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RESUMEN

Objetivo Establecer los factores de riesgo asociados a desordenes musculo esquelé-
ticos en trabajadores operativos de una empresa de fabricacion de refrigeradores en
Barranquilla, Colombia.

Materiales y Métodos Investigacion de tipo transversal descriptivo. Se realizé un
muestreo por conveniencia, constituida por 79 trabajadores. Los instrumentos utiliza-
dos fueron: PAR-Q ((cuestionario de aptitud para la actividad fisica), IMC (indice de
Masa Corporal), cuestionario nérdico y método REBA.

Resultados Del total de la poblacion encuestada, se determiné que el 60,8% refirié alguna
sintomatologia osteomuscular; el 48,1% manifesté tener afectado un solo segmento cor-
poral, el 10,1% con 2 segmentos y con 3 0 4 segmentos comprometidos un 1,3% respecti-
vamente. El segmento corporal con mayor afectacion fue el dorsolumbar relacionado con
cargos como operario de armado, operario de enchape, de inyeccion y soldador.
Conclusion El colectivo de trabajadores de las areas de armado, enchape, inyeccion y
soldadura esta especialmente expuesto a factores de riesgo que aumentan la probabi-
lidad de padecer molestias y dafios musculoesqueléticos. Los movimientos repetitivos
de extremidades superiores y la manipulacion manual de cargas destacan entre los
riesgos ergonomicos y las exigencias de atencion, los altos ritmos de trabajo y los
plazos cortos entre los riesgos psicosociales a los que esta expuesto este colectivo.
Ademas, que el indice de masa corporal es un factor importante ante la aparicién de
desoérdenes musculo esqueléticos.

Palabras Clave: Factores de riesgo; vigilancia epidemioldgica; prevencion primaria;
fendmenos fisiolégicos musculoesqueléticos; carga de trabajo (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To establish the risk factors associated with musculoskeletal disorders in
operative workers of a refrigerator manufacturing company in Barranquilla, Colombia.
Materials and Methods Cross-sectional, descriptive research. A convenience sam-
pling was carried out, consisting of 79 workers. The instruments used were: PAR-Q
(Physical Activity Readiness Questionnaire), BMI (Body Mass Index), Nordic question-
naire and REBA method.

Results Of the total population surveyed, 60.8% reported some musculoskeletal symp-
toms; 48.1% said they had a single body segment affected, 10.1% had 2 segments
affected, and 1.3% had 3 or 4 segments involved. The most involved body segment
was the thoracolumbar segment, which was related to positions such as assembly
operator, veneer operator, injection operator and welder.

Conclusion The group of workers in the areas of assembly, veneer, injection and wel-
ding is especially exposed to risk factors that increase the likelihood of suffering dis-
comfort and musculoskeletal damage. Moving the upper limbs repeatedly and handling
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loads manually are some of the ergonomic risks and demands for attention, while psychosocial risks to which this group
is exposed include high work rates and short deadlines. In addition, the body mass index is an important factor for the

onset of musculoskeletal disorders.

Key Words: Risk factors; epidemiological monitoring; primary prevention; musculoskeletal physiological phenomena;

workload (source: MeSH, NLM).

os desérdenes musculo esqueléticos en la actuali-

dad estan constituyendo un problema de salud pu-

blica mundial, nacional e incluso regional debido
a su alta incidencia en los tltimos afos. Bernal refiere
que estos desordenes son la causa mas frecuente de au-
sentismo y pérdida de productividad, lo que afecta gene-
ralmente la capacidad del individuo para desarrollar sus
actividades habituales. Estos afectan principalmente las
partes blandas del aparato locomotor: musculos, tendo-
nes, nervios y otras estructuras proéximas a las articula-
ciones, evidenciando que, en ciertas tareas, se producen
pequefias agresiones mecdnicas como estiramientos, ro-
ces, compresiones, que cuando se repiten durante largos
periodos de tiempo (meses o afios), acumulan sus efectos
hasta causar una lesién manifiesta (1).

