener
mas de 55 aflos de edad, tener una mala salud general, tener un
inicio gradual de la queja, una gran cantidad de incapacidades, la
percepcion de una alta demanda de trabajo, la baja percepcion de
apoyo, y la cantidad de visitas a un profesional de la salud."®

Lumbalgia es la sensacién de dolor o molestia localizada entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos,
cuya intensidad varia en funcién de las posturas y de la actividad
fisica. Suele acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento
y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagndstico
de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a
fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacién de tratamiento
quirurgico. La duracién promedio de los episodios sintomaticos
es de cuatro semanas con o sin tratamiento médico.

Las condiciones de trabajo relacionadas con el dolor lumbar son
la manipulacién de cargas, particularmente si se realizan desde
planos bajos que exijan flexiones y rotaciones profundas del tronco,
posturas prolongadas y mantenidas de pie o en sedente, adopcion
frecuente de posturas forzadas como cuclillas o sostenimiento
anti gravitatorio de los brazos por encima de los hombros, carga
de elementos pesados o de dificil manipulacion, exposicién a
la vibraciéon de cuerpo entero y alta frecuencia de movimientos
repetidos de la columna lumbar. La lumbalgia aparece como un
problema agudo, con incapacidad para la actividad fisica y laboral
¥y se recupera espontdneamente en un tiempo aproximado de seis
semanas siempre que se permita el reposo muscular.'

Condiciones individuales

Las demandas fisicas varian dependiendo del tipo de trabajo
y del puesto al que esté sometido el trabajador. Estas exigencias
en ocasiones sobrepasan la capacidad fisica del trabajador y
afectar seriamente su salud.'® Los factores de riesgo individuales
que pueden modificar la prevalencia de los DMEY son el género
femenino, el embarazo, la obesidad,' el uso de anticonceptivos
orales, la edad mayor a 50 afios, el consumo de cigarrillo y el
sedentarismo.”

Aunque los DME afectan tanto a hombres como mujeres,
diferencias bioldgicas, mentales y sociologicas de las mujeres
podrian favorecer un mayor riesgo de enfermar especialmente
del cuello y los miembros superiores.* La combinacién del
rol familiar, laboral y social permite la acumulacién de fatiga y
potencializa la probabilidad de enfermar.

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, secundaria al
estilo de vida moderno, a la tecnificacion del trabajo, a los sistemas
de transporte, etc., que combinado con dietas altas en calorias



constituyen factores de riesgo determinantes en el estado de salud
al ser determinantes de sobrepeso y obesidad.?>** Se ha encontrado
asociacion entre la prevalencia de sintomas de espalda baja y estilo
de vida sedentario.”* Asi mismo, se ha encontrado presencia de
dolor en la region dorsal y cervical de los trabajadores, relacionado
con la debilidad de los musculos paravertebrales y abdominales
secundarios a sobrepeso y obesidad.”” Se ha encontrado relacion
de otras variables de condicién fisica como potencia abdominal,
fatigabilidad de los erectores de la espina, flexibilidad general,
flexibilidad lumbar y el perimetro de la cintura.”®

La actividades fisicas tienen la capacidad de influir sobre las
estructuras del sistema musculo esquelético disminuyendo el
riesgo de fractura y lesién del tejido muscular, asi como del
mantenimiento y mejoramiento de las funciones motrices como
la flexibilidad, la coordinacidn y la velocidad.””

A medida que las personas envejecen, se presentan cambios
en el sistema musculo-esquelético que pueden influir en la
apariciéon de los DME como menor densidad dsea, pérdida
de la flexibilidad y fuerza muscular, desgaste de los cartilagos
articulares especialmente en miembros inferiores, disminucién
de masa magra, lentitud en las contracciones musculares,
algunos de ellos a partir de los 40 afios. Se ha encontrado que, en
trabajadores con movimientos repetitivos, los sintomas de dolor
lumbar aparecen con mayor frecuencia en trabajadores mayores
de 50 afos asi desempefiaran tareas menos exigentes y cuando
el nivel de la carga del trabajo aumenta, la prevalencia de dolor
lumbar aparece partir de los 41 afios.® Asi mismo se ha observado
mayor prevalencia de sintomatologia en manos y en mufiecas en
el grupo de trabajadores de mayor edad, que llevan mds tiempo
en el oficio.”*”!

