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RESUMEN.

Objetivo. Determinar las relaciones entre los factores laborales y musculo-
esqueléticos con las enfermedades musculo-esqueléticas, en trabajadores que
trasladan objetos. Materiales y meétodos. Se realiz6 un estudio de corte
transversal analitico en trabajadores de las empresas NICASAL SA Y
TROPIALUM S.A en el periodo 2014-2015. Se incluyeron a aquellos trabajadores
gue manipulan carga (mayor a 3 kg peso). Se aplico una entrevista para obtener
datos generales, laborales y de salud y un examen fisico dirigido, por ultimo se
realizé un video de aproximadamente 1- 2 min a cada trabajador realizando su
actividad laboral y con un instrumento llamado “lista de verificacion de riesgos
musculo-esqueléticos” se determinaron factores laborales que representaron
mayor riesgo y se asociaron a las patologias de mayor prevalencia. Resultados.
Se evaluaron 49 trabajadores masculinos, levantando cargas que van desde 7.7
Kg (17 Ib) hasta 66.3 Kg (146 Ib), 69.4% menores de 25 afios, la prevalencia de
enfermedades musculo-esqueléticas es de 85.7% predominando la lumbalgia con
un 53.1%. Se encontraron posturas inadecuadas como flexion del codo > 100°,
flexion de tronco > 60° y levantamientos de carga lejos del cuerpo a la altura de
muslos y pantorrilla, calificando esta actividad como trabajo pesado, de riesgo
musculo-esquelético alto. No se encontro relacion de riesgo entre los factores
asociados a la actividad y las enfermedades musculo-esqueléticos, sin embargo,
se puede notar tendencia, al padecimiento de estas. Conclusiones. Las
actividades que implican trasladar objetos, poseen elementos de alto riesgo para
la salud de los trabajadores, debido al peso excesivo, posiciones, giros y
levantamientos indebidos. La prevalencia de lumbalgia fue de 53.1% seguida de
las patologias de los miembros superiores. Algunos de los factores estudiados en
esta investigacion, al ser asociados con cada una de las patologias, no

demuestran una relacion de riesgo significativa.

Palabras claves: Enfermedades musculo-esqueléticas, factores de riesgo

laborales, traslado de carga.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Musculo Esqueléticas (EME) son una de la principales causas
de complicacion, discapacidad y de absentismo laboral; entre ellas se mencionan
los trastornos de la region lumbosacra que se asocia a personas que levantan y
manipulan carga, asi como, las lesiones de la extremidades superiores, debidas a
aplicacién de fuerza estatica, repetitiva o duradera; cada tipo de estas lesiones

pueden evolucionar desde un dolor ocasional hasta la incapacidad laboral. *

En relacién a la magnitud del problema de estas EME, diversos estudios reportan
gque entre el 60% y el 90% de las personas padeceran de trastornos
dorsolumbares en algin momento de su vida; y en la actualidad, entre el 15% vy el
42% de la poblacion sufre trastornos de este tipo. Los datos de la encuesta
europea sobre las condiciones de trabajo revelan que el 30% de los trabajadores
europeos padecen dolor lumbar, y que éste constituye el primero de los trastornos
de origen laboral. En algunos estados miembros de la Union Europea sefialan que
la tasa de recurrencia de los trastornos dorsolumbares es muy elevada: se sita
entre el 20% y el 44% en un afo y en toda una vida se sefialan hasta un 85% de
recurrencias. Es importante recordar que, una vez lesionada, la espalda resulta
vulnerable y las recaidas son mas probables si en el lugar de trabajo hay factores

de riesgo que no se corrigen.?

En Nicaragua, segun registros estadisticos del Instituto Nicaragliense de
Seguridad Social (INSS), reporta que las Enfermedades Musculo Esqueléticas
(EME) para el afio 2007 ocupaban el 35.2% de todas las enfermedades del pais;
estas han incrementado hasta un 56.6% para el afio 2013 y para el 2014

continlan en un aumento, representando el 58.2%

La falta de condiciones adecuadas en el trabajo incrementa la carga o la tension
de la espalda, provocada por diversas causas; Por ejemplo, levantamiento de
objetos, torsiones, inclinaciones, movimientos bruscos o forzados, estiramientos y

posturas estaticas. Las tareas incluyen trabajo fisico, y manipulacion y conduccion




de vehiculos (en la conduccion es sabido que la vibracién corporal es otro factor

que contribuye a los trastornos).?

Por la antes descrito, y en vista que en nuestro pais existen pocos estudios
relacionados a las EME de origen laboral, consideramos de importancia realizar
esta investigaciobn que nos ayudara a determinar los riesgos laborales y su
relacion con las EME, con el fin de hacer prevencion de los riesgos aplicando los
principios ergondmicos, asi como, la importancia de hacer un diagndstico
temprano de las EME.




ANTECEDENTES

En el 2008 una encuesta andaluza sobre condiciones de trabajo obtuvo como
resultado que un 59% de los accidentes laborales estan relacionados a
manipulacion manual de cargas y que la principal causa de enfermedades
musculo esqueléticas son los movimientos repetitivos, implicados en un 69%, le
siguen las tareas de manipulacion manual de cargas, con evidencias en un 12%,
las vibraciones en un 5% y el mantenimiento postural de rodillas en un 2% de los

casos.?

En el afio 2012 se realiza una investigacion en 49 maquilas textiles de Honduras
con una participacion de 534 trabajadores y con una poblacibn menores 35 afios
equivalente al (79%), en donde se detectaron sintomas de trastornos musculo
esqueléticos en un 62% de la poblacién. Espalda, hombro y cuello fueron las
areas mas afectadas con un 68.1%, 61.6%, 53.3% respectivamente,
determinandose que los movimientos de espalda o cintura incrementan el riesgo
de padecer trastorno musculo esqueléticos hasta en un 34%. También se analizo
la relacién entre levantamientos de objetos desde diferentes niveles, reflejando
gue los levantamientos desde el nivel de piso tuvo una prevalencia de trastorno
musculo esquelético de 70.3% y un valor de P de 0.0072; levantar objetos por
arriba de los hombros, obtuvo un valor de P, de .0001, lo que implica que tuvo una
mayor fuerza de asociacion que el levantamiento desde el nivel del piso y por
altimo, el levantamiento de hasta 7 libras de peso obtuvo una valor de P del
<0.0001 lo que indic6 una alta asociacion con las manifestaciones de trastornos

musculoesqueléticos.’

En el afio 2012 se realizO un estudio a 28 trabajadores ecuatorianos
pertenecientes a una empresa fabricadora de placas de fibrocemento, en donde el
93% levanta materiales mayores a 23 kg de peso, con un tiempo de manipulacion
de entre 7 a 8 horas, el 43% presentod dolor lumbar en los ultimos 6 meses, un
11% manifestd sentir siempre dolor lumbar, el 32% manifesté que el dolor le

imposibilita realizar el trabajo encomendado, el 11% reporté haber tenido reposo




médico por dolor y el 29% refiri6 haber tenido la necesidad de tomar

medicamento.®

Koonan, K. et al; en marzo del 2014 ejecutaron un estudio sobre la carga
mecanica en el trabajo como factor determinante del dolor lumbar en sus
resultados se encontraron aspectos significativos sobre la carga lumbo-mecanica
para momentos de respaldo bajo acumulativos (lineal o al cuadrado ponderado,
ambos p < 0.01 y OR de 3.01 y 3.50 respectivamente), pero no para el tipo y
momento ponderado acumulado a la décima potencia. Estos resultados
demostraron que el efecto de las cargas lumbo-mecéanica en el dolor de espalda
baja, genera con el tiempo acumulacion de micro lesiones o fatiga por lo que la
prevalencia del dolor lumbar debe de centrarse en la reduccion de las cargas
especialmente en grupos que manipulan cargas pesadas y trabajo en posturas

incomodas.’

En abril del 2014, K, Nussbaum MA, llevd a cabo un estudio acerca de los
sintomas musculo esqueléticos relacionados a carga posterior, en cargadores de
materiales en Indonesia. En los resultados se encontr6 como sintomas mas
comunes los de espalda baja (72.2%), pies (69.4 %), rodillas (64%), hombros
(47.1%). La regresion logistica indicé que las afecciones en espalda baja se

asociaban con mas horas de trabajo.?




JUSTIFICACION

El trabajo fisico excesivo, engloba factores desencadenantes de alteraciones
musculo-esqueléticas que podrian estar intimamente relacionados con
condiciones inadecuadas tales como: cargas demasiado grande y de dificil agarre,
tareas agotadoras con posturas o movimientos forzados, entorno de trabajo

inadecuado y factores intrinsecos de cada persona. °

Ante tales factores desencadenantes de alteraciones musculo-esqueléticas, y el
aumento progresivo de las mismas, consideramos de importancia realizar esta

investigacién con el fin de:

1- Disminuir el vacio de conocimientos existente respecto a este tema, dado
gue en nuestro medio, son pocas las investigaciones realizadas con esta

poblacién de trabajadores en nuestro pais.

2- Los resultados derivados de esta investigacion podran servir a los
tomadores de decisiones en nuestro pais, para ayudar en la prevencion y
promocion de salud de las enfermedades muasculo esqueléticas

relacionadas al trabajo.

3- Permitir la realizacion de un plan de capacitacion y de control de riesgo,

dirigido a los responsables de la empresa y trabajadores en general.

Todo esto también contribuiria, no solo a reducir los factores de riesgos musculo-
esqueléticos, a mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores, sino que a
prevenir la disminucién de la productividad laboral y de los altos costos que

representan para nuestro pais las enfermedades laborales.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro pais; los sectores econdOmicos que actualmente muestran un mayor
crecimiento econdmico, son el area de la construccion, mineria, transporte,
industria y comercio; las actividades laborales que mas demanda cada uno de
estos rubros representan una actividad laboral fisica excesiva, esta entrafia
diversos aspectos que hacen peligrosas las actividades que realizan, causando
trastornos dorsolumbares acumulativos debido al progresivo deterioro del sistema
musculo esquelético, por la realizacion continua de actividades de levantamiento y
manipulacion de cargas, ademas de traumatismos agudos como cortes o fracturas

debidos a accidentes. %!

Segun reportes del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS), las
Enfermedades Musculo Esqueléticas (EME) han aumentado considerablemente
desde el afio 2007, se reporta que, del total de las enfermedades ocupacionales,
el 35.2% son por EME, éstas han ido en incremento, y para el afio 2013 el 55.6%
son por EME; entre las patologias que mas prevalecieron son: el Sindrome del
tunel carpiano (60.6%), tendinitis (23.9%) y hernia discal (3.7%).

Por lo antes planteado, consideramos que es de mucha relevancia la identificacion
temprana de los factores de riesgos a que estan expuestos estos trabajadores, en
las actividades laborales que realizan, tales como la fuerza que aplican, las
posturas inadecuadas, el peso que levantan, la frecuencia con que realizan estos
levantamiento, si realizan rotacion o giro de espalda, entre otros factores. Ante tal
problematica nos vemos motivados a buscar la respuesta a la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Qué factores laborales estan vinculados a la aparicion de enfermedades
musculo esqueléticas, en trabajadores que realizan actividades fisicas

excesivas?




OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre los factores laborales y musculo-esqueléticos con las
enfermedades musculo-esqueléticas, en trabajadores que laboran en las
empresas NICASAL S.A. y TROPIALUM S.A, en el municipio de Leon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores laborales y musculo-esqueléticos en la poblacion de

estudio.

2. Describir la prevalencia y las principales enfermedades musculo-

esqueléticas en la poblacion de estudio.

3. Evaluar la relacion entre enfermedades musculo-esqueléticas y los factores

de riesgo laborales en la poblaciéon de estudio.




MARCO TEORICO.