Segun Cantd-Gémez (2), los costos econémicos de los
desérdenes musculo esqueléticos, en términos de dias
perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en
215 mil millones de délares al afio en Estados Unidos.
En la Unién Europea los costos econdémicos de todas las
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a
3.8% del producto interno bruto, donde el 40 a 50% de
esos costos se deben a los desérdenes musculoesquelé-
ticos. En América Latina, las pérdidas econdémicas por
enfermedades y lesiones laborales oscilan entre el 9 y el
12% del P1B, segin un célculo de la Organizacién inter-
nacional del trabajo (o1T) incluido en la investigacién de
Estadisticas de riesgos de trabajo en el 1Mss (3). Segun
Barrero (4), las empresas industriales que tienen como
razén social fabricar equipos de refrigeracién comercial,
el nivel de severidad de las lesiones osteomusculares es
muy alto; desencadenando la ocurrencia de accidentes
que conllevan a la afectacién de diferentes partes de del
cuerpo y en distintos momentos de un mismo trabajador.

Por lo anterior, este estudio tiene como objetivo iden-
tificar los factores asociados a la carga de trabajo que
generan desérdenes musculoesqueléticos; asi mismo, la
identificacién de dreas y cargos criticos. Con la infor-
macién obtenida se establece primeramente una gran
contribucidn a las empresas, ya que se puede determinar
si el nivel de exigencias fisicas impuestas por la tarea y
el entorno donde éstas se desarrollan estan dentro de
los limites fisiolégicos y biomecanicos aceptables de
los trabajadores operativos o, por el contrario, pueden
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llegar a sobrepasar las capacidades fisicas de la persona
con el consiguiente riesgo para su salud, determinando
parametros importantes para el seguimiento continuo y
evaluacién temprana del riesgo ante una situacién po-
tencialmente incapacitante (5).

Ademas, de permitir el cumplimiento del decreto
1072 de 2015, donde la intervencién de riesgos en Co-
lombia se contempla bajo el marco del Sistema general
de riesgos laborales, el cual se define como un conjun-
to de entidades publicas y privadas, normas y procedi-
mientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles por causa u ocasién
del trabajo que desarrollan.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional descriptivo de cor-
te transversal. La poblacién estuvo conformada por 150
trabajadores del drea operativa; para la cual se establecié
un muestreo no probabilistico o por conveniencia, per-
mitiendo el acceso a un total de 79 trabajadores, quie-
nes cumplieron con los criterios de inclusién, los cuales
fueron: tener un tiempo de vinculacién igual o mayor a
1 afo, ser trabajador de planta en la empresa, estar ex-
puesto a factores de riesgos derivados de carga fisica, y
que permitieran la participacién en el estudio a través de
la firma del consentimiento informado. Los criterios de
exclusién fueron: trabajadores que no presentaran dolor
con origen musculoesquelético, trabajadores con alguna
discapacidad fisica o cognitiva.

Posteriormente se desarrollaron dos fases; donde la fase
1y II se realizaron con el fin de clasificar a la poblacién en
grupos de intervencién para una debida implementacién
del sistema de vigilancia epidemiolégico biomecanico.

Fase I- Caracterizacién de la poblacion

Se aplicé un registro de datos sociodemograficos, con el

fin de obtener informacién sobre: género, edad, escolari-

dad, antigiiedad en la empresa, tiempo en el puesto ac-

tual, miembro superior dominante (Izquierdo, derecho o

ambos) y estrato social. En adicién:

- Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ) y la
circunferencia de cintura, los cuales son herramientas
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que sirven para la deteccién de problemas sanitarios y
cardiovasculares en personas aparentemente sanas,

- Elindice de masa corporal (1mc), el cual es una razén
matemdtica que asocia la masa y la talla de un indivi-
duo y se establece en una clasificacién del estado nu-
tricional con base a los parametros de la organizacién
mundial de la salud.