En el estudio realizado por Vieira, Kumar y Nayaran® sobre el
dolor lumbar entre enfermeras y soldadores, concluye que el
tabaquismo, la falta de actividad fisica y el sobrepeso son factores
personales relacionados con las dolencias lumbares, por lo que
recomienda integrar a los programas de prevenciéon y manejo del
dolor, las campanas para dejar de fumar y realizar actividad fisica.

Condiciones de la tarea

El ambiente de trabajo se caracteriza por la interaccién entre
el trabajador, con sus propias caracteristicas y dimensiones de
estatura, fuerza, peso, género, rangos de movimiento, intelecto,
educacion, expectativas etc., el puesto de trabajo que comprende
herramientas, mobiliario, exigencias, controles, horarios,
tiempos de descanso y el ambiente de trabajo que comprende la
temperatura, iluminacién, ruido, vibraciones y otras cualidades
atmosféricas.

La interaccién de estos aspectos determina las condiciones
en las cuales se realiza la tarea y sus demandas fisicas, cuando
éstas aumentan, el riesgo de lesién también aumenta y cuando
sobrepasa las capacidades del trabajador éste puede lesionarse.
La tarea requiere de unas condiciones determinadas de postura,
fuerza, agarre, la repeticion, duracién, tiempo de recuperacion,
vibracién y temperaturas, las cuales se han asociado con la
presencia de lesiones osteomusculares.

La postura esla posicion que adopta el cuerpo al ejecutar una tarea,
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se considera generalmente que cuando mds de una articulacion
excede los dangulos confortables de movimiento (posturas
forzadas), cuando se adopta la misma posicién sin posibilidad
de cambio (postura mantenida), se asume la misma postura por
largo periodo de tiempo (postura prolongada) o se sostiene un
segmento del cuerpo en elevacion (postura anti gravitatoria) hay
mayor riesgo de lesion. La postura es realmente el resultado de los
métodos de trabajo y de las condiciones del puesto que requieren
asumir unas u otras posiciones.

Se han desarrollado guias de posturas para estaciones de trabajo
en computadoras, en trabajos de pie, para trabajos de precision,
para trabajos livianos y pesados,” sin embargo, las dimensiones
recomendadas son solo pardmetros, pues dependen directamente
de las caracteristicas propias de cada trabajador y de su facultad
para el movimiento.

Existen ciertas posturas ejecutadas durante el trabajo que
mantenidas por tiempos prolongados se comportan como factores
de riesgo que pueden influir en la aparicién de sintomatologia
dolorosa por sus exigencias a nivel biomecanico, como las
posturas bipedas que involucran flexién anterior y rotaciones
de tronco, asi como la posiciéon cuclillas o arrodillado.® Se ha
encontrado presencia de dolor o molestias en las extremidades
inferiores, asociado a la postura de trabajo (bipedo prolongado) y
a la necesidad de realizar frecuentes desplazamientos.**

Un estudio realizado en Bogota con 174 cirujanos artroscopistas
en 2012, mostré que el 65% reportaron dolor osteomuscular en
columna cervical y dorso lumbar antes de iniciar la cirugia y
74.7% después. En cuanto a la prevalencia de dolor relacionada
con la postura en la cual se lleva a cabo la cirugia se encontr6 que
el 3% opera sentado y tiene una prevalencia de dolor del 60%, el
22% opera combinando las posturas de pie y sentado con una
prevalencia de dolor del 74% y 75% opera exclusivamente de
pie con 84% prevalencia de dolor, 33% presenta algin sindrome
crénico de origen osteomuscular secundario a su actividad
laboral.*

La fuerza es la tension producida en los musculos por el esfuerzo
requerido para el desempefio de una tarea como levantar o
manipular una carga, hacer un agarre, ejecutar una herramienta
etc., se presume que a mayor fuerza mayor grado de riesgo,
especialmente en los grandes segmentos corporales como el
hombro, el cuello y la espalda baja. El agarre a su vez es definido
como la confrontacién de la mano a un objeto acompafiado de
la aplicacién de una fuerza para manipularlo, existen agarres
finos ejecutados con los dedos y agarres potentes ejecutados con
la palma de la mano, por tanto si se requiriera un movimiento
para ejecutar fuerza potente y tuviera que realizarse con los dedos
aumentaria notoriamente el riesgo de lesion, de todas maneras el
tamano de la mano, del objeto y la utilizacién de guantes influye
en la presencia de lesion y la ejecucion de fuerza necesariamente
se ve afectada por otros factores como la postura, la aceleracion, la
velocidad, la repeticion y la duracién.***!