La enfermedad que se contrae como resultado de la exposicion a algun factor de
riesgo relacionado con el trabajo, es a lo que se conoce como enfermedad
profesional, segun la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo). El
reconocimiento del origen laboral de una enfermedad, a nivel individual, requiere
gue se establezca la relacién causal entre la enfermedad y la exposicion del

trabajador a determinados agentes peligrosos en el lugar de trabajo.*®

La OIT calcula que cada afio se producen 160 millones de casos de enfermedades
no mortales relacionadas con el trabajo. En diferentes paises como Argentina,
Japon y Reino Unido, se registran las enfermedades musculo-esqueléticas entre

las principales enfermedades profesionales.*®

En la Union Europea las EME son los trastornos mas comunes relacionados con el
trabajo. Entre estos se encuentran el sindrome del tinel del carpo, representa el
59%. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para el 2009 estimé que el 10%
de todos los afos perdidos por discapacidad sin por EME. En Corea las EME
aumentaron de 1.634 casos en el 2001 a 5.502 para el 2010. En el Reino Unido

del 2011-2012 representaron 40% de todas las enfermedades profesionales. **

En las EME relacionadas al trabajo comunmente se asocian los trastornos por
flexién y posicidn estatica del cuello por tiempo prolongado; tendinitis del manguito
rotador (hombro), sindrome del tunel del carpo; ciatalgia y lumbalgia, asi como,
hernias discales; el manejo o manipulacion incorrecta de la carga como causa de

estos padecimientos constituye del 20-25% de los accidentes de trabajo. *°

El manejo manual de carga puede originar a corto plazo la aparicion de fatiga o
también de accidentes de trabajo, mientras que a largo plazo puede originar

lesiones musculo-esqueléticas en miembros superiores (hombros, brazos y




manos) cuello y espalda. Sin embargo es en la espalda donde con mayor
frecuencia el trabajador reporta lesiones que van desde esguinces hasta incluso

fracturas de las vértebras por sobreesfuerzo. **

Segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT 2007), el 55%
de los trabajadores que declaran manipular cargas pesadas siempre, casi siempre
0 a menudo durante su jornada laboral, manifiestan sufrir molestias musculo-

esqueléticas en la zona lumbar. *°
Factores de riesgo relacionados con las EME.

De acuerdo a la norma de ISO 11228-1 (2003), los factores tales como el tamafio
y peso del objeto, la posturas de trabajo, la frecuencia y duracion de la tarea,
podrian por si solos o en combinacién, significar riesgo de trastornos musculo-

esqueléticos en estas labores. *’

Los trastornos musculo-esqueléticos estan relacionados a multiples factores de
riesgo, los mas relevantes son los factores fisicos, como repetitividad, fuerza,
postura, asociados algunas veces a factores ambientales como vibracion y frio.
Los factores de riesgo psicosociales tales como las condiciones de empleo, como
el trabajo por trato y por produccion; los factores individuales del trabajador como
su historia clinica, edad, sexo y género, son se asocian epidemiolégicamente a

estos trastornos ocupacionales.'®*

» Factores Fisicos.
a. Repetitividad
b. Fuerza.
c. Postura forzada.
d

Factor ambiental: frio y vibracion.




Los siguientes factores de riesgo pueden estar relacionados con la los anteriores y

potenciarse mutuamente.

» Otros Factores.
a. Factores Psicosociales.
b. Factores Individuales.

c. Factores Organizacionales.

I. Factores fisicos.
1. Repetividad:
La repetitividad es uno de los factores de riesgo de mayor importancia en la
generacion de lesiones. Se debe analizar una tarea con repetitividad cuando los
ciclos de trabajo duren menos de 30 segundos (altamente repetitivo) y/o cuando
en el 50% o mas del ciclo haya que ejecutar a menudo el mismo tipo de accibn,
como el mecanismo de desarrollo de las patologias tendinosas esta relacionado a
la frecuencia del movimiento, la frecuencia de accion resulta un indicador

adecuado para identificar la presencia del riesgo.

Los movimientos repetitivos pueden ser detectados facilmente en cadenas de
produccion donde la tarea es mondétona, constantes y de alto flujo de productos a
confeccionar. Sin embargo, los movimientos repetitivos pueden ser identificados
en otras formas de trabajo donde, generalmente, estdn asociados a la
organizaciéon del trabajo. En este caso se concentran tareas que demandan a las
extremidades superiores por un tiempo determinado y, luego, se cambia de
actividad pudiendo esta continuar con caracteristicas de movimiento repetitivo o
no.
2. Fuerza.

Esfuerzo fisico que demanda trabajo muscular que puede o no sobrepasar la
capacidad individual para realizar una accion técnica determinada o una secuencia

de acciones, cuyo resultado puede significar la aparicion de fatiga muscular.
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La necesidad de desarrollar fuerza en las acciones puede deberse a la necesidad
de mover o mantener instrumentos y objetos de trabajo, o bien, a la necesidad de
mantener segmentos corporales en una determinada posiciéon. La fuerza puede,
por tanto, estar ligada a acciones (contracciones) estaticas, o bien, a acciones

(contracciones) dinamicas.

Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando:

» Se superan las capacidades del individuo.
> Se realiza el esfuerzo en carga estatica.
» Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

> Los tiempos de descanso son insuficientes.

3. Postura Forzada.
Las posturas son las posiciones de los segmentos corporales o articulaciones que
se requieren para ejecutar la tarea. Las posturas forzadas y los movimientos de
alta frecuencia realizados por los distintos segmentos de las extremidades
superiores, la columna vertebral y extremidades inferiores, durante tareas
repetitivas, son los detonantes que posibilitan y facilitan el mayor riesgo de
desarrollar EME. También son potencialmente perjudiciales las posturas y los
movimientos fuera de rangos de movimiento funcionales de cada articulacion, las
posturas (no extremas) pero mantenidas durante un periodo de tiempo
prolongado, y los movimientos de los distintos segmentos cuando son altamente

repetitivos (estereotipos). %

» Factores adicionales.
Algunos Factores adicionales son:
a. Uso frecuente o continuo de herramientas vibrantes
b. Compresion localizada de algun segmento del cuerpo debido al uso

de herramientas u otros artefactos.
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c. Exposicion al calor o al frio (temperaturas cercanas a los 10 grados
Celsius).

d. Los equipamientos de proteccion personal que restringen los
movimientos o las habilidades de la persona.

e. Se realizan movimientos bruscos o repentinos para levantar objetos
0 manipular herramientas.

f. Se realiza agarre o manipulacion de herramientas de manera

continua, como tijeras, pinzas o similares.

4. Factores ambientales
Se consideran las situaciones donde puede haber estrés térmico por frio o calor
extremo, como aquellas actividades laborales que se desarrollan en ambientes
tales como frigorificos, ambiente externo como en el mar, en ambientes abiertos al

aire libre en invierno como las tareas forestales y mineras, etc.

En la exposicion a vibraciones se distingue la exposicion segmentaria del
componente mano-brazo y la exposicion de cuerpo entero o exposicion global. En
la exposicion segmentaria del componente mano-brazo, la aceleracion originada
por una herramienta de trabajo vibratil debera medirse en tres direcciones
ortogonales, en el punto donde la vibracion penetra en la mano. Esta exposicion
constituye un factor de riesgo relevante, tanto por el tipo de alteraciones que
provocan, como por la cantidad de trabajadores y de sectores productivos a los

que afectan. %

Una exposicion habitual a este tipo de vibraciones puede implicar alteraciones

musculo-esqueléticas conducentes a un importante nimero de patologias.
Hay que sefalar que estas alteraciones se producen, por lo general, en presencia

de otros factores tales como: frio, movimientos y esfuerzos repetidos de las

extremidades superiores, fuerza de prension elevada, posturas forzadas, etc.

12




II.  Otros factores.
1. Factores Psicosociales.
Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacién, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el

trabajo. 1%

Algunos aspectos psicosociales que pueden contribuir al riesgo de EME son:

> Los trabajadores tiene un escaso control de los métodos y organizacion de
su trabajo.

Trabajar en condiciones de infraestructura deficiente o precaria.

Realizacion de horas extraordinarias en forma recurrente.

Dificultad para la realizacion de la tarea, por falta de recursos e insumos.
Las tareas requieren altos niveles de concentracién y atencion.

Escasa participacion en la toma de decisiones.

Tareas monaotonas.

Ritmo impuesto por la maquina.

Percepcion excesiva de la demanda.

YV V. V V V V V V V

Sistemas de remuneraciones que alientan a trabajar muy rapido y sin
descanso.

> El sistema de trabajo no permite la interaccion social.

2. Factores individuales.
Habilidades individuales, entrenamiento, edad, sexo, género y problemas de salud

son caracteristicas personales, que se deben considerar en la identificacion de
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riesgos. La habilidad y experiencia son factores que probablemente pueden
beneficiar la ejecucién de una tarea y podria reducir el riesgo de lesion. El
entrenamiento, por su parte, puede incrementar los niveles de habilidad y, por lo
tanto, disminuir el riesgo de ejecucion de las tareas. Sin embargo, si lo medios
utilizados por el trabajador y si la organizacion del trabajo no estan adecuado a la
normalidad fisiol6gica, biomecanica, mental y social de la persona, aunque esta
esté muy capacitada, las capacidades individuales no podran eliminar el riesgo

inherente a la tarea, prevaleciendo la posibilidad de enfermar. **

Factores de riesgo especificos involucrados en la manipulacion manual de la

carga.

Los factores de riesgo sobre los cuales se requieren mayor esfuerzo de
prevencion, estan asociados a minimizar la distancia horizontal entre las manos y
la columna, reducir el peso de la carga manejada, disminuir la frecuencia de las
tareas, aumentar la distancia vertical de origen a la cual se toma la carga y

disminuir las distancias de empuje, arrastre y traslado (Ciriello et al. 1999).

Diversas literaturas y estudios realizados muestran ciertos factores de riesgos
presentes en las actividades de la manipulacion de carga, necesarios analizar
para detectar el peligro que ocasionan en sus trabajadores al ejecutar su labor.

Entre estos estan:

1. Peso de la carga y frecuencia.
Una carga se caracterizada por su forma, tamafo y peso. El peso es un factor
fundamental en este tipo de tareas. Sin embargo, el nivel de riesgo también
depende de la frecuencia con que se ejecuta la accion, siendo esta, quizas la
caracteristica mas criticas de la tarea que influye sobre la capacidad de realizar

manejo manual de carga de una persona. ***
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2. Distancia desde las manos a la region lumbar.
El peso de la parte superior del cuerpo mas la carga ubicada en las manos,
genera un esfuerzo a nivel de la zona lumbar de la columna, este es un factor de
riesgo importante, porque mientras mayor sea el peso de la carga y de la distancia
horizontal entre las manos y la columna, mayor sera el impacto sobre la columna
lumbar para mantener el equilibrio y por tanto mayor sera la carga de compresion

generada sobre los discos intervertebrales. **2°

3. Region vertical del levantamiento.
La distancia vertical desde el punto de inicio hasta el punto de finalizacion del
levantamiento, determina las posturas adoptadas durante la tarea. Esto influye
sobre la exigencia de biomecanica impuesta sobre la columna, especialmente
cuando el tronco se inclina. La distancia adelante (horizontal, a la cual se ubican
las manos con respecto a la columna cuando s sujeta la carga, es habitualmente

determinada por su tamario, lo que influye sobre la postura de trabajo adoptada.
19.20

4. Asimetria (presencia de torsion o lateralizacion de tronco).

» Levantamiento y descenso de la carga.
La rotacion y la inclinacion lateral de tronco mientras se ejecuta la tarea, involucra
la contraccion de grandes grupos musculares. Esto, aumenta el riesgo de lesiones
dorso-lumbares, en comparacion con las tareas que se realizan en el plano medio

del cuerpo, a esto se le llama levantamiento simétrico. %%

» Transporte de la carga.
La capacidad de transporte de carga también podria ser afectada por la
estabilidad y disminucion de la carga. La naturaleza fisica y geométrica de la

carga, también pueden tener un efecto marcado sobre la postura. *%*
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5. Restricciones posturales.
Si el trabajador adopta posturas incobmodas y sobre-exigidas ocasionadas por las
propiedades del entorno fisico, el nivel de riesgo dorso-lumbar podria aumentar

(Gallagher 2005). Esto podria ocurrir en espacios confinados o estrechos. %

6. Distancia de transporte.
La capacidad para transportar carga decrece cuando la distancia de transporte
aumenta. Esta capacidad disminuye significativamente para distancias mayores de

10 metros. %20

7. Obstaculos en la ruta.
La exigencia fisica asociada al transporte de carga aumenta cuando existen
obstaculos en la ruta tales como planos inclinados, escaleras, etc. Esto podria
generar una disminuciéon de la capacidad fisica de transporte. Asimismo,

aumentan los riesgos de accidentes por caidas. ****

8. Superficie de trabajo.
Las propiedades del piso, determinadas por coeficientes de roce especificos
(estatico o dinamico), pueden influir sobre la presencia de resbalones o pérdida de
equilibrio. La calidad de la superficie del piso tiene claras implicancias sobre la
fuerza aplicada durante el manejo manual de carga. Las diferencias bruscas de
altura en los pisos, en particular la presencia de escaleras, dificultan el transporte
fluido de materiales y podrian ser causa de accidentes. El limite de peso aceptable
gue un trabajador podria transportar decrece con el aumento del nimero de

escalones. %20
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Principales alteraciones de las zonas anatdmicas relacionadas con la

manipulacion de carga.

