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RESUMEN

INTRODUCCION: El principal sintoma del desorden musculo-esquelético es el dolor,
lo que produce un trastorno de la salud y asimismo una disminucién de la productividad
y calidad de vida.

Desde el enfoque laboral, estas afecciones tienen varios elementos 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 periodo de descanso adecuados, situaciones que con mucha frecuencia
caracterizan las condiciones laborales de quienes trabajan en el area administrativa.
MATERIAL Y METODOS: Con la finalidad de correlacionar dicha patologia con el
puesto de trabajo en el personal administrativo del Ministerio de Desarrollo Social, se
evaluaron 80 empleados de ambos sexos, entre 25 y 60 afios, aplicando el Cuestionario
Nordico Estandarizado.

RESULTADOS: Los resultados evidenciaron que la mayoria de la poblacién estudiada
manifesto tener un alto indice de sintomas musculo-esqueléticos (80%), prevaleciendo
sobre todo el dolor de espalda (58,75%) y cuello (52,50%), donde la atribucion de la
sintomatologia fue asociada a la mala postura en el puesto de trabajo.

A pesar de la presencia de sintomas con intensidad moderada, los valores en relacion al
ausentismo laboral no fueron significativos, cabe destacar un alto grado de cronicidad,
un 35,94% padece dolor méas de 10 meses de duracion entre las edades de 28 y 47 afios.
La presencia de sintomas en la mayoria de los encuestados, deberia ser tomada en
consideracién por la gestion del Ministerio. Porque si bien actualmente no se evidencian
grandes tasas de ausentismo laboral, podrian aumentar si las medidas de la ergonomia
no se aplican para la creacion del puesto de trabajo.

CONCLUSION: Podemos afirmar que los sintomas musculo-esqueléticos se
correlacionan significativamente con el puesto de trabajo y sugiere el disefio de
estrategias individuales y organizacionales a los fines de mejorar, disminuir y prevenir
estos factores de riesgo ocupacionales.

PALABRAS CLAVE: Trastorno musculo-esquelético, riesgo laboral, personal
administrativo, ergonomia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The main symptom of the musculoskeletal disorder is pain,
producing a condition of health and also reduced productivity and quality of life.

Since the labor approach, these conditions have several common causal elements that
stand between the adoption of inappropriate postures, stay in immobility for long
periods and repetitive movements without adequate rest period, situations that
frequently characterize working conditions of those working in the administrative area.
MATERIAL AND METHODS: In order to correlate this pathology with the job in the
administrative staff of the Ministry of Social Development, 80 employees of both sexes
were evaluated between 25 and 60 years, using the Standardized Nordic Questionnaire.
RESULTS: The results showed that the majority of the study population reported
having a high rate of skeletal muscle symptoms (80%), overriding all back pain
(58.75%) and neck (52.50%), where the allocation of symptomatology was associated
with poor posture in the workplace.



Despite the presence of symptoms with moderate intensity, values relating to
absenteeism were not significant, include a high degree of chronicity a 35.94% suffer
pain more than 10 months between the ages of 28 and 47.

However, the presence of symptoms in the majority of respondents, should be taken into
consideration by the management of the Ministry. Because while high rates of labor
absenteeism is not currently evident, could increase if measures are not applied
ergonomics for job creation.

CONCLUSIONS: We can say that the skeletal muscle symptoms were significantly
correlated with workplace and suggests the design of individual and organization
strategies in order to enhance, reduce and prevent occupational risk factors.

KEY WORDS: Musculoskeletal Disorder, occupational risk, administrative personnel,
ergonomics.

INTRODUCCION

La NIOSH — “The National Institute for Occupational Safety and Health” — define los
Desordenes Musculo-Esqueléticos (DME) o Trastornos Masculo-Esqueléticos (TME)
como un grupo de condiciones que involucra nervios (sindrome de atrapamiento),
tendones (tendinitis, tenosinovitis), musculos (mialgia) y estructuras de soporte
(lumbalgia, ciatalgia, dorsalgia), pueden diferir en cuanto a severidad y evolucion aguda
o0 cronica, pueden ser incapacitantes y representan un alto costo social que se traduce en
incapacidades parciales o totales y costosos tratamientos.(1-8)EI principal sintoma de un
DME es el dolor osteo-muscular, con el consiguiente trastorno de la salud, disminucion
de la productividad y calidad de vida.(1, 2, 5-9) Se encuentra entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados y en via de
desarrollo.(2, 5, 9, 10)