- Se aplicé el cuestionario nérdico de Kuorinka, Jons-
son, et al (6), el cual tiene una confiabilidad median-
te el método test-retest de .77 y la validez estimada
presenta de un 0% a 20% de desacuerdo entre las
respuestas del cuestionario y el historial clinico de
los participantes. Las comparaciones entre reportes
de dolor y examenes clinicos reflejan una sensibili-
dad fluctuante entre 66% y 92%; y una especificidad
entre 71% y 88%, convirtiéndola en una herramienta
de avaltio aceptable. Dicho instrumento consiste en
un cuestionario general para identificar los sintomas
musculoesqueléticos presentes en la poblacién objeto
de estudio, en el que se interroga al trabajador sobre
la presencia de molestia o de dolor osteomuscular en
alguna parte del cuerpo durante los tltimos 12 meses
y ultimos 7 dias. El cuestionario fue aprobado para
uso y traduccién por la agencia publicadora Oxford
Press University.

Fase II - Analisis de puesto de trabajo a cargos y/o
areas criticas identificadas

Aplicacién del check list ergonémica modificada para el
analisis del puesto de trabajo, en el que se consignan
los aspectos relacionados con la postura, el patrén la-
boral, la carga de peso, la actividad, el puesto de trabajo
y el método de cuantificacién de carga fisica Rapid En-
tire Body Assessment (REBA) atraves del software Er-
gonautas.com. Se establece el uso de dicho método de
cuantificacién, dado que los cargos en general cumplen
con la manipulacién de carga, agarre y uso tanto de los
miembros superiores como los miembros inferiores; por
lo tanto, es el mas idéneo para determinar el nivel de
riesgo a lo que estan expuestos dichos trabajadores (7).
Todos los procedimientos de la investigacién se realiza-
ron de acuerdo con los principios bioéticos establecidos
en la Declaracién de Helsinki (8).

Para el procesamiento y analisis estadistico de los da-
tos, se construyd una base de datos en el software esta-
distico IBM® sPss Statistics®. Posteriormente, se realizd
un analisis entre los desérdenes musculoesqueléticos y
los factores laborales del oficio para determinar la aso-
ciacién entre la aparicién de los Desérdenes Musculo
Esqueléticos (DME) y los factores de riesgo biomecanico
(postura, fuerza, movimiento).

RESULTADOS

Fase I: Caracterizacién sociodemografica

Del total de la poblacién, se determiné que el 100% corres-
ponde a género masculino con un rango de edad promedio
de 41,7 afios, siendo que el 36,8% de los trabajadores se
encontraban entre los 30y 39 afios, con una antigiiedad de
servicio dentro de la empresa en promedio de 12,8 afios y
con relacién al miembro dominante, el 91,1% son diestros.
Referente al cargo asignado y al tiempo de exposicion, el
36,7% eran operarios de armado, de los cuales (11/29) te-
nian un tiempo en el cargo de 1 a 5 afos, seguido del 12,7%
eran operarios de enchape, donde (4/10) tienen un tiempo
de 6 a 10 afios de servicio y el operario de inyeccién y sol-
dador con un 11,4% cada uno, con un tiempo de servicio
en promedio de 1 a 5 afios en dicho cargo. Con relacién a
las cargas, el 26,6% manipulaba cargas pesadas y el 11,4%
manipulaba cargas muy pesadas.

