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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Determinar la asociacién entre la morbilidad sentida
osteomuscular reportada por los trabajadores administrativos de
una empresa metalmecanica y los factores de riesgo por carga
fisica presentes en sus puestos de trabajo.

Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional transversal,
la muestra estuvo conformada por los 109 trabajadores
administrativos de la empresa. Los instrumentos utilizados
fueron Cuestionario Nérdico Kourinka y Evaluacion de puesto
de trabajo RULA. Para la comprobacion de hipotesis se utilizo el
estadistico Chi cuadrado.

Resultados: El dolor de la espalda (56.8%) y del cuello (27.5)
fueron los mds prevalentes y las principales causas de consulta
médica. El dolor de cuello fue la principal causa de las
incapacidades médicas con 31 eventos, el 76.0% de los puestos se
encontrd en alto riesgo por carga fisica postural por las posturas
estiticas y movimientos extremos de muieca. Se encontré que
a mayor riesgo por carga fisica, mayor morbilidad, sin embargo
esta relacion no es estadisticamente significativa. E1 59.6% de los
trabajadores son sedentarios, el 59.6% presentd sobrepeso y el
41.0% refiri6 laborar mds de 48 horas por semana. Se encontrd
una relacion entre la no actividad fisica y la presencia de dolor en
espalda, por lo que la prevalencia de sintomas osteomusculares
se puede explicar por factores individuales como la edad, el
sedentarismo y el sobrepeso.

Conclusién: La morbilidad sentida osteomuscular en los
trabajadores administrativos no se presenta solamente por las
condiciones de trabajo, sino que puede ser explicada por factores

individuales como el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: Morbilidad osteomuscular, carga fisica,

sedentarismo

Objective: To determine the association between the
musculoskeletal morbidity reported by the administrative
workers of a metalworking company and the physical load
factors present in their jobs.

Methods: A quantitative, cross-correlational study, the sample
consisted of 109 administrative employees of the company.
The instruments used were Nordic Kourinca Questionnaire
and RULA Job Evaluation. Chi square statistic was used for
hypothesis testing.

Results: Back pain (56.8%) and neck pain (27.5) were the most
prevalent and the main causes of medical consultation. Neck
pain is the leading cause of medical disabilities with 31 events,
76.0% of posts are at high risk for physical postural loading by
static postures and extreme wrist movements. It was found that
at higher risk for physical load, higher morbidity, however this
relationship is not statistically significant. 59.6% of workers
are sedentary, 59.6% are overweight and 41.0% are working
more than 48 hours per week. We found a relationship between
non-physical activity and the presence of back pain, so that the
prevalence of musculoskeletal symptoms can be explained by
individual factors such as age, sedentary lifestyle and overweight.
Conclusion: The musculoskeletal —morbidity felt in
administrative workers is not only due to working conditions but
can be explained by individual factors such as sedentary lifestyle,

overweight and obesity.

Keywords: Musculoskeletal morbidity, physical load, sedentary
lifestyle
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INTRODUCCION

La lesiones musculo esqueléticas provocadas por el trabajo se
localizan con mayor frecuencia en el cuello, espalda, hombros,
mufiecas y manos, el sintoma predominante es dolor que puede o
no estar relacionado con pérdida de fuerza, inflamacién ademas
de la imposibilidad para realizar algunos movimientos. Este grupo
de dificultades se da con gran frecuencia en trabajos que requieren
actividad fisica importante, pero también como consecuencia de
mantener la misma postura por periodos prolongados de tiempo,
con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos
confortables o en desequilibrio. Igualmente se ha encontrado
relacion con el levantamiento y manipulacién de cargas y con
movimientos repetitivos.'

Entre las personas en edad laboral las afecciones musculo
esqueléticas especialmente el dolor de espalda y del cuello
constituyen una causa importante de ausentismo laboral e
incapacidad prolongada, generando costos importantes para las
empresas.

Los factores organizacionales del trabajo como las jornadas, el
tiempo de descanso y su distribucion, el ritmo, los tipos de control,
la variedad del trabajo y la remuneracién pueden considerarse
moduladores que potencializan o minimizan el riesgo de aparicién
de desordenes musculo esqueléticos.