Las patologias mas frecuentes relacionadas con el trabajo son de naturaleza
multifactorial y derivan de adopcion de posiciones estéticas prolongadas, movimientos
repetitivos, cargas inadecuadas de peso, esfuerzos prolongados, posturas inadecuadas,
descargas frecuentes o pesadas, altas demandas de trabajo, puestos de trabajo con
alcances inadecuado, frio, vibraciones, carga estatica, factores de riesgo psicosociales y
la susceptibilidad del individuo que se expone.(1, 2, 4-15)

Es importante establecer anticipadamente la incidencia de sintomas osteo-musculares en
los trabajadores de oficina y desarrollar estrategias para prevenir y reducir su
ocurrencia.(1, 3-5, 7, 9)

Entre las multiples repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo-esqueléticas de
los trabajadores, debido a los factores ocupacionales, se distinguen basicamente: la
modificacion de la calidad de vida del trabajador, el ausentismo y la disminucion
productiva, las incapacidades temporales o permanentes, el aumento de los costos
econdmicos, de los cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y actitudes
psicosociales individuales, familiares y sociales.(2, 5-11, 13, 15) En EE.UU. (14%) y en
Inglaterra (26%) la lumbalgia es la patologia que genera mayor ausentismo y en Espafia
produjo en 1989 dos millones de consultas anuales lo que ocasiono altos costos sociales
entre pensiones, incapacidades y gastos sanitarios de aproximadamente 424.700
millones de euros (Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
INPSASEL, 2005).(2, 3)

Esas lesiones se manifiestan e incrementan las estadisticas en personas de ambos sexos,
pero con mayor incidencia en mujeres de cualquier edad, acentuandose en las edades de



mayor productividad econémica, cuando las condiciones en el lugar de trabajo no son
una garantia de comodidad, productividad, seguridad y salud. (1, 3-6, 9, 11)

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la incidencia de patologias musculo-
esqueléticas.(5, 7-9) y el ausentismo entre trabajadores del Ministerio de Desarrollo
Social.(11, 15). Para ello se utiliz6 el Cuestionario Nordico Estandarizado, previa
validacion y determinacion de la confiabilidad.

MATERIAL Y METODOS:

En este estudio de campo se propuso como objetivo considerar diferentes cuestionarios
validados de sintomas musculo-esqueléticos, tanto a nivel individual como colectivo,
con el fin de evaluar la incidencia de patologias musculo-esqueléticas en la poblacién
administrativa del Ministerio de Desarrollo Social.

Se construy6 una base de datos en Microsoft®Excel, que posteriormente se importé al
TFI. Las variables medidas se analizaron con base en distribuciones porcentuales
(%).(1, 11)

Se refirid en particular a un cuestionario que por su brevedad y comprension fue de facil
utilizacion e interpretacion, éste es “El Nordic Questionnaire(1-3, 5, 10, 11) o
Cuestionario Nordico Estandarizado, es un cuestionario estandarizado para la deteccion
de analisis de sintomas musculo-esqueléticos en los ultimos 12 meses, aplicable en el
contexto de estudios ergonémicos o de salud laboral, con el fin de detectar la existencia
o0 incidencia de sintomas iniciales que todavia no han constituido enfermedad.(1-3, 5,
10, 11)

Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el nivel de riesgos de
manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Las preguntas se concentran en la
mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades
laborales. La fiabilidad del cuestionario se ha demostrado aceptable. Puede valorar
discapacidad de region cervical, espalda, hombros, codo-antebrazo, mano-mufieca.(1-3,
5, 11)

Dicha encuesta fue realizada a 80 empleados administrativos del Ministerio de
Desarrollo Social seleccionados aleatoriamente de un total de 745 empleados.

Criterios de inclusién y exclusion: Se incluyeron trabajadores sin lesiones osteo-
musculares de origen congénito o traumatico(2), contemplando las siguientes variables:
poblacién de ambos sexos, entre 25 y 60 afios de edad con trastornos agudos (menos de
30 dias), subagudos (entre 30 y 90 dias) y crénicos (mas de 90 dias), puesto de trabajo
administrativo.(1) Se excluyeron trabajadores que presentaron otras condiciones
médicas que involucraban sintomas osteo-musculares de origen general no asociadas al
trabajo como diabetes, artritis reumatoidea, embarazo, etc.

Previo a la realizacion de la entrevista, se proporcion0 a los potenciales participantes,
informacién de manera tal que se asegurd la comprension de todos los aspectos
centrales del estudio, siendo requisito ineludible el consentimiento informado para la
incorporacion efectiva de los participantes al proyecto de investigacion propuesto. Se le
otorgd a cada uno de manera formal, por escrito, fechado y debio ser firmado.