Relacién IMC, actividad fisica y riesgo cardiovascular
Se evidencia en la Tabla 1, que el 26,6% de los encuestados
presentaba un 1Mc aumentado, de los cuales ocho trabaja-
dores eran de armado, cuatro operarios de inyecciéon y dos
de enchape; seguido del 17,7% con 1mc alto, de los cuales
tres eran de armado, dos de enchape y un soldador; el 15,2%
con un IMC muy alto, de los cuales ocho trabajadores eran
de armado y dos eran soldadores. Y, por ultimo, el 5,1%
extremo, quien era un operario de armado. Como se indica
en la Tabla 2, se establece la relacién del PAR-Q y la circun-
ferencia de cintura referente al riesgo cardiovascular, el 57%
se encontraba en bajo riesgo y el 43% de la poblacién se en-
contraba con un nivel de riesgo incrementado, permitiendo
determinar que el 11,4% de la poblacién encuestada no se
encuentra apta para realizar actividad fisica moderada; por
lo cual se recomienda la remisién al médico general para las
decisiones pertinentes para cada caso en particular.

Tabla 1. indice de Masa Corporal

No. %
Adecuado 23 29,1
Leve 5 6,3
Alto 14 17,7
Muy alto 12 15,2
Aumentado 21 26,6
Extremo 4 51
Total 79 100,0

Caracterizaciéon de cuestionario nérdico de Kuo-
rinka:El tipo de trabajo desarrollado por operarios de
una empresa con actividades industriales para la fabri-
cacién esta considerado como uno de los de mayor pre-
disposicién a padecer algtn tipo de DME. Los resultados
obtenidos asi lo confirman, como se indica en la Tabla 3,
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Tabla 2. Relacién de la circunferencia de cintura con PARQ

PARQ
No. %
Apto No apto
Riesgo Bajo riesgo 43 2 45 57,0
cardiovascular Riesgo incrementado 18 5 23 291
Riesgo incrementado sustancialmente 9 2 1 13,9
Total 70 9 79 100,0%

donde se determiné que el 60,8% de la poblacién refirié
alguna sintomatologia musculoesquelética en los ulti-
mos doce meses; siendo que el 48,1% manifestd tener
afectado un solo segmento corporal, el 10,1% relaciona-
do a dos segmentos y con tres o cuatro segmentos com-
prometidos un 1,3% respectivamente.

Tabla 3. Distribucion numérica de segmentos afectados

Numero segmentos afectados No. %
No tiene dolor 31 39,2
1 segmento 38 48,1
2 segmentos 8 10,1
3 segmentos 1 1,3
4 segmentos 1 1,3
Total 79 100,0

Las zonas mds afectadas fueron la espalda con un
32,9% predominando en ambos lados, el cuello con un
13,9%, hombro derecho con un 7,6% y codo en ambos
lados con un 7,6%. En un 60%, la duracién de las mo-
lestias es permanente, siendo el nivel de intensidad de
éstas con una nota de tres (de una escala de o: nada de
dolor y s5: dolor mas fuerte). El 40% de los sintomaticos
manifestaron tener una intensidad maxima de molestias
y/o dolor. Como se indica en la Tabla 4, los factores en
el trabajo relacionados con los DME maés valorados por
los encuestados fueron la manipulacién de cargas con un
21,5%, relacionado con la adopcién de malas posturas o
posturas prolongadas con un 17,8%, seguido de los mo-
vimientos repetitivos con 12,7% y la fatiga con un 1,3%.

Tabla 4. ; A qué atribuye las molestias?

ITEM No. %
Fatiga 1 1,3
Mala postura 13 16,5
Manipulacion de carga / mala postura 2 2,5
Manipulacién de carga / postura prolongada 2 2,5
Manipulacion de carga 13 16,5
Movimientos repetitivos 10 12,7
Posicion prolongada 1 1,3
N/R 37 46,8
Total 79 100,0

Fase II: Analisis de puesto de trabajo a cargos y/o
areas criticas identificadas

De los resultados obtenidos del cuestionario nérdico mo-
dificado se determiné que los cargos criticos encontrados
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en la empresa objeto de estudio son los mencionados a
continuacion, de los cuales se tomaron una muestra para
la realizacién de los analisis de puesto de trabajo y aplica-
cién del método REBA segun los cargos criticos identifica-
dos: cinco trabajadores del drea de armado, cuatro traba-
jadores del area de enchape, tres trabajadores del drea de
inyeccién y tres trabajadores del drea de soldadura.