Los DME se encuentran en una proporciéon 3 a 4 veces mds
alta en algunos sectores cuando se comparan con la poblacién
general, como es el caso de los trabajadores de la salud, la mineria,
la agricultura y las manufacturas entre otros con una frecuencia
importante en los subsectores donde la utilizaciéon de las manos
es intensiva como en el caso de los trabajadores de oficinal.
Un ejemplo de ello, se evidencia en un estudio realizado para
identificar la sintomatologia musculo-esquelética, posturas y
posiciones corporales en personal administrativo, se evidencid
elevada prevalencia de sintomatologia de origen musculo-
esquelético, con predominio en espalda baja, cuello y espalda
alta, probablemente por la adopciéon de posturas prolongadas a
lo largo de la jornada laboral que pueden incrementar el riesgo de
desarrollar estos problemas.?

En la actualidad la transformacion del mercado de trabajo ha
traido un incremento de la importancia del sector de los servicios
y por ende una necesidad explicita de personal administrativo
mejor cualificado. Las cuatro principales tareas de los trabajadores
administrativos son digitacion en estaciones de computo fijas
o portatiles, lectura de informacién, organizaciéon de archivos y
atencion al publico, lo que requiere posturas prolongadas frente
al computador o en posicion sedente.

Estas condiciones de quietud son la causa de multiples afecciones
osteomusculares secundarias como el dolor de espalda y del
cuello, problemas de vision, aumento de peso y disminucion de la
flexibilidad y la fuerza muscular que podrian corregirse facilmente
con ejercicio fisico.

En una investigacion realizada con trabajadores de una industria
de alimentos, cuyo propdsito era determinar la prevalencia
de desérdenes musculo esqueléticos y factores asociados, se
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encontrd mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa en cuello
54.3%, espalda alta 53.6%, mufieca y mano 46.4% y espalda baja
(lumbar) 42.0%, asociado con factor de riesgo biomecanico como
la adopcién de posturas mantenidas y movimiento repetitivo en
manos y pies, asi como la presencia de factores individuales como
el sobrepeso, obesidad, e inactividad fisica (50.7%), caracteristicos
de un estilo de vida sedentario.’

Seguin la OMS el sedentarismo se ha convertido en el cuarto factor
de riesgo de mortalidad global y en Colombia un estudio realizado
en la Universidad Nacional en 2010 mostré que el 82.4 de la
muestra no realiza ninguna actividad fisica (2,204 estudiantes)
y resultados similares se presentaron en la Universidad de
Pamplona y en la Universidad Tecnoldgica de Santander donde
solamente 2.0 y 2.7 respectivamente de su poblacién estudiantil
hace ejercicio.*

Andlisis ocupacional de los trabajadores administrativos en
estudio

Los trabajadores tienen contrato a término indefinido, con una
jornada laboral de 10 horas una de ellas para el almuerzo. E1 90%
del tiempo laboral permanecen sentados con alcances medios
alrededor del escritorio, realizan movimientos repetidos de
desviaciones radio ulnares en el uso del teclados convencionales
y mouse.

Se desplazan por las oficinas para recoger y llevar documentacion
con una frecuencia promedio de 4 a 5 veces al dia dependiendo
del cargo a una distancia de entre 5y 35 metros. No hay ejecucion
de fuerza durante las tareas, el peso maximo de manipulacion es
menor a 2 Kg esporadicamente. Usan el teléfono constantemente
de 3 a 4 veces por hora aproximadamente.

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre la
prevalencia de sintomas osteomusculares y factores de riesgo
por carga fisica postural en trabajadores administrativos de una
empresa manufacturera de productos metalmecanicos del Valle
del Cauca

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional
de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por los
118 trabajadores administrativos de empresa de productos
metalmecdnicos del Valle del Cauca.

Los criterios de inclusion fueron ser trabajador administrativo de
la empresa con 6 meses de antigiiedad y confirmar la participacién
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Los
criterios de exclusién fueron no estar presente en el momento
de la aplicacién del instrumento por concepto de vacaciones o
incapacidad médica, decidir no participar en el estudio o retirarse
voluntariamente en cualquier momento. Como criterios de
eliminacién se consideraron los formatos mal diligenciados o
incompletos.