RESULTADOS

Los datos revelan que la mayoria de la poblacion estudiada manifestd sintomas
musculo-esqueléticos (80%) y so6lo el 20% de los encuestados no presentd molestia en
ninguna parte del cuerpo. Por lo tanto se continud la encuesta con 64 de los 80
participantes.



Asimismo se observd que la prevalencia de sintomas en espalda y cuello fueron las mas
elevadas, tal como lo muestra la tabla 1:

CUELLO 42 52,50%
HOMBRO DER 12 15,00%
HOMBRO 1ZQ 5 6,25%

ESPALDA 47 58,75%

CODOANTEBRAZO 1ZQ 0 0%
CODO- ANTEBRAZO DER 2 2,50%
MANO-MURNECA DER 10 12,50%
MANO-MUNECA 1ZQ 5 5,25%
NINGUN SINTO MA 16 20,00%

Tabla 1. Molestia en parte del cuerpo.

En referencia al tiempo con molestia, se observé que mayormente el dolor perduraba
menos de un mes (34.38%) o0 mas de 10 meses (35.94%) el cual muestra un alto grado
de cronicidad en edades entre 28 y 47 afios y dentro de los Gltimos 3 meses éste se
manifestd principalmente de 1 a 7 dias (46.88 %) con una duracion del episodio de
dolor entre 1 a 24 horas (42.19 %), como lo refleja la siguiente tabla:

1 mes o menos 2 a3 meses 4 a6 meses 7a9meses 10a 12 meses

TOTAL 22 7 8 4 23
PORCENTAIJE 34,38% 10,94% 12,50% 6,25% 35,94%

1a7dias 8a30dias >a30dias discontinuo permanente
TOTAL 30 11 13 10
PORCENTAJE 46,88% 17,19% 20,31% 15,63%

<1hora 1a24horas 1a7dias ladsemanas >e lmes
TOTAL 17 27 9 1 12
PORCENTAJE 23,44% 42,19% 14,06% 1,56% 18,75%

Tabla 2. Frecuencia temporal de sintomas osteo-musculares en los ultimos 12
meses.

Los sujetos de la muestra con sintomatologia no demandaron cambio de puesto de
trabajo, solo un 3% de la poblacion estudiada.

En relacion a los dias de incapacidad en los ultimos 3 meses, tampoco fueron
significativos los valores como se observa en el Grafico 1:



DIAS DE INCAPACIDAD EN LOS ULTIMOS 3
MESES

0 dias: 89,06% ®1
la7dias:7,81% w2
1a4semanas: 0 M3

masde 1 mes: 3,13% H4

Graéfico 1. Dias de incapacidad en los ultimos 3 meses.

Si bien la mayoria de los entrevistados dieron cuenta de la presencia de sintomatologia,
solo un 18.75% requirié tratamiento medico en los ultimos 3 meses, a pesar de tener
molestia el 81,25% en los ultimos 7 dias (Tabla 3):

NO SI
TOTAL 52 12
PORCENTAIJE 81,25% 18,75%

NO SI
TOTAL 12 52
PORCENTAIJE 18,75 81,25

Tabla 3. Tratamiento médico en los Ultimos 3 meses. Molestia Gltimos 7 dias.

La intensidad del dolor evaluado en una escala numérica del O al 4, donde el O es
ausencia de dolor y el 4 intensidad de la molestia elevada, presenté los siguientes
resultados, siendo 2 (intensidad moderada) la que prevalecid entre la poblacion
estudiada (Grafico 2)

INTENSIDAD DE LA DOLOR

0=0% 1
1=29,69% @2

l 2=51,56% w3
' 3=15,63% m4
4=3,13% w5

Gréfico 2. Intensidad de molestia.




DISCUSION Y CONCLUSION

El recurso humano es el activo mas importante de una empresa, de modo que una
elevada incidencia de determinada patologia no sélo provoca una disminucion del
rendimiento laboral sino que afecta su calidad de vida, repercutiendo de manera
negativa en la productividad de la misma.

La mayor parte de las enfermedades musculo-esqueléticas producen molestias, dolor
local u restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el
trabajo o en otras tareas de la vida diaria. La mayoria de dichos padecimientos guardan
relacion con el trabajo, en el sentido de que la actividad fisica puede agravarlas o
provocar sintomas.

La sintomatologia osteo-muscular temprana detectada mediante el Cuestionario Nordico
en la poblacion estudiada, nos ofrece una informacion valiosa para proponer medidas
preventivas que eviten en un futuro la aparicion de lesiones osteo-musculares, o la
cronicidad de las lesiones ya establecidas, relacionadas con el trabajo.

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia de las
lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores administrativos del Ministerio de
Desarrollo Social.