De los 15 cargos evaluados, 73% (11/15) de los trabaja-
dores mantenian una postura prolongada durante el 75% o
mas de la jornada laboral sin alternarla (de pie o sentado).
Todos realizaban rotaciones e inclinaciones importantes en
cuelloyel 93% (14/15) de los trabajadores realizaban flexio-
nes importantes de la espalda o tronco mayores de 30°.

El 73% (11/15) de los trabajadores realizaban rotacio-
nes de la espalda o tronco; el 47% (7/15) de los trabajado-
res realizaban parte del trabajo arrodillado y/o en cuclillas.
Se evidencié que todos mantenian flexién y abduccién de
hombros mayor de 45°; ademads, que en la mayoria de los
casos las posturas tenian los codos en flexién mayor de
90°, siendo el 60% (9/15) que mantenian posturas de los
miembros superiores en contra de la gravedad.

En el 80% (12/15) de los trabajadores se observé la
posicién del codo en pronacién ¢ supinacién extrema
durante periodos prolongados, donde todos los trabaja-
dores presentaban movimientos de desviaciones en ma-
nos con relacién al eje neutro de la mufieca en la mani-
pulacién o agarre de herramientas u objetos; asimismo,
el 100% de los trabajadores presentaban repetitividad de
movimientos idénticos o similares efectuados cada po-
cos segundos en los miembros superiores mas enfatiza-
dos en los operarios de inyeccién.

El 86% (13/15) de los trabajadores realizaban movi-
mientos del tronco y MMss con combinacién de fuerza.
Por otro lado, en el 100% de los trabajadores, las tareas
involucraban movimientos rapidos, fuertes o repentinos
de los miembros superiores en posiciones forzadas. El
80% (12/15) de los trabajadores, la tarea involucraba
movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda
en posiciones forzadas, predominando en los cargos de
armado y enchape. Ademas, requerian levantar peso en
un solo envién y solo el 66% (10/15) de los trabajadores
lo realizaba mas de 10 veces al dia. El1 86% (13/15) de los
trabajadores levantaba cargas por debajo de las rodillas ¢
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arriba de los hombros, donde el 53% de los dichos traba-
jadores lo realizaba mds de 25 veces al dia.

El 93% (14/15) de los cargos evaluados debian empu-
jar o halar 10 o0 mds kg, siendo que el 66% de estos traba-
jadores solo lo realizaban mas de dos horas al dia. Todos
los trabajadores manipulaban objetos o herramientas por
encima de los hombros y el 93% del total de los evaluados
manipulaban objetos o herramientas por debajo de la cin-
tura; seguido a que todos los trabajadores realizaban in-
clinacion, giros o torsiones de tronco al manipular cargas
y el 93% de los trabajadores realizaban desplazamientos
del cuerpo mientras manipulan dichos objetos o cargas.

Los resultados obtenidos de la aplicacién del método
REBA, se evidencié que el 13% de los trabajadores pre-
sentaban un nivel de riesgo medio; el 33,3% de los traba-
jadores estaba en un riesgo alto y el 53,3% de los trabaja-
dores presentd un nivel de riesgo muy alto, por lo anterior
se requiere una intervencién inmediata en esta poblacién.

DISCUSION

El colectivo de trabajadores de las areas de armado, encha-
pe, inyeccién y soldadura estaban especialmente expues-
tas a factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
padecer molestias y daflos musculo-esqueléticos, donde
el 49,3% tenia un tiempo de antigiiedad mayor a 10 afios
lo que podria representar trastornos musculoesqueléticos
a largo plazo. Vargas, Orjuela, Vargas (910), llevo a cabo
un estudio en el que se analizé la relacién entre la edad
de los trabajadores y los desérdenes musculo esqueléti-
cos, caracterizada por la existencia de trabajos repetitivos
con ciclos de trabajos cortos, posturas forzadas, carga
fisica entre otros; por lo anterior se puede concluir que
en este estudio no se puede afirmar que la Gnica asocia-
cién al desarrollo de DME sea la exposicion al riesgo por
tiempo prolongado, dado que los trabajadores no tienen
una antigiiedad significativa en la empresa; implicando la
aparicién de desérdenes musculo esqueléticos a posturas
forzadas y movimientos bruscos relacionados con fuerza.