Se obtuvo participacién de todos los trabajadores, durante el
andlisis de la informacién se eliminaron 9 formatos incompletos
por lo que la muestra se conform¢ finalmente de 109 trabajadores,
59 hombres (54.1%) y 50 mujeres (45.9%).



Los instrumentos de recoleccion de informacién utilizados fueron
Cuestionario Nérdico Kourinka,” que explora la morbilidad
sentida osteomuscular y la evaluacion de puesto de trabajo
RULA, para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores
de riesgo por carga fisica que pueden ocasionar trastornos del
sistema musculo esquelético.

Las variables fueron edad, género, escolaridad, actividad fisica,
antigiiedad en el cargo, horas laborales por semana, peso corporal,
talla, indice de masa corporal, morbilidad sentida y nivel de riesgo
Rula.

La informacién se obtuvo directamente de los trabajadores
quienes diligenciaron el Cuestionario Nérdico Kourinka y a
través del registro de la observacion directa del trabajador en el
desarrollo de sus tareas habituales con la evaluacion de puesto de
trabajo RULA. Este método se puede considerar de observacion
participante, por cuanto no interrumpe la labor del trabajador,
pero permite que se le hagan preguntas mutuamente entre el
investigador y el sujeto de estudio.

La duraciéon de la evaluaciéon tuvo algunas variaciones
dependiendo de la variabilidad de las tareas y de los cambios
posturales requeridos en cada caso. Dado que los trabajos
administrativos son poco variables en cuanto al movimiento,
esta técnica se ajusta perfectamente para los requerimientos de la
presente investigacion.

Para garantizar la confidencialidad y privacidad de los datos, los
formatos se identificaron alfa numéricamente segun el orden de
diligenciamiento, hasta completar el total de la poblacién.

Se cred una base de datos en el programa estadistico SPSS V 18, las
variables cualitativas fueron analizadas en términos de frecuencia,
rangos y porcentaje, las variables cuantitativas con promedio y
desviacion estandar y para la comprobacion de hipétesis se utilizo
la prueba Chi cuadrado.

Consideraciones éticas

Se abordé a cada trabajador en su puesto de trabajo y se presento
el proyecto se explicd los objetivos, metodologia y forma de
participacion. Se ley6 el consentimiento informado, se aclararon
las dudas y se procedio a la firma del consentimiento informado
con la que manifestaron voluntariamente su participacion. El
presente estudio de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad del Valle mediante el acta aprobatoria
019-010, clasificado segtin el art. 11 de la Res. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud como riesgo minimo. El anilisis de los
resultados se realizé dentro de los parametros éticos de respeto
y cumplimiento y su aporte fue dirigido a ofrecer a la empresa
participante y a sus trabajadores una herramienta para mejorar
sus condiciones laborales.

RESULTADOS

La edad de los trabajadores se ubicd entre 19 y 54 afios con
promedio de 33 £7.8 afios, en su mayoria fueron de género
masculino (54.1%) con formacion escolar universitaria (96.2%),
59.6% refirié no realizar ninguna actividad fisica, 50.5% esta en
sobrepeso y 8.3% en obesidad grado I, 78.9% labor¢ entre 48 y 52
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horas por semana, 42.2% de la poblacidn tiene una antigiiedad en
la empresa de 1 a 5 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
administrativos

Variables n %
Edad (anos)

Media +Desviacion estandar 33.52 £7.85

Rango 19-54

Género

Hombre 59 54.1
Mujer 50 459
Escolaridad

Secundaria 3 2.8
Universitaria 84 77.1
Posgrado 22 20.2
Actividad fisica

Si 44 40.4
No 65 59.6
Antigtiedad en el cargo

De 6 meses a 1 afilo 21 19.3
De 1 a5 afnos 46 42.2
De 5 a 10 afos 19 17.4
Mas de 10 afios 23 21.1
IMC