La repeticién es la cuantificaciéon del tiempo de una fuerza
similar desempefiada durante una tarea, a medida que aumenta
el nimero de repeticiones, aumenta el riesgo de lesion. Los
segmentos corporales tienen diferente grado de tolerancia a la



repeticion por ejemplo los musculos y articulaciones de los dedos
son muy resistentes al movimiento, la velocidad y la repeticidn,
pero su tolerancia a la ejecucion de fuerza es baja, contrario a lo
que ocurre con los musculos de la espalda, muy resistentes a la
fuerza y poco tolerantes a la repeticion. La repeticion al igual que
los demas condicionantes del trabajo se encuentra influenciada
por la fuerza, la postura, duracion y el tiempo de recuperacion.
El Departamento de Trabajo, de la Direccién de Estadistica en los
EEUU, senala que los traumas por repeticion representan 4% de
todas los DME relacionados con el trabajo.*”

Duracién es la cuantificacion del tiempo de exposicion al factor
de riesgo, puede medirse en minutos, horas, dias y afos, en
consecuencia, a mayor duraciéon de la exposicion, mayor es el
riesgo de lesion. Se han establecido valores limites permisibles
de exposicion especifica a los diferentes riesgos del trabajo, pero
en el caso de los factores de riesgo por carga fisica, no pueden
aislarse, pues dependen unos de otros para potencializarse o
modularse como la fuerza, la repeticion y la postura ademas de las
caracteristicas de los segmentos corporales que se encuentran en
movimiento y ejecucion, lo que limita la evaluacion objetiva de los
factores de riesgo concomitantes a la sintomatologia dolorosa de
los trabajadores.”

El tiempo de recuperacion es la cuantificacion del tiempo de
descanso de las fibras musculares que han estado activas durante
un movimiento y se logra realizando una pausa o desempefiando
una actividad poco exigente con otro segmento del cuerpo. Estas
pausas cortas de trabajo tienden a reducir la fatiga percibida y a
disminuir el riesgo de lesién, aunque aun no se ha especificado un
tiempo minimo de duracion.

En 2011 se realizé una revision bibliografica de la etiologia,
desarrollo y tratamiento de los cuatro DME mds comunes
(cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia y sindrome del tunel carpiano).
Se evidenciaron causales comunes entre los que se destacan la
adopcion de posturas corporales inadecuadas, la permanencia en
inmovilidad durante periodos prolongados, y los movimientos
repetitivos sin periodos de descanso adecuados, situaciones
frecuentes en trabajadores administrativos.*

Lo anteriormente sefialado manifiesta como las caracteristicas de
la tarea influyen en la aparicién de los DME, sin embargo, una vez
instaurados estos desordenes la tarea en si misma se va a afectar
y en consecuencia empeoran la condicién de la persona, ésta
situacion es clara en los casos de dolor crénico. Un ejemplo de
ello fue un estudio realizado en trabajadores de un matadero el
cual report6 que el dolor crénico fue acompanado de un deterioro
funcional del brazo, hombro y la mano durante las tareas diarias de
trabajo, que indican un desequilibrio entre la capacidad individual
y las exigencias del trabajo.*

La vibracion es la propagacion de ondas eldsticas produciendo
deformaciones y tensiones posteriores a un movimiento repetido,
que puede definirse mediante dos parametros: la intensidad
y la frecuencia. La exposicion a la vibracién de cuerpo entero
estd relacionada con la presencia de dolor de espalda baja en
exposiciones cortas de tiempo y con cambios morfoldgicos de la
columna lumbar en exposiciones prolongadas mayores a 10 afios.
La vibracion segmentaria puede causar insuficiencia vascular de
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la mano y dedos (enfermedad de Raynaud), e interferir en los
receptores sensoriales de la fuerza de agarre de los dedos, también
estd fuertemente relacionada con la presencia de tunel del carpo.

La temperatura es la magnitud o medida de la cantidad de
calor presente en un cuerpo. El cuerpo humano tiene un
sistema regulador que le permite mantener el equilibrio en una
temperatura constante de 36 grados. El estrés provocado por alta
temperatura ambiental o metabdlica, puede causar una condicién
de desequilibrio hidroelectrolitico que pone en peligro la vida
del trabajador o provocarle dafos irreversibles en su salud. En
exposiciéon menos traumatica puede provocar fatiga, calambres,
pérdida de la capacidad fisica y mental durante el trabajo. La
exposicion al frio puede causar estremecimiento, pérdida de la
conciencia, dolor agudo, pupilas dilatadas y fibrilacion ventricular
y en exposiciones mas bajas reducir la fuerza de agarre con los
dedos yla pérdida de la coordinacion. Se ha encontrado asociacion
entre la prevalencia de sintomatologia dolorosa y la exposicién a
carga fisica laboral en presencia de bajas temperaturas.’