Los movimientos repetidos de extremidades superiores
y la manipulacién manual de cargas se destacan entre los
riesgos ergondmicos y las exigencias de atencion, los altos
ritmos de trabajo y los plazos cortos entre los riesgos psico-
sociales a los que estaba expuesto este colectivo. Segun el
estudio realizado por Amezquita (11), lo anterior se debe
a la multifactoriedad de los trastornos osteomusculares,
razén por la cual una misma tarea conlleva a una carga fi-
sica que afecta diferentes estructuras al mismo tiempo, au-
mentando con esto el ausentismo laboral lo cual ocasiona
disminucién en el rendimiento del trabajo, traduciéndose
este como disminucién de la productividad de la empresa.

El resultado obtenido del método de andlisis postural
REBA evidencié que en la mayoria de los casos se requie-
re una intervencién inmediata en esta poblacién; estable-
ciendo una amplia correlacién con los estudios publica-
dos por Cosar (12), orientando la evaluacién ergonémica
a través del método de REBA como método de identifi-
cacién de riesgo de carga postural; con el fin de reducir
los riesgos ergondmicos presentes en empresas de traba-
jadores operativos. Las investigaciones desarrolladas son
del tipo descriptivo, de campo y de corte transversal que
al aplicando el método REBA (Rapid Entire Body Assess-
ment), se encontrd que el 88% de los puestos evaluados
presentaban un nivel medio de riesgo a generar lesiones
musculoesqueléticas en relacién con labores operativas.

Con base a lo anterior, la Asociacién de Ergonomia de
la Comunidad Valenciana (ERGOCV) (7) determina que,
en lo posible, se considera necesario que se lleven a cabo
acciones correctivas que modifiquen el proceso de trabajo
reduciendo asf el riesgo derivado de la adaptacién de pos-
turas forzadas, para esto es indispensable tomar medidas
preventivas como: micropausas para relajar la muscula-
tura, evitar posturas estaticas durante mucho tiempo y
variar las tareas en la medida que se permita la reparticién
de las cargas musculares.

Los resultados de la relacién del 1mMc, PARQ vy cir-
cunferencia de cintura determinaron que el 11,4% de la
poblacién encuestada no se encuentra apta para realizar
actividad fisica moderada; para lo cual se recomienda la
remisién al médico general para las decisiones pertinen-
tes para cada caso en particular; donde el 26,6% de los
encuestados presenta un IMC aumentado, de los cuales
ocho trabajadores eran operarios de armado, cuatro son
operarios de inyeccién y dos de enchape. Fielding (13),
Fallentin (14) y INSHT (15), determinan que el peso, la
altura y el indice de masa corporal (IMcC, ratio entre el
peso y el cuadrado de la altura) han sido identificadas por
diferentes estudios como riesgos potenciales de los TME,
especialmente para el Sindrome del Tanel Carpiano (sTC)
y la hernia de disco lumbar.

La revision sistematica de 65 estudios epidemioldgicos
sobre la relacién entre el dolor lumbar y la obesidad rea-
lizada por Benavides (16), concluyd que sélo el 32% de
los estudios analizados obtenian una asociacién positiva
entre el dolor lumbar y la obesidad. En otros estudios re-
lacionados posterior a la revision bibliografica tampoco
obtiene una clara evidencia de la relacién entre la obesi-
dad y el dolor en la parte baja de la espalda (17,18).