Bajo Peso 1 0.9
Normo peso 43 39.4
Sobrepeso 55 50.5
Obesidad GI 9 8.3
Obesidad GII 1 0.9
Horas laboradas por semana

De 48 a 52 horas 86 78.9
De 53 a 57 horas 9 8.3
De 58 a 62 horas 9 8.3
De 63 a 57 horas 3 2.8
De 68 a 72 horas 2 1.8

El dolor de la espalda fue el més prevalente con 56.9% de los casos
seguido por 27.5% de presencia de dolor en el cuello. E1 10.0% de
la poblacion con dolor de espalda y el 4.6% con dolor del cuello
refirieron que esta molestia impidi6 en algiin momento realizar el
trabajo habitual. 22.0% de las personas con dolor de espalda y el
11.0% de las personas con dolor de cuello presentaron el dolor en
los ultimos siete dias. Se presenta igualmente dolor de la mano y
muiieca y hombro y rodilla en menor proporcion de los cuales el
dolor de la mano provocd algtn tipo de limitacién para realizar los
trabajos habituales (Tabla 2).

De las personas que presentaron dolor en la espalda (16.6%)
refirieron que se habian lesionado en un accidente. El dolor de la
espalda y del cuello motivé el cambio de puesto de trabajo de 6



Tabla 2. Prevalencia de morbilidad sentida osteomuscular

Tabla 3. Prevalencia de lesiones provocadas por accidente. Cam-
bio de puesto de trabajo, disminucion de actividades laborales

Impedi- 1
Ultimos 6 mento para  Ultimos 7 por dolor y consulta médica
meses realizar el dias Evento Lesion en Cambio de Disminucién ~ Consulta
trabajo un accidente puesto de actividades médica
n % n % n % n % n % n % n %
Cuello 30 27.5 5 4.6 12 110 Cuello 218 3027 1 09 10 92
Hombro 15 13.8 2 1.8 2 1.8 Hombro 2 1.8 1 09 2 1.8 5 4.6
Codo-Antebrazo 6 5.5 - - 3 28 Codo-Antebrazo - - - - L 09 3 28
Mano-Mufieca 17 156 4 37 7 64 Mano-muiieca - - 109 109 10 92
Espalda 62 569 11 101 24 220 Espalda 11 166 3 26 7 64 32 294
Cadera-Muslos 4 3.7 - - 1 0.9 Cadera-Muslos 09 ) ) ) . 326
Rodillas 15 138 3 28 5 46  Rodils 3o - - Lo 873
Tobillos 4 37 1 09 1 o9  _tobillos L > 18 4 37

personas (2.8%) en cada caso. 6.4% de las personas con dolor de la
espalda manifestaron que disminuyeron sus actividades laborales
por esta causa, lo que no implica que las personas estuvieran
incapacitadas, sino que sintieron que su produccién habitual
se vio disminuida por la presencia de esa molestia. La principal
causa de consulta médica en los ultimos 6 meses fue el dolor de la
espalda (29.4%), cuello y mano/muieca con 10 consultas en cada
caso (9.2%) (Tabla 3).

El dolor de la espalda es el de mayor duracién 20 personas
(18.3%) refirieron que su dolor durd entre 1y 7 dias, éste dolor no
solamente es el mas frecuente sino el mas prolongado (Tabla 4).

Sesenta y dos personas estuvieron incapacitadas por dolor de las
cuales 31 presentaron dolor del cuello, 14 de hombro y 7 de codo.
La duracion de las incapacidades en su mayoria oscila entre 1 a
7 dias (57 personas). Las dos incapacidades con mayor severidad
superior a 30 dias se presentaron por dolor en el hombro y en el
tobillo (Tabla 5).

Cuando se agrupa poblacién por rangos de edad se encuentra
que en general la poblacién es joven, la mayoria se agrupa en las
edades de 25 a 39 afios quienes presentan la mayor prevalencia de
morbilidad sentida osteomuscular (25.7%) (Tabla 6).

Las personas que mas horas laboran por semana son los mandos

Tabla 4. Frecuencia de la duracion en dias de los episodios
dolorosos

medios y altos de los 3 gerentes 2 dijeron laborar mas de 63 horas
por semana, de los 11 jefes, 6 laboran por encima de las 58 horas
a la semana (Tabla 7).