Las alteraciones principales que se encuentran al examen fisico de trabajadores
gue manipulan carga, varian desde molestias dolorosas, en personas jovenes de
poca experiencia hasta graves padecimientos que pueden modificar a largo plazo

su estilo de vida. Entre las principales alteraciones por regiones se encuentran:

1. Cuello.
Una de las zonas mas afectada por tensidén cervical y otras mialgias es la parte
superior del musculo trapecio, aunque a menudo se afectan simultdneamente
otros musculos originados en el cuello. Los sintomas son rigidez y molestias en el
trabajo y en reposo. Se encuentran puntos dolorosos a la palpacion. Los
trastornos degenerativos de hernia de disco, se exacerban al realizar el ejercicio
del trabajo, pero no son originados por este, aparecen sintomas sensitivos y

motores agudos. 2%

Existe una fuerte relacion entre las EME en el cuello y la zona del cuello- hombros
y la adopcion de posturas forzadas o estéticas, también relacionadas al
levantamiento de 6-15 kg méas de 10 veces por hora. También resulta evidente la
relacion causal entre altos niveles de repetitividad en el trabajo (ciclos de trabajo
de menos de 30 segundos) y las EME en el cuello-hombros. La aplicacion de
fuerzas pueden influir significativamente en el desarrollo de dolencias musculo-

esqueléticas del cuello (mialgias del trapecio y del cuello-hombros). *%*

2. Codo.
Existe evidencia de la influencia de la exposicién a la combinacién de riesgo
(fuerza y repeticidon o fuerza-postura) y la epicondilitis. La aplicacién de fuerza por

si sola, es considerada como una posible causa de esta alteracion, de esta forma,

17




se afirma que la interaccion entre la aplicacion de fuerza y la repetitividad de

movimientos esta estrechamente relacionada con dolores intensos de codos. %' %%

3. Espalda.
Los sintomas y signos mas comunes en la region superiores de la espalda y la
columna son dolor, hiperestesia, debilidad, rigidez y/o deformidad. El dolor es mas
frecuente en la regién lumbar y cervical de la columna que en la porcion dorsal.
Ademas de los trastornos dorsales pueden ocasionar dolor que se irradia a la
region lumbar y a las extremidades inferiores, al cuello y los hombros, a la caja

toracica y al abdomen. %

Numerosos estudios han analizado los efectos de los levantamientos de carga
sobre los trabajadores, y han obtenido resultados que confirman la estrecha
relacion entre dichos factores y las lesiones musculo-esqueléticas de espalda,
como la regibn mas implicada en esto es la regiéon lumbar, la que tiene mas
prevalencia con un 3.8%. entre las alteraciones mas frecuentes estan la ciatalgia y
lumbalgia debidas a peso de la carga, numero de veces (repeticiones), numero de
horas de trabajo, posturas incomodas, estas se evidencian a las limitaciones en
los arcos de movilidad de la columna vertebral, se manifestara dolor de baja hasta
alta intensidad, dolor en la regiones de transcurso del nervio ciatico, que se

manifestara mas al realizar flexion de la cadera. 2.

4. Miembros inferiores.
Las alteraciones a corto plazo en esta zona anatomica estan poco relacionadas a
la manipulacion de carga, sin embargo, a largo plazo, se asocia a artrosis de
cadera, disminucion de los arcos de movilidad, principalmente del angulo de
extensién y dolor a la movilizacion tanto pasiva como activa. En la rodilla se
encuentran alteraciones como bursitis en trabajadores que realizan actividades

gue implican el apoyo sobre dicha articulacion. El tobillo y pie estan relacionados a
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dolencias por esguinces, luxaciones y fatigas como la tendinitis, después de la

jornada laboral. También esta lesiones son provocadas por accidentes laborales.

Principales enfermedades musculo-esqueléticas relacionadas con la

manipulacion de carga.

1. Sindrome cérvico-braquial.
Los sintomas estan presentes al momento del examen fisico o durante los ultimos
7 dias, o estan presentes 4 dias en una semana o los ultimos 12 meses. Se
manifiesta dolor intermitente o rigidez en el cuello y dolor o parestesias en una o
mas de las regiones de la extremidad superior, asociados con movilidad de la
cabeza. Al examen fisico se evidencia dolor n la extremidad superior con la

rotacion cervical pasiva y activa.”***

2. Tendinitis del manguito rotador.
Existe dolor intermitente en la region del hombro sin parestesias el cual empeora
por el movimiento activos de la elevacion del brazo. A la exploracion fisica existe
al menos una de las siguientes pruebas positivas:
» Abduccidn, rotacion externa o rotacion interna del hombro con resistencia
gue origina dolor o limitacién de movimientos.
> Flexion del hombro con resistencia que origina igual sintomatologia.

> Abduccién del brazo activa con arco doloroso.?*%*

3. Epicondilitis medial y lateral.
Sintomas presentes en al menos 4 dias en los ultimos 7 dias, con dolor
dependiente de la actividad intermitente al menos, directamente localizados
alrededor del epicondilo medial o lateral. Al examen fisico: Dolor localizado con la
extension de la mufieca en resistencia (lateral) o con resistencia a la flexion de la

mufieca (medial).?*?*
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4. Tenosinovitis del antebrazo-region de la mufieca. Peritendinitis de

flexores/extensores.

Dolor intermitente en la cara ventral del antebrazo o regién de la mufeca.

Examen fisico: provocaciéon de sintomas durante los movimientos con

resistencia de los musculos del area sintomatica y reproduccion del dolor

durante la palpacién de los tendones afectados o crepito palpable en la zona

sintomatica o edema visible del dorso de la mufieca o del antebrazo.

22.23.

5. Enfermedad de Quervain.

Dolor intermitente o edema localizado sobre el lado radial de la mufieca el cual

pude irradiarse proximalmente al antebrazo o distalmente al dedo pulgar.

Examen fisico: al menos una de las siguientes pruebas positivas:

>
>

» Aduccién del primer dedo resistida.

Prueba de Finkelstein.

Extension del primer dedo resistida.
22.23.

6. Sindrome del tunel carpiano.

El paciente aqueja parestesias o dolor en al menos 2 de los dedos primero,

segundo o tercero, el cual puede estar también presente en las noches (dolor en la

cara palmar, mufieca o irradiaciébn proximal a la mufieca. Al examen fisico al

manos una de estas pruebas positivas.

>

YV V V VYV VY

Prueba de compresion de flexion.
Prueba de compresion del carpo.
Signo de Tinel.

Test de Phelen.

Prueba de discriminacion de 2 puntos.

Prueba resistida de abduccion dl primer dedeo o pérdida motora.***
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7. Sindrome del canal de Guyon.

Parestesia intermitente en la distribucién dl nervio cubital palmar de la mano o la
mufieca o dolor n el area de inervacién de la mano, la cual puede irradiarse al
antebrazo. Al examen fisico al menos una de estas pruebas positivas.

» Debilidad o atrofia en los musculos intrinsecos de la mano inervados

por el cubital.
» Signo de Tinel.
» Signo de Phelen inverso.

> Prueba de presion sobre el canal de Guyon.?*?®

8. Lumbalgia.
Marcha es lenta y temerosa, con el tronco inclinado adelante y a un lado con el
miembro inferior afectado en flexion suave a nivel de cadera y rodilla para
disminuir el apoyo y experimentar menos dolor. A veces el paciente busca apoyo
en un mueble o la pared con el mismo fin. Si hay lesién de la 5ta. raiz lumbar se
produce paresia de los musculos anteroexternos de las piernas (flexionan

dorsalmente el pie) lo cual produce caida del antepie. 2>

9. Ciatalgia.
El dolor se siente en la zona lumbar, gluteos, o diversas partes de la pierna y el
pie. Ademas del dolor puede haber parestesia, debilidad muscular, dificultad en el
movimiento o el control de la pierna. Tipicamente, los sintomas s6lo se sienten en

un lado del cuerpo. %

10. Hernia Discal.
Una de las posibles causas de la ciatica es una hernia de disco vertebral que
presione una de las raices del nervio ciatico. Los discos intervertebrales se
componen de un anillo espongiforme de cartilago o (anillo fibroso) con un centro

mas maleable (nucleo de pulposis). EI 95% de los casos de hernia de disco
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intervertebral se reparte en el disco L4 y L-5 y L5S1. Por lo tanto las raices mas

frecuentemente afectadas son la 5ta. lumbar y la 1lera. Sacra. %°

El 3% de los casos afecta el 3er. disco lumbar (entre L3-L4, lesion de la 4ta. raiz
lumbar). Un 2% de los casos involucra dos o mas raices nerviosas, entre las

anteriormente mencionadas por afectacién de mas de un disco intervertebral. %

La hernia de un disco se manifiesta por un sindrome vertebral y un sindrome
radicular.

» El sindrome vertebral comprende los siguientes sintomas y signos:

lumbalgias, actitud antalgica, contractura paravertebral, disminucién de la

movilidad lumbar y dolor percutorio en la correspondiente apdfisis espinosa.

» El sindrome radicular de manifiesta por trastornos subjetivos de la
sensibilidad (ciatalgia y parestesias), trastornos objetivos de la misma (hipo
0 anestesia tactil y analgésica). Trastornos motores (paresia, hipotonia
muscular e hipotrofia o atrofia muscular). La distribucion de estas

alteraciones depende del disco herniado y de la raiz comprimida.
Prevencion de los trastornos musculo-esqueléticos.

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la
relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo
(los trabajadores). Es una técnica preventiva que intenta adaptar las condiciones y
organizacion del trabajo al individuo. Su finalidad es el estudio de la persona en su
trabajo y tiene como propdsito ultimo conseguir el mayor grado de adaptacion o
ajuste, entre ambos. Su objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y comodo

posible. *
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En la actualidad, muchos gobiernos y organizaciones de empleadores y de
trabajadores estan dedicando una atencion especial a la prevencion de las
enfermedades profesionales. Con todo, la prevenciébn no estad recibiendo la
atencion que requiere habida cuenta de la dimension y gravedad que ha adquirido

la pandemia. **

Es preciso dedicar esfuerzos concertados en los planos internacional y nacional
para abordar la «invisibilidad» de las enfermedades profesionales y corregir el
déficit de trabajo decente que conlleva. La proteccion efectiva de las
enfermedades profesionales requiere la mejora continua de los sistemas
nacionales de seguridad y salud en el trabajo, de los programas de inspeccién y
prevencion y de los sistemas de indemnizacion de todos los Estados. Miembros de
la OIT, preferiblemente a través de esfuerzos conjuntos en los que participen

gobiernos y organizaciones de empleadores y de trabajadores.