Como en otras investigaciones, este estudio confirma la relacién de dicha patologia con
causas especificamente derivadas de los procesos laborales en que se insertan los
trabajadores. Es decir, los resultados obtenidos en esta investigacion dieron cuenta que
los empleados sufren lesiones osteo-musculares y estan altamente relacionadas con la
insuficiencia de las condiciones ambientales de trabajo, principalmente ergonémicas,
correspondidas con el puesto de trabajo administrativo, donde prevalecen los
movimientos corporales repetitivos, posturas forzadas e incomodas, contracturas
musculares, largas horas frente a la PC, alturas del monitor inadecuadas, ausencia de
descansos y pausas activas acompariadas de ejercicios de estiramiento muscular, etc. Lo
cual puede evidenciarse por el alto indice de sintomas musculo-esqueléticos reportados
por las personas encuestadas, lo que concuerda con los resultados de otros autores.(4, 9-
11)

Solo un 20% declar6 tener ausencia de sintomas, siendo hombres en su mayoria, 12
hombres vs. 4 mujeres.

Se observd que el grupo de patologias més frecuentes fue en el sector de la espalda y
cuello y en el 81,25% estuvo presente los ultimos 7 dias con una intensidad moderada
(intensidad 2= 51,56%), donde la atribucién de dicha patologia fue asociada a la mala
postura en el puesto de trabajo. Cabe mencionar que similar a lo reportado, otros
estudios revelan que mas del 70% de las personas que trabajan frente a una
computadora sufren dolores y molestias frecuentes en la espalda y cuello.(1, 2, 10, 11)
un punto importante de destacar es el alto grado de cronicidad como demostré el
cuestionario un 35,94% padece dolor mas de 10 meses de duracion entre las edades de
28 y 47 afos.

Aunque en varios estudios se observa que las lesiones osteo-musculares causan
ausentismo,(2, 3, 11, 12, 15) en el presente estudio no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estas 2 variables, solo un 10,94% lo presento.

Pero el hecho de que un 80% manifestara tener sintomatologia, deberia ser tomado en
consideracion por la gestion del Ministerio, ya que la presencia de sintomas elevados
podria aumentar la incapacidad y en consecuencia el crecimiento del ausentismo,
sumado a que sélo el 18,75% acudié a tratamiento médico, pese a la presencia de
sintomas en la gran mayoria.



Si las medidas de la ergonomia no se aplican para la creacion del puesto de trabajo,
donde la presencia de sintomas y el numero de lesiones ocurridos en el trabajo ponen de
manifiesto que muchos trabajadores, incluso con sintomas de dolor y malestar siguen
funcionando en sus actividades, éstos pueden aumentar las tasas de ausentismo si las
estrategias preventivas no son adoptadas por el Ministerio a corto plazo.

Tanto estos hallazgos, como los obtenidos en otras investigaciones, apuntan hacia la
necesidad de analizar estudios de evaluacion de las condiciones del ambiente laboral,
estudios ergondmicos de puestos de trabajo, instruyendo a los trabajadores sobre los
riesgos a los que estan expuestos, medidas que podrian prevenir el dafio, al servicio de
la seguridad social de los trabajadores y por consiguiente lograr mantener su
productividad en el trabajo, medidas tendientes a producir estrategias de mejoramiento
de las mismas. Se debera proponer programas de educacion e implementar
intervenciones ergondémicas que permitan prevenir patologias, disminuir la aparicion y
severidad de lesiones musculo-esqueléticas y asi garantizar la presencia de trabajadores
sanos y productivos, es necesario entonces trabajar sobre la posturas, los tiempos de
exposicion, los movimientos repetitivos, etc., orientados a mejorar las condiciones de
trabajo y su nivel de conocimiento con respecto a habitos saludables durante la jornada
laboral, con el proposito de reducir el impacto generado por la exposicion reiterada a los
factores tipicos de su puesto de trabajo.(1, 2, 4, 9-12)

Por ultimo, si bien es muy importante trabajar en la prevencion, también es necesario
mejorar los procesos de diagnostico temprano y manejo adecuado de estas patologias
con el fin de evitar sus complicaciones y secuelas.(4)

Cualquier tratado basico de ergonomia deja bien claro, que no se puede disefiar un
puesto de trabajo sin tener en cuenta al trabajador, ya que, las personas son fisicamente
diferentes entre si.

Se recomienda para futuras investigaciones incluir factores de riesgo comportamentales
como tabaquismo, actividad fisica, factores psicosociales, constitucion morfoldgica,
entre otros, que permitan establecer como éstos pueden afectar el riesgo de padecer
lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores administrativos.(10)
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