Para hacer la prueba de hipdtesis se aplicé la prueba estadistica del
Chi cuadrado (valor de referencia para significancia estadistica p
0.05). Se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre
el dolor de hombro y rodillas y con el género femenino. Asi mismo
se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre la
escolaridad y el nivel de estudio secundario. Se observoé diferencia
estadisticamente significativa entre el dolor de la espalda con la no
practica de actividad fisica y la antigiiedad en el cargo mayor de
10 afios (Tabla 8).

Cuando se compara la presencia de dolor en los tltimos 7 dias
y las variables socio demograficas se encuentra que hay relacién
estadisticamente significante para el dolor de las rodillas con las
personas que no practican ningun ejercicio y para las que laboran
mayor cantidad de horas por semana (Tabla 9). Hay también una
relaciéon muy cercana al valor de referencia para las personas que
presentan mayor antigiiedad en el cargo. El dolor de la cadera
también esta relacionado con las personas que laboran mayor
cantidad de horas por semana.

Se encontré que en promedio la edad de los trabajadores que
presentaron dolor en los tdltimos 6 meses fue de 32.76 afos,

Tabla 5. Dias de incapacidad por morbilidad sentida
osteomuscular

Dias de incapacidad por dolor
Evento la7dias | 8a30dfas tz?i?)sp ﬁ)rso cﬁ;)s lzgx(iici)gs Evento la7 8230 <30 Total
n| %| n| % n %| n| % n % n % nj %

Cuello 121110 7| 64 9 8o 2|18 Cuello 3012701 1 09 - -1 31
Hombro 6| 55 71 0.1 1 0.9 - - Hombro 121 11.0 1 0.9 1 0.9 14
Codo-Antebrazo 41 3.7 - - 3 2.6 - - Codo-Antebrazo 7| 64 - - - - 7
Mano/mui 21 1.8 5| 4.6 5 4.6 21 1.8 Mano-Muiieca 11 09 - - - - 1
Espalda 20| 18.3 191 17.4 14 12.8 71 6.4 Espalda 41 37 - - - - 4
Cadera-Muslos 1] 1.0 - - 2 2.0 - - Rodillas 2| 1.8 - - - - 2
Rodillas 6| 55 31 3.0 4 4.0 - - Tobillos 1 0.9 1 0.9 1 0.9 3
Tobillos 2 1.8 1] 0.9 3 2.7 - - Total 57 3 2
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Tabla 6. Prevalencia de dolor en los Gltimos 6

meses
Rangos de edad n %
15-19 1 0.92
20-24 7 6.42
25-29 28 25.69
30-34 19 17.43
35-39 16 14.68
40-44 9 8.26
45-49 5 4.59
50-54 2 1.83

mientras que la edad promedio de los que no presentan dolor fue
de 36.55 anos. Al aplicar la prueba T se encontré que la diferencia
entre estas edades es significativamente diferente es decir que
efectivamente las personas mas jovenes presentaron dolor mas
frecuentemente que las mds adultas. El valor de Levene fue de
0.802.

En cuanto al factor de riesgo por carga se encontr6 que el 63.3%
de la poblacion estuvo en el nivel 3 lo que sefiala que estos puestos
requieren de redisefio de la tarea y de actividades de investigacion
para prevenir los riesgos y 12.8 estuvo en nivel 4 el cual sugiere que
el puesto es de maximo riesgo y requiere cambios urgentes. Estos
datos se presentan principalmente por dos condiciones inseguras,
la primera es que todoslos trabajadores utilizan estaciones de video
terminales algunas fijas y otras mdviles que requieren tanto las
desviaciones radio—ulnares como de pronacion total de la muiieca
para la digitacion en teclados convencionales, lo que aumenta
notoriamente el riesgo de los miembros superiores. Por otro lado
cuando se evalda la actividad muscular se encontré que todos los
trabajadores estan sometidos a posturas principalmente estaticas
en espalda y tren inferior en el desarrollo de las tareas, tienen la
posibilidad de moverse si asi lo requieren, pero cuando se logra
la concentraciéon se puede conseguir posturas completamente
mantenidas por espacios superiores a los 10 minutos.