Todo ello deberia formar parte de los programas de sensibilizacién y promocion,
incluidas las campafias a escala mundial y nacional, para un mejor entendimiento
de la magnitud del problema, asi como la necesidad de que todas las partes
interesadas, incluidos los formuladores de politicas, las autoridades
gubernamentales, los sistemas de seguridad social, las organizaciones de
empleadores y de trabajadores, los inspectores del trabajo y los profesionales de

la seguridad y salud en el trabajo, adopten medidas urgentes al respecto. 2*
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Transversal analitico.
AREA DE ESTUDIO:

1- Empresa elaboradora de sal, ubicada a 25 km de Leb6n; su mision es
procesar y comercializar sal de mesa y de uso agricola bajo los mas altos

estandares de calidad.

2- Zona franca industrial, ubicada en el km 95.6 carretera Le6n-Chinandega es
una empresa de capital mexicano, dedicada a la produccién y exportacion

de muebles de aluminio hacia diferentes destinos en Ameérica y Europa.
POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion de estudio fue de 49 trabajadores que laboran actualmente en las
empresas antes descritas, distribuidos de la siguiente manera: 19 trabajadores
ubicados en la empresa elaboradora de sal y 30 trabajadores ubicados en la zona

franca industrial. No se calculé muestra porgque se trabajé con toda la poblacion.

Descripcion del proceso de trabajo de la empresa elaboradora de sal. Ver
Anexo 1.

1. Descargue de sal no procesada.

Esta es vaciada de los camiones a un predio vacio para posteriormente ser
depositadas en sacos de 100 libras. Las herramientas que utilizan son palas y

carretillas.
2. Depuracion.

Otro grupo de trabajadores se encarga de depositar el contenido de los sacos en
un molino ubicado fuera de la planta procesadora, el cual separa a la sal de otros

elementos extranos.
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3. Secado industrial.

Ya en la planta procesadora, el producto es lavado y centrifugado para separar lo
seco de lo humedo, posteriormente es sometido a un proceso de secado industrial

con la finalidad de que el elemento esté lo mas puro que se permita.
4. Molido industrial.

En este Ultimo proceso se agrega el flior y el yodo para ser posteriormente
empacada y trasladada a las bodegas (este es almacenado en unidades de 25y
100 libras) y segun la peticion del comprador se carga a los camiones con las
unidades del producto deseadas.

Descripcion del proceso de trabajo de la elaboradora de muebles de
aluminio. Ver Anexo 2.

La empresa esta organizada en 9 areas de trabajo, que en conjunto realizan
desde la fundicion del aluminio, hasta el ensamblaje, pintura y almacenamiento de

los muebles de aluminio.

El equipo investigador desarrollo el estudio en el area de fundicion, donde se

desempenian diferentes actividades:
1. Acomodamiento de arena verde.

Se lleva a cabo con la utilizacién palas industriales, como herramienta industrial,
esta tiene mango largo de 1 metro, concavidad pronunciada en la plancha inferior
para abarcar mayor superficie, con un peso de 2.2 kg y con una capacidad 7.9 kg,
para una suma total de la pala industrial con la carga de arena verde, de 17.4 kg.
La arena verde es una mezcla de silice y bentonita (un derivado de la arcilla) a un
30 - 35 % con una cantidad moderada de agua. Esta es manipulada desde la
superficie del suelo hasta la altura del muslo, realizando un giro de 45°,
depositando la arena en un molino industrial que se encarga de moler, limpiar y
mezclar arcilla y aditivos quimicos en la arena, también, refindndola y retirando los
restos de aluminio, luego la arena preparada nuevamente para el proceso de

fundicion es depositada por la misma maquina en monticulos.
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2. Moldeado con arena verde.

Se realiza con la manipulacion de la pala industrial cargada nuevamente, pero con
la mezcla de preparado de arena. Se coloca moldes o cajas de hierro, de dos
piezas, de forma cuadrada con un peso de 30.5 kg cada una. Primeramente una
pieza de la caja es colocada en el suelo y depositando en el interior arena verde,
acomodada a presién utilizando una herramienta llamada pinzén, de hierro de 2
metros de largo, con una superficie inferior de forma cuadrada, con un peso 9 kg,
con la que se realiza en golpeteo de la arena, para garantizar que mantenga su
forma, se compacta alrededor del patron, tomando la forma del molde deseado; se
repite el mismo proceso con la otra pieza de la caja de moldeado y luego se
coloca sobre el molde de la primera pieza de la caja, un macho de arena, este es
una placa constituida por una mezcla de arenas similares y aluminio, con un peso
de 55.5 kg, se coloca nucleos, que son cilindros del grosor de la caja de arena
compacta, para realizar el molde y para depositar a través de ellos el aluminio
fundido, al finalizar este proceso, la placa y los nucleos cilindricos se retiran y las
dos piezas de la caja completa de hierro, ahora con arena compacta y con los
molde de los nucleos, se cierran. Posterior a esto se retira el patrén de hierro,

guedando asi molde armado.
3. Vaciamiento del aluminio.

El aluminio fundido se toma de un horno industrial, donde se vierte en ollas
grandes de vaciado, con una peso de 41.5 kg y con una capacidad de 25 kg.
Estas son llevadas por los trabajadores desde el horno hasta el area donde se
encuentran los moldes armados, es decir recorren una distancia de 15 metros
aproximadamente. En esta area depositan el aluminio por los moldes de los
nucleos del molde de arena, hasta llenarlos. Los gases y vapores generados

durante el proceso son eliminados a través de la arena permeable.
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4. Enfriamiento y solidificacion.

Esta etapa es critica de todo el proceso, ya que un enfriamiento excesivamente
rapido puede provocar tensiones mecanicas en la pieza, e incluso la aparicion de
grietas, mientras que si es demasiado lento disminuye la productividad. Este

proceso tarda alrededor de 10 minutos.
5. Desmolde.

Rotura del molde y extraccién de la pieza. Toda esta arena se recicla para la

construccion de nuevos moldes y vuelve a pasar por | proceso de acomodamiento.

FUENTE DE INFORMACION:

Primaria: La informacion fue recolectada directamente de los trabajadores y a

través de la observacion del puesto de trabajo.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: A cada participante se le
realizd un cuestionario que consta de 23 items los cuales se ordenaron en 4

secciones:

1. Datos generales: Describe datos personales y demograficos que brindaran
informacion necesaria para resaltar datos caracteristicos de cada individuo

a estudio.

2. Datos Laborales: Este acapite indaga datos acerca de la antigtiiedad, tipo

de trabajo realizado y el horario establecido

3. Datos de salud: Como su nombre lo indica, permite obtener informacion
necesaria acerca de antecedentes patolégicos y caracterizacion de signos y
sintomas musculo-esqueléticos (grado del dolor, localizacién, cronologia

etc.)
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4. Examen fisico: Mediante este acapite se obtendra datos intrinsecos de
cada participante como; antropometria, valoracion de rangos de movilidad y

deteccién de enfermedades musculo esqueléticos. Ver Anexo 4.

El segundo instrumento de recoleccion de datos, fue una lista de verificacion de
riesgos musculo esqueléticos, en el que se recopild informacion sobre las posturas
incbmodas o forzadas, sobre movimientos repetitivos, posturas estaticas,
manipulacion de carga, forma de agarre, entre otras. Este instrumento fue
elaborado por la Dra. Lylliam Lopez Narvaez, Ergdbnoma, investigadora del Centro
de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA). Facultad de Ciencias
Médicas, UNAN-LEON vy la Dra. Kate Stewart, Ergbnoma de la Universidad de

Washington. Ver Anexo 5.

Previo a la recoleccion de datos, se realizdé una prueba piloto a 5 trabajadores de
cada empresa, y que no fueron incluidos en la investigacién, para probar su
pertinencia y eficacia, asi como las condiciones de la aplicacion y los
procedimientos involucrados. Se analiz6 si las instrucciones se comprenden, si los

items funcionaban de manera adecuada, ademas de evaluar lenguaje y redaccion.
ASPECTOS ETICOS

Consentimiento informado: Antes de realizar cualquier procedimiento, a cada
participante de la investigacion se le hizo entrega de un documento denominado
consentimiento informado este fue otorgado libremente sin influir en la decision del
participante, una vez conforme con lo acordado el documento fue aprobado con la
firma de ambas partes (participante/investigador), cumpliendo asi con la

proteccion a los participantes humanos de la investigacion. Ver Anexo 6.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Todo trabajador que labora manipulando carga (mayor a 3 kg peso).

2. Trabajadores que tienen mas de 3 meses de laborar en la empresa.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todo aquel trabajador que tenga en su historia, antecedentes de enfermedades
musculo esqueléticas diagnosticada antes del ingreso a la empresa, incapacidad

parcial o total y antecedente de fractura.
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Inicialmente se visitd la dependencia de Recursos Humanos con el Gerente,
donde se les explico, el objetivo e importancia del estudio y los beneficios,
también se explicd como se iba a realizar el procedimiento de recoleccion de
informacion y cual seria la participacion de los trabajadores. Se les entregd una

carta firmada por la tutora.

Una vez autorizados para llevar a cabo nuestra investigacion, se procedio a
seleccionar solo a aquellos trabajadores que manipulan carga, con el fin de dar
una explicacion breve, pero concisa de lo que trataba el estudio y los objetivos que

persigue.

Aplicacion de cuestionario: La disponibilidad de los trabajadores fue esencial
para la puesta en marcha de nuestro estudio por lo tanto la aplicacion del
cuestionario se hizo en horarios disponibles sin que esto interfiriera con la
produccion de la empresa. Dentro de la empresa estaba destinado un cubiculo
gue proporciono la privacidad necesaria para aplicar cuestionarios, con ayuda del
jefe de produccién o de area se hizo pasar a un trabajador a la vez hasta que la

totalidad de poblacion a estudiar habia completado el cuestionario.

Examen Fisico: Los resultado del cuestionario nos permitieron dividir a la
poblacién en aquellos que presentaban dolor o molestia musculo-esqueléticas y
aguellos que no lo presentaron. El objetivo de esta division era aplicar el examen
fisico solo en aquellos trabajadores que manifestaran dolor o molestia musculo-
esquelética especificamente en el area de mayor dolencia. Siempre en un area
cerrada que ofrecia privacidad y utilizando instrumentos de verificacion y

recoleccién de datos se realizd el examen fisico, basado en la observacién de
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arcos de movilidad, obtencién de talla, peso, indice de masa corporal y el uso de
la semiologia que nos permitié verificar la existencia o no de signos y sintomas
caracteristicos de las enfermedades musculo-esqueléticas mas prevalentes en el
area laboral. Previo a la realizacion del examen fisico, los investigadores fueron
entrenados por un Ortopedista con el fin de garantizar la calidad de la recoleccion
de informacion y del diagndéstico presuntivo de las enfermedades musculo-

esqueléticas.
Obtencion de peso:

1. En primer lugar se debié garantizar que la balanza estaba calibrada, de modo
gue el brazo de la balanza estuviera en el punto medio cuando la balanza este en

el valor cero.

2. Los trabajadores fueron pesados sin calzado, asegurandose de que no

cargaran ningun articulo u accesorio que influyera en su peso.
3. Se garantiz6 que los trabajadores no se apoyaran en ningun lugar.

4. Por ultimo, el punto de equilibrio entre el peso del sujeto y la marca de la
bascula se procedié a la lectura y anotacién del peso. Una vez efectuado el
registro se retird al trabajador y se volvié a poner el valor de la bascula en cero

automaticamente.
Obtencion de la talla:

El instrumento de medicidn o tallimetro se coloco en posicion vertical apoyandolo
contra una superficie dura y absolutamente lisa. El trabajador se midio con los pies
desnudos y tocandose los maléolos internos y la parte interna de ambas rodillas

con los talones pegados al tallimetro.

El cuerpo estaba en posicion de firme y recostado contra el tallimetro, de modo
gue la nuca, los hombros, nalgas, piernas y talones tocaran la superficie del

tallimetro sin adoptarse posiciones extremas o forzadas, manteniéndose la cabeza
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erguida con los ojos mirando a un plano horizontal, ademas, asegurando que las

rodillas no estaban flexionadas.
Obtencion de indice de masa corporal (IMC):

Se obtuvo mediante la férmula IMC= peso (kg)/altura (m?). Se calificé en normales
valores entre 18.5 - 24.9 kg/m? sobrepeso: valores entre 25 y 29.9 kg/m? y
obesidad: valores = 30 kg/m?.