En el estudio realizado por Garcia (19), sobre las di-
ferencias en el levantamiento de cargas entre individuos
obesos (IMC>30) y de peso normal (IMC<25), se con-
cluye que, contrariamente a los resultados esperados, los
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individuos del grupo con mayor 1McC realizaban movi-
mientos mas dindmicos durante los levantamientos que
los del grupo de menor 1Mc. Segun el autor, los resulta-
dos obtenidos cuestionan la utilidad del iMC como me-
dida de la obesidad y puede explicar el porqué de la limi-
tada evidencia de la relacién entre el 1Mc y la incidencia
del dolor en la parte baja de la espalda observado en la
literatura. Por su parte Mendinueta (20), en su estudio
sobre la relacién de la obesidad con los dolores lumbares
en individuos jovenes (entre 24 y 39 afos), si encuentra
relacion entre la longitud de la circunferencia de la cintura
y el dolor lumbar en los hombres. Asi el estudio concluye
que la obesidad abdominal puede incrementar el riesgo de
padecer lesiones lumbares.

La mayoria de los trabajadores encuestados refieren
altas tasas de prevalencia de molestias en la zona dorso-
lumbar, cuello y hombro izquierdo. Correspondiente por
lo expuesto segin Diaz (21) y Cerda (22), en sus estu-
dios relacionados a la evaluacién de los sintomas muscu-
lo esqueléticos en trabajadores en empresas operativas,
encontrandose que el 67.4% de los participantes reporto
sintomas musculo esqueléticos; la mayor prevalencia de
sintomas fue reportada para espalda baja (50,6%), segui-
da por cuello (13,25%).

Por lo anterior se puede concluir que el origen de estos
sintomas osteomusculares se debe especificamente a pos-
turas biomecdnicas inadecuadas como: fuerza muscular,
resistencia muscular, postura estatica y dindmica, name-
ro de repeticiones (23). Por su parte Benavides, Maqueda
(18), considera que el riesgo de molestias musculo es-
queléticas en las zonas del cuello y de la espalda aumenta
con la edad, especialmente entre los trabajadores que rea-
lizan tareas con demandas fisicas elevadas, sin embargo,
no observa esta tendencia para las molestias en los miem-
bros superiores y en los inferiores.

Los resultados del estudio permiten evidenciar que la
aparicion de las DME estd asociada a factores de riesgo er-
gondmico (postura, fuerza, y movimiento) contribuyendo
a la evidencia cientifica planteada por Quilca (22), sobre
la presuncién de que todas las DME ocupacionales son
de origen biomecanico. Lo anterior justifica la implemen-
tacién de un programa de vigilancia epidemioldgica para
desordenes musculoesqueléticos para prevenir reduccién
en la productividad laboral, pérdida de tiempo del traba-
jo, incapacidad temporal o permanente e inhabilidad para
realizar las tareas del oficio sumado a un incremento en
los costos de compensacion al trabajador.

Con base a lo planteado por Van (24), se recomien-
da para otras investigaciones incluir la identificacién de
factores de riesgo comportamentales como tabaquismo,
factores psicosociales, constitucién morfoldgica, activi-
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dad fisica y antecedentes personales como lo planteé Sa-
nabria-Rojas (25), entre otros, que permitan establecer
cémo éstos pueden aumentar la probabilidad de padecer
DME en las poblaciones empresariales y reorientar la
ejecucién de estrategias pertinentes para la reduccién de
dichos factores de riesgo.

Por lo anterior, se debe realizar el disefio, la implemen-
tacién y evaluacidn del sistema de vigilancia epidemiolé-
gica para desordenes osteomusculares, teniendo en cuen-
ta el cumplimiento de los objetivos trazados y los tltimos
avances cientificos del momento, determinando todo lo
que permita actualizar y modificar las estrategias plantea-
das para la correcta ejecuciéon de dicho sistema #
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