Cuando se examina la Tabla 10 de frecuencia entre la presencia
de morbilidad sentida osteomuscular en los dltimos 6 meses
y el riesgo por carga fisica se encontré que a mayor riesgo por
carga fisica, la prevalencia de dolor aumenté. Sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p: 0.890), lo que
sugiere que ademds de las condiciones del trabajo hay factores
individuales como el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad que

Tabla 8. Resumen de pruebas de significancia estadistica entre
la morbilidad sentida osteomuscular en los ultimos 6 meses y
las variables socio demograficas

Valor P
Morbilidad i
sentida Género | Escolaridad Actnpdgd Antigiiedad
isica

osteomuscular

Hombro *0.021 *0.025 0.270 0.924
Espalda 0.076 0.234 *0.001 *0.003
Rodillas *0.022 0.579 0.083 0.568
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Tabla 7. Horas laborales por semana y cargo

Horas Auxiliar | Analista Jefe | Gerente | Total
De 48 a 52 43 32 11 0 86
De53a57 2 6 0 1 9
De 58 a 62 0 4 5 0 9
De 63 a 67 0 2 0 1 3
De 68 a72 0 0 1 1 2
Total 45 44 17 3 109

estan siendo factores altamente condicionantes para la presencia
de dolor.

Igualmente se debe considerar que aunque la poblacion es joven.
Su antigiiedad en la empresa es menor de 5 afios por lo que
todavia los factores laborales no han impactado de una manera
importante su salud.

DISCUSION

La mayor prevalencia de morbilidad sentida osteomuscular se
presenté entre los 25 y 29 afos (25.7%) y entre los 30 y 34 afos
(17.4%), la edad como variable continua ha relacionado como
predictor de sintomas en personas jovenes, a causa de estadios
mas tempranos de lesiones en individuos jovenes y por trauma
repetitivo en personas mayores de 41 afios.%’

El 58.7% de la poblacién se encontrd por encima de los valores
normales de peso (50.5% sobrepeso y 8.3% obesidad grado I),
adicionalmente 59.6% refirié no realizar ninguna actividad fisica,
se ha encontrado asociacion entre el sobrepeso y el bajo desempefio
en las pruebas fisicas asi como con el aumento en el riesgo de
hipertension, hipercolesterolemia, hiperinsulinemia y sindrome
metabolico.® El sobrepeso se ha asociado con la disminucion de
la capacidad aerdbica, y el aumento de dedicacion a actividades
sedentarias y cambios de comportamiento derivados.’

De los trabajadores con sobrepeso 44.9% son hombres y 14.7%
son mujeres, este dato se confirma con otros encontrados en
trabajadores administrativos, en los cuales los hombres presenta
mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad que las mujeres y
niveles significativamente superiores en triglicéridos, acido trico
y enzimas hepaticas'. El sobrepeso y la obesidad actiian como
factores que favorecen y potencian los efectos de otros factores de
riesgo para el desarrollo de desordenes musculo esqueléticos.''?

E142% dela poblacién en estudio refiri6 trabajar entre 50 y 69 horas
lo que puede desencadenar fatiga y predisponer a los trabajadores
a la morbilidad osteomuscular como lo menciona Knauth en el

Tabla 9. Prueba de significancia estadistica entre morbilidad
sentida osteomuscular los ultimos 7 dias y caracteristicas socio
demograficas

Morbilidad sentida Actividad fisica Horas/semana
osteomuscular
Rodillas *0.059 *0.004




Tabla 10. Frecuencia de morbilidad sentida osteomuscular y
riesgo por carga fisica postural