Valoraciéon de arcos de movilidad:

Se le pidi6 al sujeto a estudiar que realizara una serie de movimientos articulares
los cuales fueron expresados por la medida en grados del arco de amplitud y por
el tipo de movimiento. La posicién articular neutral es cero grado. EI movimiento
puede ser posible en varias direcciones, dependiendo del tipo de articulacion. El

grado de movimiento fue normal si este ocurrio sin rigidez, dolor o crepitacion.

Valoracion de los factores de riesgo relacionados a la manipulacion manual

de carga:

La identificacién de los factores de riesgo relacionados a la manipulacién manual
de carga, se realizé a través de la observacion de las actividades realizadas por
cada trabajador durante el proceso de trabajo, para ello se necesito filmar el
proceso de trabajo de cada trabajador. Para el analisis de los factores presentes
en el proceso de trabajo, los investigadores observaron los videos las veces que
fuese necesaria haciendo uso del check list de identificacién de riesgos, para ello
se hizo énfasis en la situacibn mas critica que realiza el trabajador, cuando esta

manipulando carga.
PLAN DE ANALISIS:

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos previamente disefiada
mediante la utilizacion del programa SPSS Statistics version 22. Se calculd la

prevalencia de las enfermedades musculo esqueléticas utilizando la siguiente
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formula: P=NUmero de personas con enfermedades musculo esqueléticas / Total

de la poblacién estudiada x 100.

Para buscar la relacion de los factores laborales de mayor riesgo y las EME, se
hizo uso del X?, considerando relacién significativa, si el valor de P es menor de
0.05; para la estimacién de riesgo se utilizé la razon de prevalencia y el intervalo
de confianza del 95% (1C95%).Todos los resultados obtenidos fueron expresados
a través de diversos tipos de graficos que nos ayudaran a representar mejor el

comportamiento de las distintas variables.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO | VALOR Y/O ESCALA
Datos Generales
EDAD Tiempo que ha trascurrido desde | NUumero de afnos
el nacimiento hasta la fecha en | cumplidos desde el
gue se realiza la encuesta. nacimiento.
SEXO Conjunto de caracteristicas | 1- Hombre
genéticas, anatomicas y | 2- Mujer
fisiologicas que hacen que un
individuo sea hombre o mujer.
PROCEDENCIA Lugar de origen donde reside | 1- Urbano
actualmente el trabajador. 2- Rural
NIVEL DE Nivel académico que el | 1- Analfabeta
ESCOLARIDAD trabajador aprob6 en un centro | 2- Primaria
de ensefianza. 3- Secundaria/Técnico

4- Universitario
ESTADO CIVIL Nivel de compromiso en una| 1- Soltero (a).
relacion que existe con un| 2- Enunion estable.
comparfiero o compafera de vida. 3- Casado (a).
Datos Laborales
OCUPACION Es el desempefio de una 1- Cargador
determinada profesion u oficio 2- Otro.
bajo ciertas condiciones
concretas; condiciones que
incluyen tanto el medio
ambiente de trabajo como las
formas de organizacién 'y
control de trabajo.
TIEMPO DE Afos y meses desde que inicié 1- Afos
LABORAR el trabajo que actualmente 2- meses
realiza.
HORAS DE 1. N° de horas

TRABAJO POR DIA

Numero de horas en que el
trabajador desarrolla su jornada
laboral.

HORAS EXTRA

Horas que trabaja fuera de su
horario normal.

1. N° de horas

JORNADA
LABORAL

Periodo del dia en que realiza su
labor.

1- Matutino
2- Vespertino
3- Nocturno
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VARIABLE

PRESCENCIA DE
DOLOR O
MOLESTIA
LOCALIZACION
DEL DOLOR O
MOLESTIA

DOLOR ASOCIADO
AL TRABAJO

AGRAVAMIENTO
DEL DOLOR

TIEMPO DE INICIO
DEL DOLOR O
MOLESTIA
TIEMPO DE
APARICION DEL
DOLOR

APARICION DEL
DOLOR O

MOLESTIA FUERA
DEL TRABAJO

PESO

TALLA

INDICE DE MASA
CORPORAL

CONCEPTO

Datos de Salud
Existencia de dolor o molestia en
musculo o articulacion en alguna
region de su cuerpo.
Parte anatdmica del cuerpo
donde se genera el estimulo
doloroso.

Percepcion del trabajador, en
donde asocia la sensacion de
dolor al trabajo que realiza.

Se refiere a que si el trabajador
considera que el dolor se agrava
por el trabajo realizado.

Tiempo expresado en afios,
meses y dias que dio inicio el
sintoma o molestia.

Se refiere a que si el dolor
aparece en el periodo de jornada
laboral o después del periodo
laboral.

Se refiere a que si el dolor o
molestia también aparece al
realizar alguna actividad fuera del
trabajo.

Es la fuerza que ejerce un cuerpo
sobre un punto de apoyo producto
de la masa corporal del dicho
cuerpo medida internacionalmente
en kg.

Estatura en centimetros de una
persona, medida desde la planta
del pie hasta el vértice de la
cabeza.
Cociente entre el

peso en

kilogramos vy la talla en metros al | 2.

cuadrado.
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VALOR Y/O ESCALA

Si
No

. Miembros superiores
. Cuello

. Espalda

. Miembros inferiores.

. Si
. No

Si
No

Anos
Meses
Dia
. En algiin momento de
la jornada
. Alfinal de la jornada

Si
No

. Peso en kilogramos

Centimetros

Normal: entre 18.5 -
24.9 kg/m?,
Sobrepeso: 25y 29.9
kg/m? y Obesidad: =
30 kg/m?




VARIABLE

ARCOS DE
MOVILIDAD

ENFERMEDADES
MUSCULO
ESQUELETICAS

FORMA DE
AGARRE

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

POSTURA
INCOMODA O
FORZADA

CONCEPTO

Por medio de la Amplitud de
movimiento de una
articulacion, desde la flexion
maxima hasta la extension
maxima, medida en los
grados de un circulo. Se
establecera si existe 0 no
limitacién funcional

Se refiere a algun tipo de
lesion inflamatoria 0
degenerativa en la estructura

del cuerpo, tales como:
Sindrome Cervicobraquial,
Tendinitis del maguito

rotador,Epicondilitis medial y
lateral,Sindrome del tanel del
carpo, lumbalgia, hernia
discal, entre otras.

VALOR Y/O ESCALA

1. Limitacién de Hombro:
Si/No
2. Limitacién de Codo:
Si/No
3. Limitacion de Mufeca:
Si/No
4. Limitacion de Cadera:
Si/No
5. Limitacién de Rodilla:
Si/ No
6. - Limitacion de Tobillo:
Si/ No

1- Si

2- No

Riesgos musculo esqueléticos.

Acto de tomar, coger,
mantener 0 agarrar
firmemente algo con la mano
y con postura neutral.

Son los movimientos
continuos, mantenidos vy
sostenidos, durante el trabajo
gue implica al mismo conjunto
osteomuscular, que dura de 3-
4 segundos sin pausa.

Posiciones que supongan que
una 0 varias regiones
anatomicas dejen de estar en
una posicion natural de
confort para pasar a una
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1- Agarre con postura
incomoda.

2- Agarre en pinza con >
de 8 Ibs de fuerza

3- Agarre en pinza<de 8
Ibs de fuerza en
postura neutral.

4- Otros tipos de agarre.

1- Si
2- No.

1- Si




POSTURA
ESTATICA

PESO DE LA
CARGA

LEVANTAMIENTO
DE CARGA

posicion que
hiperextensiones,

genera

hiperflexiones, y/o
hiperrotaciones.
osteoarticulares con la

consecuente produccién de
lesiones por sobrecarga.

Postura que se mantiene
durante mas de 8 segundos;
cuando existen variaciones
ligeras o nulas respecto a una
determinada fuerza
desarrollada por los masculos.
Objeto que genera peso 0
presion respecto al trabajador
que lo transporta

Operacion de transporte o
sujecion de una carga mayor
de 3 kg, que realiza el
trabajador durante el
levantamiento y colocacion de
la carga.
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1-
2-

< de 8 segundos
> de 8 segundos

1. Peso en kilos

Altura de la vista/cerca
del cuerpo.

Altura de la vista/lejos
del cuerpo.

Encima del codo/cerca
del cuerpo.

Encima del codo/lejos
del cuerpo.

Debajo del codo/cerca
del cuerpo.

Debajo del codol/lejos
del cuerpo.

Altura del muslo/cerca
del cuerpo.

Altura del muslo/lejos
del cuerpo.

Altura d la
pantorrilla/cerca del
cuerpo.

10-Altura de la

pantorrilla/lejos del
cuerpo.




RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados sobre datos sociodemogréficos,
laborales, factores de riesgo para Enfermedades Musculo-esqueléticas, en un total
de 49 trabajadores de las empresas NICASAL y TROPIALUM S.A.

l. Datos sociodemograficos.
TABLA No. 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores que

realizan trabajo fisico excesivo en las empresas NICASAL y TROPIALUM S.A.

N=49.
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas.
Edad
Edad < de 25 afos 34 69.4
Edad > de 25 afnos 15 30.6
Procedencia
Urbano 30 61.2
Rural 19 38.8
Escolaridad
Analfabeta 1 2.0
Primaria 20 40.8
Secundaria 26 53.1
Universitario 2 4.1
Estado Civil
Soltero 16 32.7
En unidn estable 16 32.7
Casado 17 34.7

En la TABLA No. 1, Se describe cada una de las caracteristicas
sociodemogréficas de toda la poblacion en estudio, observandose, en cuanto a la
edad el 69.4% de la poblacion pertenece al grupo etareo de menores de 25 afos.
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De igual manera, se puede observar que el 61.2% es de procedencia urbana. En
cuanto a la escolaridad, la mayoria representada por el 53.1% tiene estudios hasta

secundaria y un 34.7% representan la poblacién de casados.
Il. Datos Laborales.

TABLA No. 2. Caracteristicas laborales de los trabajadores que realizan
trabajo fisico excesivo en las empresas NICASAL S.A. y TROPIALUM S.A.

N=49.
Caracteristicas laborales Frecuencia Porcentaje
Tiempo de laborar
<1 afno 19 38.8
De 1 — 4 afios. 30 61.2
Horas de trabajo
8 horas 49 100
Horas extras
1 hora 3 6.1
2 horas 11 22.4
3 horas 5 10.2
No realizan horas extras 30 61.2
Turno en que trabaja
Matutino 36 73.5
Vespertino 13 26.5

La TABLA No. 2 describe las caracteristicas laborales que muestran que el 61.2%
tiene de laborar de 1 - 4 afos. El 100% de los trabajadores labora 8 horas al dia.
Sin embargo hay trabajadores que realizan horas extras, el 22.4% labora 2 horas

extras por dia. En 73.5% refieren laborar en el turno matutino.
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lll. Aspectos de Salud. Sintomas y Enfermedades musculo-esqueléticos.

La prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos del total de la poblacién fue del
85.7%.

FIGURA No. 1. Distribucion Porcentual de la localizacién de los trabajadores que
realizan trabajo fisico excesivo en las empresas NICASAL S.A. y TROPIALUM

S.A. N=42.
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En relacion a la localizacion del dolor, el area donde se presenta con mayor
frecuencia es el area lumbar con 61.5%, seguido de los hombros, derecho con
16.3% y el izquierdo con 14.3% y codos, el derecho con 12.2% y el izquierdo con

10.2%. También la mano derecha e izquierda presentan el 10.2% respectivamente
(FIGURA No.1).
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TABLA No. 3. Caracterizacion de los sintoma musculo-esquelético percibido
por de los trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las empresas
NICASAL S.A. y TROPIALUM S.A. N=42.