Condiciones organizacionales

La OMS sugiere que las enfermedades o trastornos musculo-
esqueléticos son causados por multiples factores que al
interaccionar entre si se comportan como agentes dailinos; estos
factores agrupan el entorno fisico, los factores individuales,
socioculturales, psicosociales, los sistemas de trabajo y
organizaciéon del mismo. “Esta naturaleza multifactorial es la
razén mds importante de la controversia existente en torno a la
relacion de estos trastornos con el trabajo y su importancia en el
desarrollo de la enfermedad”***!

El trabajo con alto nivel de exigencia, falta de control sobre las
tareas ejecutadas, escasa autonomia, bajo nivel de satisfaccion
en el trabajo, trabajo repetitivo y mondtono a un ritmo elevado,
poca claridad de las funciones, falta de apoyo por parte de los
compaileros, supervisores y directivos son factores importantes
que pueden modificar la prevalencia de DME.

Segin Menzel,** los DME tienen un origen multifactorial es
decir que se ven afectados no sélo por los factores presentes en el
trabajo, sino por riesgo psicosocial. Se ha encontrado correlacién
entre los factores psicosociales y los DME, el estrés esta asociado
consistentemente con todos los problemas de las extremidades
superiores y la espalda. Algunos de los factores psicosociales
identificados son: el conflicto de roles, la amenaza del dafio o de
lesion fisica, la ambigiiedad del futuro del trabajo, el abuso verbal
y/o confrontaciones con los clientes y el publico en general, el
escaso soporte social, la insuficiente recompensa, la incapacidad
de decision, el liderazgo, la satisfaccion de la vida diaria y la
recompensa al trabajo, la falta de soporte social, problemas con
la supervision y a no tener ocasion para hablar abiertamente con
otros compaiieros de trabajo.**

Los hallazgos de una investigacion en trabajadores de la industria
metdlica resumen bien este aspecto de relacion entre el apoyo
social y la satisfaccion en el trabajo, respecto a la cronicidad del
dolor lumbar, sefialando que, si una persona se siente feliz en su
entorno de trabajo y que, si es compatible favorablemente con los
demas, es poco probable que presente depresién. Asi como una
persona con un mejor estado de dnimo puede adherirse mejor a



los principios del manejo del dolor y desempenar sus funciones
mediante el aprovechamiento de la ayuda de sus colegas cuando
sea necesario.*

CONCLUSIONES

Existen evidencias de estudios que demuestran que los desérdenes
por trauma acumulativo son el resultado de sobre uso de algunos
segmentos corporales y que su etiologia es totalmente prevenible,
si se tienen en cuenta tanto las caracteristicas individuales de los
trabajadores, como si se disefian adecuadamente los puestos de
trabajo, al igual que si intervienen los factores moduladores del
riesgo como las jornadas laborales, los tiempos de descanso, el
tipo de contratacién y remuneracion.

Los DME pueden afectar tanto a las extremidades superiores como
alas inferiores, y estd demostrado que tienen una estrecha relacion
con el trabajo. Entre las causas fisicas de estos trastornos, cabe citar:
la manipulacion de cargas, las malas posturas y los movimientos
forzados, los movimientos repetitivos, los movimientos manuales
enérgicos, la presion mecanica directa sobre los tejidos corporales,
las vibraciones o los entornos de trabajo a baja temperatura.

Se ha encontrado relacién entre los riesgos psicosociales y los
DME especialmente condiciones de trabajo estresantes, como altos
niveles de exigencia, falta de control sobre las tareas ejecutadas,
escasa autonomia, poca satisfaccion en el trabajo y bajo apoyo,
tanto de los comparieros como de directivos.

Determinadas caracteristicas individuales de los trabajadores
como: la edad, el género, la obesidad, el estilo de vida sedentario
también se consideran factores relacionados con la aparicién de
DME.

Los controles administrativos son muy importantes. En situaciones
de alto riesgo, la rotacion de trabajos, los periodos de descanso, la
reduccion de la intensidad y duracién de la exposiciéon pueden
ayudar a reducir el riesgo de los efectos nocivos contra la salud.
Todos los trabajadores deberian ser informados acerca del peligro
potencial de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos y
capacitados en los métodos mds seguros para llevar a cabo su
tarea.
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