Bajo Riesgo | Alto Riesgo | Total
Morbilidad sentida Si 21 66 87
osteomuscular en los
ultimos 6 meses No 5 17 22

capitulo horas trabajo: “demasiadas jornadas sucesivas pueden
provocar acumulacion de fatiga y una sobreexposicion a los riesgos
del trabajo’' no es facil fijar un nimero de jornadas de trabajo
consecutivas debido a la variabilidad de la carga de trabajo, sin
embargo se recomienda fijar un méaximo de horas consecutivas
entre 5y 7."° Aunque algunos trabajadores se exceden en horas
de trabajo por dia pueden tomar descansos pequenios cuando
cada uno lo requiere lo cual segun Knauth es fundamental para
el bienestar, la salud y seguridad de los trabajadores. Estas pausas
estan justificadas por la recuperacién, aumento del rendimiento,
mantenimiento de un nivel de vigilancia adecuado, ingesta de
alimentos y la comunicacion.

El dolor de la espalda es el mas prevalente (56.9%) seguido por
el dolor de cuello (27.5%) estos datos fueron corroborados con
estudios que revelan que entre los principales factores de riesgo
ergonémico asociados a las lesiones de tipo osteomuscular, se
encuentran las posturas incorrectas y prolongadas.'**

Con respecto a las incapacidades se encontré que 28.4% de
la poblacién estuvo incapacitada por dolor del cuello y 12.8%
por dolor de hombro, la duracién promedio fue de 1 a 7 dias,
estos hallazgos coinciden con los encontrados por Saldarriaga
y Martinez”! quienes analizaron el ausentismo laboral en
trabajadores administrativos de una universidad y encontraron
que la duracion media de las incapacidades fue de 6.6 dias y
las enfermedades osteomusculares constituyeron el 26.8% del
total de las incapacidades, asi mismo la poblacién sedentaria no
solamente se incapacita con mayor frecuencia, sino también con
una duracion significativamente mayor.*!

Se encontrd que a mayor riesgo por carga fisica, mayor prevalencia
de dolor sin embargo esta diferencia no es estadisticamente
significativa (p: 0.890), contrario a lo encontrado por Vernaza
y Sierra'’ en el cual hay relacién entre desordenes musculo
esqueléticos y los factores de riesgo por carga fisica aportando a
la evidencia cientifica plantada por Kumar® sobre la presuncién
de que todos los desérdenes musculo esqueléticos son de origen
biomecanico.

Hay diferencias estadisticamente significantes que relacionan
el género femenino con la presencia del dolor® del hombro (p:
0.021) y de las rodillas (p: 0.022). La escolaridad secundaria con el
dolor del hombro (p: 0.025). la no practica de actividad fisica con
el dolor dela espalda (p: 0.001). Se ha encontrado en otros estudios
que los trabajadores sedentarios registran una mayor frecuencia
de sintomas musculo esquelético. Igualmente Hildldeebrandt et
al**, mostraron una asociacién entre prevalencia de sintomas de
espalda baja y estilo de vida sedentario.

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
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si se tienen en cuenta tanto las caracteristicas individuales de los
trabajadores, como si se diselan adecuadamente los puestos de
trabajo, al igual que los factores moduladores del riesgo como
las jornadas laborales, los tiempos de descanso y el tipo de
contratacién y remuneracion.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio sugieren que la presencia del dolor
en los trabajadores administrativos de la empresa manufacturera
de productos metalmecéanicos no se presenta solamente por las
condiciones de trabajo, sino que hay factores individuales como el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad que estan siendo factores
altamente condicionantes para la presencia de dolor.

Las condiciones riesgosas encontradas por carga fisica se relacionan
con posturas estaticas y trabajo prolongado en sedente asi como el
uso continuado del computador. Se deben modificar los factores
moduladores del trabajo como son las jornadas prolongadas a
través de la implementacién de pausas breves pero frecuentes en
los puestos de trabajo. Es decir se requiere interrumpir el ciclo
de las posturas mantenidas cada 45 minutos por un periodo
de 5 minutos, en el cual se deben hacer estiramientos dirigidos
de flexo extension de la mufeca, de flexo extension y rotacion
del cuello y movilizacién activa del tronco en postura bipeda
con desplazamiento por lo menos de 3 metros. Esta medida no
solamente ayuda a controlar el riesgo por carga estdtica, sino que
ademas facilita el descanso mental para mejorar la concentracion.
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