Sintoma musculo-esquelético Frecuencia | Porcentaje
Dolor causado por el trabajo 39 92.8
Dolor agravado por el trabajo 26 61.9

Tiempo de inicio del dolor

< de 6 meses 32 76.1
> de 6 meses 10 23.8

Momento de la jornada en que aparece el dolor

En algun momento de la jornada laboral 31 73.8
Al final de la jornada 11 26.1
Aparece el dolor fuera del trabajo 29 69.0

En la TABLA No. 3 Se caracteriza el sintoma musculo-esquelético, el 92.8 %
refiere que el dolor es causado por el trabajo que realiza. El 61.9% asocia el
agravamiento del sintoma al trabajo. El 76.1% aqueja que el dolor inicio hace
menos de 6 meses, el 73.8% refiere que el dolor aparece en algin momento de la
jornada laboral. La mayoria representada por el 69.04% expresa que aun fuera del

sitio de trabajo el dolor se aparece.
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GRAFICO No. 1. Distribucion porcentual del estado
nutricional de los trabajadores que realizan trabajo fisico
excesivo en las empresas NICASAL S.A. y TROPIALUM
S.A. N=49.

M Sin Sobrepeso.

% Sobrepeso.

De acuerdo al estado nutricional la figura no. 1 refleja que el 31% presenta

sobrepeso.
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TABLA No. 4. Prevalencia de las enfermedades musculo-esqueléticas en los
trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las empresas NICASAL
S.A. y TROPIALUM S.A. N=49.

Enfermedad musculo-esquelética Frecuencia | Porcentaje
Lumbalgia 26 53.1
Tendinitis del manguito rotador 10 20.4
Epicondilitis medial y lateral 5 10.2
Cervicalgia 4 8.2
Tenosinovitis de antebrazo- region de la mufieca/ 3 6.1
Peritendinitis de flexores y extensores.

Dorsalgia 2 4.1
Enfermedad de Quervain 2 4.1
Lumbociatica 2 4.1
Artrosis de rodilla 2 4.1
Sindrome del tunel del Carpo 1 2

La Tabla No. 4, muestra que la mayor prevalencia de las enfermedades musculo-
esqueléticas fue la lumbalgia con un 53.1%, seguido de la tendinitis del manguito

rotador representando el 20.4% vy la epicondilitis medial/lateral con 10.2%.
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IV. Factores de riesgos musculo-esqueléticos.

TABLA No 5. Distribucién porcentual de factores musculo-esquelético de
cabezal/cuello, hombro, brazo y codo de los trabajadores que realizan trabajo
fisico excesivo en las empresas NICASAL S.A y TROPIALUM S.A. N=49.

Riesgos ME de cabeza/cuello, hombro, Frecuencia Porcentaje

brazo y codo.

Cabezal/cuello

Flexion de cuello de 10 a 20° 49 100

Hombro y Brazo

Flexion o extension de 60° a 100° 1 2
Flexion menor de 60° o mayor de 100° 48 98
Hombro menor de 20° 1 2
Brazo Hacia Arriba y afuera 43 87.8
Codo cruza linea media del cuerpo 41 83.7

En la TABLA No. 5. Se puede observar que todos los trabajadores presentan
flexion de cuello de 10° -20° al realizar sus actividades laborales y que el 98%

realiza flexion menor de 60° o mayor de 100°.
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TABLA No. 6. Distribucion porcentual de factores musculo-esquelético de
mano/mufieca de los trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las
empresas NICASAL S.A. y TROPIALUM S.A. N=49.

Riesgos ME de mano/mufieca Frecuencia | Porcentaje
Flexion o extension de mano/murieca < de 15° 49 100
Postura estatica de mano-mufieca mas de 8 7 14.3
segundos.

Agarre comodo 30 61.2
Agarre de las herramientas de mano no es 5 10.2

comodo con menos de 10 libras de fuerza.

El agarre es en pinzas con mas de 8 libras de 14 28.6
fuerza y con postura neutral.

Movimientos repetitivos

El trabajador realiza movimientos repetitivos 3 6.1
menos de 20 veces por minuto, sin pausa, menos

de 4 horas por dia.

El trabajador realiza movimientos repetitivos mas 11 22.4
de 20 o mas veces por minuto, sin pausa mas de

4 horas por dia.

En la TABLA No. 6, se observa que el 100% de los participantes en el estudio
realizan flexion o extension menor de 15° de mano-mufieca. En cuanto a la forma
de agarre, el 61.2% realiza agarre comodo y el 22.4% realizan movimientos

repetitivos mas de 20 veces por minuto, sin pausa mas de 4 horas por dia.
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TABLA No. 7. Distribuciéon porcentual de factores de riesgos musculo-
esquelético de espalda/pierna y técnica de levantamiento de carga en los
trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las empresas NICASAL
S.A. y TROPIALUM S.A. N=49.

Riesgos ME de espalda y piernas Frecuencia Porcentaje
Flexiéon de tronco mayor de 20° 49 100
Realiza giro de tronco mayor de 45° al 42 85.7

manipular la carga

Técnica de levantamiento de carga

Levanta la carga a la altura de muslo y 7 14.3

lejos del cuerpo

Levanta la carga a la altura de pantorrilla y 42 85.7

lejos del cuerpo

Peso de la carga

< de 25 Libras 29 59.2
> de 25 Libras 20 40.8
< de 20 levantamientos por minuto 31 63.3
> de 20 levantamientos por minuto 18 36.7

En la TABLA No. 7. Se observa que todos los trabajadores realizan flexion de
tronco mayor a 20°. La mayoria, representada por el 85.7%, levanta la carga a la
altura de la pantorrilla y lejos del eje del cuerpo, la posiciébn mas critica de la carga.
También se observa que el 85.7% de los trabajadores realiza giro del tronco
mayor de 45° al manipular la carga. El 59.2% levanta menos o 25 libras y
referente al nUmero de levantamientos por minuto, el 63.3% realiza levantamientos

menos de 20 veces por minutos.
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V. Relacion de los factores de riesgos y las Enfermedades musculo-

esqueléticos.

TABLA No. 8. Asociacion entre lumbalgia y los factores de riesgo en los
trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las empresas NICASAL
S.A. y TROPIALUM S.A. N=49.

Factor de Riesgo. Lumbalgia | Valor de Razoén de IC 95%
F(%) P. prevalencia.
Edad
> de 25 afos. 6 (40.0) 0.18 0.68 0.7-0.2
< de 25 afnos. 20 (58.8) 0.18 1.47 0.3-1.3
Tiempo de laborar.
De 1 a 4 afios. 18 (60.0) 0.17 1.4 0.8-25
<1 afno. 8 (42.1) 0.17 0.7 03-1.2
Realizan horas extras. 7 (26.9) 0.06 0.5 03-11
No realizan horas extras. 19 (73.0) 0.06 1.7 0.8-3.2
Con sobrepeso. 7 (46.7) 0.38 0.8 04-14
19 (55.9) 0.38 1.2 06-2.2

Sin sobrepeso.

Levantamiento a la 4 (57.1) 0.43 1.0 05-2.2
altura del muslo con
carga lejos del cuerpo.

No realiza levantamiento
a la altura del muslo con | 22 (52.4) 0.43 0.9 0.3-22
carga lejos del cuerpo.

Levantamiento a la 22 (52.4) 0.43 0.9 04-138
altura de la pantorrilla
con carga lejos del
cuerpo.

No realizan

levantamiento a la altura
de la pantorrilla con 4 (57.1) 0.43 1.1 04-27
carga lejos del cuerpo.
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Giro del tronco mayor de | 22 (52.4) 0.43 0.9 04-18
45°,

No realiza giro del 4 (57.1) 0.43 1.1 04-27
tronco mayor de 45°.

< de 20 levantamientos 11 (61.1) 0.28 1.3 0.6-25
por minuto

< de 20 levantamientos 15 (48.4) 0.28 0.7 04-13
por minuto

Peso de la carga.

> 25 libras 8 (40.0) 0.10 0.6 0.3-1.1
< 25 libras 18 (62.1) 0.10 1.5 0.8-2.8

La TABLA. No. 8, refleja que ningunos de los factores presenta relacion
significativa con la aparicion de lumbalgia, sin embargo se observa la tendencia de
relacion en las variables tiempo de laborar de 1-4 afios, levantamiento de carga a

nivel de muslo y pantorrilla y giro de tronco.
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TABLA No. 9. Asociacion entre tendinitis del manguito rotador y los factores

de riesgo en los trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las

empresas NICASAL S.A. y TROPIALUM S.A. N=49.

Factor de Riesgo. Tendinitis | Valorde P. | Razon de IC 95%
del prevalencia.
manguito
rotador F(%)
Edad
> de 25 afos 1(6.7) 0.11 0.7 0.6-1.0
< de 25 afios 9 (26.5) 0.11 3.9 0.5-28.6
Tiempo de laborar.
De 1 a 4 afios 6 (20) 0.39 0.9 0.7-1.3
<de 1 afo 4 (21.1) 0.39 1.0 0.3-3.2
Horas Extras. 3 (15.7) 0.39 0.6 0.1-23
No realizan horas| 7(23.3) 0.39 1.4 0.4-5
extras.
Con sobrepeso. 3 (20) 0.36 0.9 0.2-32
Sin Sobrepeso_ 7 (20.6) 0.36 1.0 0.7-1.3
Brazo hacia afuera y 8 (18.6) 0.38 0.5 0.1-20
hacia arriba.
No coloca brazo 2 (33.3) 0.38 1.2 06-21
hacia afuera y hacia
arriba.
Codo Cruza linea 8 (19.5) 0.44 0.7 0.2-3.0
Media.
Codo no cruza la 2 (25) 0.44 1.0 0.7-1.6
linea media.
Levantamiento a la 2 (28.6) 0.47 1.5 0.3-5.6
altura del muslo con
carga lejos del
cuerpo.
No realiza 8 (19) 0.47 0.8 05-14

levantamiento a la
altura del muslo con
carga lejos del
cuerpo.
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Levantamiento a la 8 (19) 0.47 0.6 01-25
altura de la
pantorrilla con carga
lejos del cuerpo.

No realiza 2 (28.6) 0.47 1.1 0.6-1.8
levantamiento a la
altura de la

pantorrilla con carga
lejos del cuerpo.

Giro del tronco 8 (19) 0.47 0.6 0.1- 2.5
mayor de 45°.

No realiza giro del 2 (28.6) 0.47 1.1 0.6-1.8
tronco mayor de 45°.

No. de levantamiento

por minuto

> de 20 3(16.7) 0.44 0.9 0.7-1.2
<de 20 7 (22.6) 0.44 1.3 0.3-4.5
Peso de la carga.

> 51 libras 7(24.1) 0.3 0.8 06-11
< 51 libras 3 (15) 0.3 1.6 04-54

La TABLA. No. 9, refleja que ningunos de los factores presenta relacion
significativa con la aparicién de tendinitis del manguito rotador, sin embargo se
observa la inclinacion de relacibn en las variables tiempo de laborar y

levantamiento a la altura del muslo.
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TABLA No. 10. Asociacion entre epicondilitis/lateral y sus factores de riesgo

en los trabajadores que realizan trabajo fisico excesivo en las empresas
NICASAL y TROPIALUM S.A. N=49.

Factor de riesgo. Epicondilitis | Valor de P. | Razén de IC (95%)
medial/lateral prevalencia.
F(%)

Edad.
> de 25 afos 2 (13.3) 0.48 1.0 08-13
< de 25 afios 3(8.8) 0.48 0.6 0.1-35
Tiempo de laborar.
De 1 a 4 afios 2 (6.7) 0.29 0.9 0.7-1.1
<de 1 afio 3 (15.8) 0.29 2.3 0.4-12.8
Realizan horas extras. | 3 (15.8) 0.29 2.3 0.4- 12.8
No realizan horas | 2 (6.7) 0.29 0.4 0.07-2.2
extras.
Con sobrepeso. 3 (20) 0.16 3.4 0.6 -18.2
Sin sobrepeso. 2 (5.9) 0.16 0.8 06-1.1
No. de levantamiento
> de 20 1 (5.6) 0.37 0.9 0.7-1.0
<de 20 4 (1.9) 0.37 2.3 0.2-19.2

La TABLA. No. 10, refleja que ningunos de los factores presenta relacion

significativa con la aparicion de epicondilitis medial/ lateral, sin embargo se

observa la probabilidad de relacion en las variables edad, tiempo de laborar,

sobrepeso y niumeros de levantamientos mayor de 20 veces por minuto.
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DISCUSION.

Las actividades laborales fisicas excesivas son una tarea bastante frecuente y la
mala practica de éstas son responsable de la aparicion de fatiga fisica o bien de
lesiones, que se pueden producir de una forma repentina o por acumulacion de

pequefios traumatismos aparentemente sin importancia.” %*

Con el desarrollo del presente estudio, se logro identificar los factores de riesgo de
enfermedades musculo-esqueléticas relacionados a la actividades laborales
fisicas excesivas, siendo estos, edad, tiempo de laborar, peso de la carga,
movimientos repetitivos y posturas incomodas. La prevalencia de enfermedades
musculo-esquelética fue alta, siendo la lumbalgia y las patologias de miembros
superiores, como, tendinitis del manguito rotador y epicondilitis medial y lateral las
mayormente diagnosticadas. En relacion a la evaluacion que se llevo a cabo entre
los factores de riesgo y las patologias diagnosticadas, no muestran significancia
estadisticamente, por lo que tomamos el resultado de este analisis como una

tendencia para presentar alguna enfermedad muasculo-esquelética.

En la presente investigacion, la totalidad de los trabajadores estudiados son
hombre y jévenes, donde la mayoria tiene menos de 25 afios (69.4%); con un
tiempo de laborar menor de 4 afios; hay estudios que sugieren que la edad del
trabajador y su antigiiedad laboral contribuyen a la aparicion de enfermedades
musculo-esqueléticas, estos dicen que a mayor edad, mayor riesgo de lesion, lo
gue se comprende, por el desgaste degenerativo del organismo y mas aun cuando
se desarrolla la misma actividad de carga por afos; sin embargo, en los datos
encontrados, la poblacion joven y con poco tiempo de laborar es la mas afectada
con padecimientos musculo-esqueléticos, puesto que son los jévenes los que

representan la mayoria. 2"

En muchos estudios realizados entorno a este tema se describen que la actividad
de manejo manual de cargas pone un alto riesgo a los trabajadores que lo

desempeiian por presentar dafio o dolor lumbar. Investigaciones recientes
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establecen predominio de la sintomatologia en espalda, hombro y cuello;
resultados que no difieren mucho de los hallazgos de esta investigacion, donde se
encontré predominio del dolor en la regién lumbar (55.1%) seguido de hombros y
codos. También k, Nussabam MA, encontrd, en cargadores de materiales de
construccion, como sintomas mas comunes los de espalda baja, pies y rodillas, sin
embargo en nuestro estudio la sintomatologia de rodillas representan solo un

4.1%, un porcentaje inferior en comparacion con espalda baja. *”*

Es importante tomar en cuenta, que la mayoria de estos trabajadores, indican que
el dolor es causado por el trabajo y que aparece en algun momento de la jornada
laboral, esto se puede relacionar con el hecho que la acumulacion de
microlesiones o lesiones por fatiga, se manifiestan primero por dolor Gnicamente,
gue se da por efecto de las cargas lumbo-mecanicas, siendo el riesgo mayor en la

poblacién que ademaés de 8 horas, de la jornada laboral, trabaja horas extras. %>

En la prevalencia de los diagndsticos establecidos después de todo el proceso de
investigacion, se obtuvo la lumbalgia, tendinitis del manguito rotador y epicondilitis
medial/lateral; multiples estudios concluyen datos similares, en Ecuador en 2012,
un estudio mostré que la patologia predominante era la lumbalgia, llegando en
algunos casos hasta la imposibilidad de la actividad fisica por un tiempo. De igual
forma, otra investigacion en Indonesia reveld la prevalencia de lumbalgia en un
72.2% de su poblacion, seguido por las patologias de tejidos blandos de pies
(69.4%) vy rodillas (64%) a diferencia de nuestros hallazgos, donde las patologias

de miembros inferiores son de poca prevalencia, solamente el 4.1%.°%%

Bellorin Monika, sirit Yadira, Ricon Carina, estudiando enfermedades musculo-
esqueléticas en trabajadores de construccion reportan para la espalda baja un
(50,6%) de prevalencia de Ilumbalgia, en donde no encuentran relacion
significativa entre los sintomas musculo esqueléticos y la edad; el porcentaje de
casos se ubico en trabajadores jévenes, observando un descenso de los mismos a
partir de los 40 afios. Fendmeno que esta atribuido en primera instancia a que la

fuerza laboral tanto en paises industrializados como subdesarrollados esta
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representada por jovenes, ademas de eso la experiencia adquirida por
trabajadores de mayor antigledad permite manipulaciones de carga mas
eficientes, que por periodos no determinados amortiguan el dolor lumbar. Asi
mismo, la continuidad laboral los coloca en otros cargos que ameritan menor
esfuerzo disminuyendo de esta manera la posibilidad de presentar patologias

musculo esqueléticas. 2*

Numerosos estudios han analizado los efectos de los levantamientos de carga
sobre los trabajadores y han obtenido resultados que confirman la estrecha
relacion entre dicho factor de riesgo y lesiones musculo-esqueléticas de

espalda.?

Se afirma que la degeneracion de los discos intervertebrales lumbares, esta
claramente relacionado con las ocupaciones que conllevan levantamientos de
carga. Es por este tipo de lesiones que realizamos una asociacion entre los
factores de riesgo y las patologias de mayor prevalencia, obteniendo una
probabilidad de riesgo mayor en lumbalgia. En una investigacién realizada por
Xiao, se observd que los dolores prevalecian en los trabajadores que realizaban
trabajos de manipulacion manual de carga (63.8%) y que eran compatibles con un
examen fisico alterado por lumbalgia, frente a los que no (37.3%). Por tanto, se
puede observar que los resultados del presente estudio son similares datos

obtenidos en otras investigaciones.**>"

En un trabajo investigativo denominado Analisis de los factores de riesgo
relacionados con los trastornos Musculo-Esqueléticos, determinan que la
repetitividad de los levantamientos tiene un efecto nocivo significativo sobre el
dolor lumbar, por lo general dicho factor de riesgo se asocia principalmente a TME
en las extremidades superiores y son escasos los estudios que la relacionan con
los TME de espalda, sin embargo en este presente estudio muestra cierta
tendencia a experimentar lumbalgia con respecto a aquellos trabajadores que

ejercen actividades repetitivas en mas de 20 veces por minuto.3*
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En el estudio antes referido, evaluaron la asociacién entre posturas incomodas y
lumbalgia, concluyendo que, las posturas incbmodas o forzadas en combinacién
con otros factores como la exposicion a vibraciones transmitidas a todo el cuerpo
suponen riesgo latente de afeccion lumbar. En contraste, nuestro estudio al valorar
una muestra, relativamente, pequefia no se obtiene datos que demuestren validez
externa, no obstante, se logra determinar un vinculo tangible entre posicion

incémoda y lumbalgia.?*

En relacion a las enfermedades musculo-esqueléticas de miembros superiores se
observd la prevalencia de tendinitis del manguito rotador y epicondilitis
medial/lateral. Esto se explica por la misma actividad a la que estad sujeta la

poblacién de estudio.

La prevalencia de tendinitis del manguito rotador es de 20.4 %; donde el 98 %
realiza movimientos que implican gran estrés a los tejidos blandos de la
articulacion glenohumeral; estos trabajadores, para trasladar carga, se ven
obligados a adoptar angulos del hombro de menos de 60° y mayores de 100° de
flexion, la actividad laboral también exigio el levantamiento del brazo hacia arriba y
afuera (87. 8 %) y también cruza el codo mas alla de la linea media del cuerpo
(83.7).

Los elementos antes referidos constituyen la génesis de trastornos vinculados al
manguito rotador ya que cuando el brazo se eleva, ya sea para alejarlo o acercarlo
al cuerpo (abduccion o aduce), se crea una palanca en la que aumenta la
distancia desde el centro de gravedad (ubicado en la articulacion del codo) y, por
tanto, la fuerza de torsion y la torsion de carga sobre la articulacion glenohumeral,
generando una que los tendones que recorren a la articulacion del hombro y bajo

el arco coracoacromial, resultando comprimidos, con la consiguiente inflamacién.*

En el presente estudio, se identifico cierto grupo de trabajadores con epicondilitis
medial/lateral. Se logré constatar cierta relacion entre la patologia y factores,

como, tener mas de 25 afios de edad, realizar mas de 20 levantamientos de la
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carga por minuto y el arco de movilidad, que implica la actividad, como flexion del
brazo menor a 60° y mayor de 100°. Estos factores, mas el levantamiento de brazo
hacia arriba y afuera, ademas de que el codo cruza la linea media del cuerpo y la
realizacion de flexion de mufieca menor a 15°, son movimientos inmersos en las
diferentes actividades de la poblacion de estudio, que ademas de causar dafio en
la articulacion glenohumeral, provocan también estrés y lesibn en las
articulaciones del antebrazo y mufieca. Por lo antes descrito, se concluye que
estas caracteristicas de la actividad, provocan desproporcion entre la fuerza que
realizan musculos del antebrazo y la pequefia superficie de insercion, lo que da

como resultado una epicondilitis y tendinosis secundaria a lesiones fibrilares.*

El peso de la carga es un riesgo comun a las 3 patologias de mayor prevalencia.
Internacionalmente se comprende que la manipulacién manual de toda carga que
pesa mas de 3 kg puede entrafiar un potencial riesgo musculo-esquelético no
tolerable, ya que a pesar de ser una carga ligera, si se manipula en condiciones
ergonomicas desfavorables puede generar un riesgo. En estudio retrospectivo en
trabajadores con invalidez, se encontré que las diferencias mas importantes con
respecto al peso de objetos cargados surgen entre los trabajadores que estan en
puestos exigentes y que levantan pesos mayores de 25 kilogramos en
comparacion con aquellos trabajadores que tienen también trabajos exigentes,
pero que levantan menor peso (entre 11 y 25 kilogramos). Asi, la cantidad de peso
gue se levanta también estd fuertemente asociada a la presentaciéon de la
lumbalgia invalidante, datos que reinciden con nuestro estudio en donde se

comprueba una relacién directa entre lumbalgia y peso > de 25 kilos.?*>3*

En un estudio realizado en Perd, fueron analizados 105 trabajadores que
manipulaban sacos de 150 kg diariamente en donde el 55%, presento lumbalgia
como la enfermedad musculo esquelética mas prevalente. Al igual que en
nuestros hallazgos estos datos muestran estrecha relacién entre exceso de peso y

enfermedades como la lumbalgia.*®
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Se puede notar que los valores de la razén de prevalencia, nos indica la existencia
de una tendencia por cada uno de los factores para la patologia asociada, sin
embargo, ninguna relacion resulta estadisticamente significativa, pero si
podriamos decir que las cifras encontradas por el equipo investigativo, ofrecen un
preadmbulo de la misma situacion de trabajadores manipuladores manual de carga,
pero a mayor escala, de manera, que si el estudio se lleva a cabo en una
poblacién mayor, consideramos que los resultados fueran diferentes y podriamos

obtener relaciones muy significativas estadisticamente.
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CONCLUSIONES.

1. Los factores que representan riesgo para enfermedades musculo-

esqueléticas son las caracteristicas asociadas al desempefio de la actividad
laboral, como, el peso de la carga, levantamiento repetitivo de la carga y los
movimientos y posturas incomodas. Sin embargo, se ven involucradas
también, otras caracteristicas individuales, como la edad y el tiempo de

laborar.

Se obtuvo una prevalencia de enfermedades musculo-esqueléticas de
85.7%; y al estar el ejercicio de la manipulacion manual de carga,
intimamente relacionado a la dinamica de la columna vertebral, la

prevalencia fue mayor en la lumbalgia con el 53.1%.

Algunos de los factores estudiados en esta investigacion, al ser asociados
con cada una de las patologias, no demuestran una relacion de riesgo
significativa. Sin embargo, se encuentra una tendencia a presentar las
patologias musculo-esqueléticas de mayor prevalencia, como son,

lumbalgia, tendinitis del manguito rotador y epicondilitis medial/lateral.
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RECOMENDACIONES.

A los empleadores en ambas empresas:

1. Realizacion de charlas educativas sobre los factores de riesgos a que estan
expuestas, sobre las principales enfermedades musculo esqueléticas y
sobre las medidas preventivas, haciendo énfasis en las Técnicas adecuadas

de levantamiento de carga e higiene postural.

2. Realizar un sistema de vigilancia epidemiolégica internamente, para el
adecuado control de registros que facilite el analisis estadistico de riesgos y
Enfermedades musculo-esqueléticos y de esta manera ejecutar una

estrategia que permita modificar estos.

3. Realizar evaluaciones ergondémicas de los diferentes puestos de trabajos
gue permitan la identificacion de los riesgos relacionados a la aparicion de

las Enfermedades Muasculo esqueléticas.

A empleadores en NICASAL S.A:

1. Proporcionar informacion sobre los factores de riesgos musculo-
esqueléticos en la manipulacion manual de carga y las medidas de

prevencion y proteccion a los trabajadores.

2. Promover la capacitacion continua de buenas técnicas de levantamientos,
transporte y manejo de carga, ya que, el ingreso de nuevos trabajadores a

esta empresa es constante.

3. Realizar un redisefio del puesto de trabajo, de forma, que las cargas se
muevan en las direcciones y alturas mas favorables, para que sea posible
el uso de cintas transportadoras y evitar que el trabajador deba manipular la

carga desde una posicion desfavorable.
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Anexo 1. Empresa elaboradora de sal. NICASAL S.A.

Figura No. 1. Pesaje de sal procesada. (100 libras).

Figura No. 3. Almacenamiento de sal procesada y sellada. (25 libras)




Anexo 2. Empresa elaboradora de muebles de aluminio. TROPIALUM S.A.

(K

Figura No. 5. Formacion de molde de arena verde a presion. El trabajador
utiliza un pinzon (9 kg).

Figura No. 6. Vaciado de aluminio fundido en moldes de arena verde.
(66.5kQ)




Anexo 3. Pesaje total de instrumentos de trabajo de las empresas
NICASALS.A. y TROPIALUM S.A.

Instrumentos Peso
NICASAL S.A

Sacos con arna preparada 45.4 kg

Sal en empaques de 25 bolsas 11.3 kg
TROPIALUM S.A.

Caja de molde (1 pieza vacia) 30.5 kg

Molde de aluminio 55.5 kg

Caja de molde completa (3 piezas 116.5 kg

vacias)

Caja de molde (1 pieza sellada con 185.5 kg

arena)

Pinzon 9 kg

Pala industrial (vacia) 2.2 kg

Pala industrial ( con arena verde) 7.9 kg

Olla grande de vaciado (vacia) 41.5 kg

Olla grande de vaciado (llena) 66.5 kg




ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN- LEON
Cuestionarios de Sintomas y Enfermedades Musculos Esqueléticas.

NUmero de Ficha;
SECCION A. DATOS GENERALES:

1. Nombre: 2. Edad:

3. Sexo: Femenino Masculino 4. Procedencia; [l Urbana I Rural

5. Nivel de escolaridad: Primaria | Secundaria I Universitario/a 1 Analfabeta 6. Estado Civil: Casado /a
Soltero/all Union de hecho estable

SECCION B. DATOS LABORALES:

7. Ocupacion: 8. Area donde labora actualmente:
9. Tiempo de laborar actualmente 10. Horas de trabajo por dia: 11.
Horas extras/ semana: / 12. Jornada laboral: [ Matutino! Vespertinoll Nocturno

SECCION C. DATOS DE SALUD:
13. ¢ Usted presenta dolor o molestia en musculo o articulacion en alguna region de su cuerpo?

s d No U

14. En la siguiente figura, favor marcar con una X, en la region del cuerpo donde usted presenta dolor o molestia.
Puede haber mé&s de una respuesta.

b

©~Noo

-

1. Hombro Derecho : -
2. Hombro Izquierdo (. agd
3 il
Codo Izquierdo
Mano/mufieca Derecha Q i
Rodilla Derecha ) . b
Rodilla izquierda _ @ ' @1 :
9. Pie derecho ' ' '
12. Arriba de la espalda w A d @
13. Abajo de la espalda (rabadilla) |
14. Muslo izquierdo C

. Codo Derecho E @
Mano/mufieca Izquierda ' @
10. Pie Izquierdo @ [ @ t d ,‘ \
11. Cuello 1 | [ -l" :
15. Muslo derecho
6 ‘




16. Pierna izquierda
17. Pierna derecha
Favor marque con una X, si usted se identifica con alguna de las siguientes preguntas. Si | No

15. ¢ Ese dolor 0 molestia usted considera que ha sido causado por el trabajo que realiza en su
puesto de trabajo actual?

16. ¢ Ese dolor o molestia usted siente que ha empeorado por el trabajo que realiza en su puesto
de trabajo actual?

17. ¢Hace cuanto le inici6 el dolor o molestia en los mudsculos y articulaciones

18. ¢ Este dolor o molestia aparece:
En algin momento de la jornada £
O al final de la jornada ]

19. ¢Este dolor o molestia, le aparece también al realizar alguna actividad fuera del trabajo?. Por ejemplo:
abrir un frasco, cocinar, usar un cuchillo, usar una tijera, lavar ropa, cargar algo, jugar con sus hijos, bailar,

etc. Si [] No []

SECCION D. EXAMEN FISICO:
Peso Estatura IMC

Articulaciones: Valoracion de Movilidad

ARTICULACION Abduccion| Aduccién  Flexién Extension  Rot.
Externa Interna| limitacion | limitacion

Izq.

Izq.

Izq.

MANOS Y  [BpJeijh

Izq.

Izq.

Izq.




CERVICALGIA
SINTOMAS CRONOLOGIA DIAGNOSTICO CLINICO
Dolor intermitente  Si I:l\lo I:l Los sintomas estan Prueba de rotacion de la columna
presentes ahora vertical
Rigidez enel cuello Si [JNo ] Sj No| | Prueba de Soto-Hall

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4
dias durante al menos una
semana en los Gltimos 12
meses.

si["] No[]

Los sintomas han estado
presentes en los Gltimos 4
dias durante los Ultimos 7

dias.
sif ] No[]
SINDROME CERVICOBRAQUIAL
SINTOMAS CRONOLOGIA DIAGNOSTICO CLINICO
Dolor intermitente ~ Si |:| No|_| Los sintomas estan presentes | Dolor en la extremidad superior con
ahora rotacion cervical de la cabeza
Si I:l No I:I
Rigidez en el cuello Si No Los sintomas han estado Positivo I:I

presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana Negativo|:|
en los Ultimos 12 meses.

Si|:| No|:|

Parestesia en 1 0 mas regiones de la Los sintomas han estado
extremidad superior asociadas con presentes en los Ultimos 4
movientos de la cabeza Si I:l No|:| dias durante los Ultimos 7
dias.
s v
DORSALGIA
SINTOMAS CRONOLOGIA DIAGNOSTICO CLINICO

Los sintomas estan presentes

h
s v

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana
en los Ultimos 12 meses.

Si|:| No|:|




Los sintomas han estado
presentes en los Ultimos 4
dias durante los ultimos 7

dias.
s w]

TENDINITIS DEL MANGUITO ROTADOR

SINTOMAS

CRONOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO

Dolor intermitente en la region del
hombro sin parestesias el cual se
empeora por el movimiento activo de
elevacion del brazo (como al rascarse la
espalda superior)

Si[ ] No[ ]

Los sintomas estan presentes

ahora Si|:| No|:|

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana
en los Ultimos 12 meses.

Si|:| N0|:|

Los sintomas han estado
presentes en los Ultimos 4
dias durante los ultimos 7 dia

si[_] no[ ]

Abduccién, rotacion externa o rotacion
interna del hombro con Resistencia
Positivo

Negativo|:|

Flexién del codo con resistencia
Positivo

Negativo|:|

Elevacion del brazo activa con arco
doloroso

Positivo I:I
Negativo|:|

EPICONDILITIS MEDIAL Y LATERAL

SINTOMAS

CRONOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO

Dolor dependiente de la actividad
intermitente al menos, directamente
localizado alrededor del epicondilo
medial y lateral.

Los sintomas estan presentes

ahora Si|:| No|:|

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana
en los Ultimos 12 meses.

Si I:I No|:|

Los sintomas han estado
presentes en los Gltimos 4
dias durante los dltimos 7 dia

si[ ] no[ ]

dolor localizado con la extension de
la mufieca en resistencia (lateral) o
con resistencia a la flexion de la
mufieca (medial)

Positivo I:l

Negativo[ ]




SINDROME DEL TUNEL CUBITAL

SINTOMA CRONOLOGIA DIAGNOSTICO
Parestesias intermitentes en el cuarto y/o Los sintomas estan presentes | Prueba combinada de flexion
quinto dedo, 6 sobre el borde cubital del ahora Si I:l No|:| extension

antebrazo, mufieca o mano.

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana
en los Ultimos 12 meses.

Si|:| N0|:|

Los sintomas han estado
presentes en los Ultimos 4
dias durante los ultimos 7 dia

Si|:| No|:|

Tenosinovitis de an

flexores/extensores

tebrazo-region de la mufieca/Peritendinitis de

SINTOMA

CRONOLOGIA

DIAGNOSTICO

Dolor intermitente en la cara ventral o
dorsal del antebrazo o
region de la mufieca

Los sintomas estan presentes

ahora Si|:| No|:|

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana
en los Ultimos 12 meses.

Si|:| N0|:|

Los sintomas han estado
presentes en los Ultimos 4
dias durante los Ultimos 7 dia

Si|:| No|:|

provocacion de sintomas durante los
movimientos con resistencia de los
muasculos del &rea sintomatica y
reproduccion del dolor durante la
palpacion de los tendones afectados
0 crepito palpable en la zona
sintomatica o0 edema visible del dorso
de la mufieca o del antebrazo




ENFERMEDAD DE DE QUERVAIN

SINTOMA CRONOLOGIA DIAGNOSTICO
Dolor intermitente o edema localizado Los sintomas estan presentes 1- Prueba de Finkelstein
sobre el lado radial de la mufieca, el cual ahora_ Si 1 No[d | Positivo
puede irradiarse proximalmente al Los sintomas han estado

antebrazo o distalmente al dedo gordo | Presentes enal menos 4 dias | Negativo [ |
de la mano durante al menos una semana

en los Ultimos 12 meses.

; 2- Extension del primer dedo
Si[] o[ ] resistida

Los sintomas han estado Positivo I:I
presentes en los Ultimos 4
dias durante los Gltimos 7 dia Negativol:l

si[_] no[] 3- Abduccion del primer dedo
resistida

Positivo I:I
Negativo I:l

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

SINTOMA CRONOLOGIA DIAGNOSTICO

Parestesias o dolor en al menos dos de | Los sintomas estan presentes | Prueba de compresion de flexion
los dedos primero, segundo o tercero el ahora  Si |:| N0|:| Positivo []

cual puede estar también presente en o5 sintomas han estado Negativo[]
las noches(dolor en la palma, mufieca o ! ] Prueba de compresion del carpo
radiacion proximal a la mufieca) presentes en al menos 4 dias Positivo [
durante al menos una semana o
en los Gltimos 12 meses. glggatlé/o el
Sj |—| No |—| igno de Tine
: Positivo (1
Los sintomas lhan, Ie:;tado4 Negativo O
presentes en los ultimos 4 Test de Phalen
dias durante los ultimos 7 dia .
Positivo []

Si I:l No|:| Negativo[]

Prueba de discriminacion de dos
puntos

Positivo .

Negativo

Prueba resistida de abduccion del
primer dedo ¢ pérdida motora con
pérdida del musculo abductor corto.
Positivo []

Negativo ]




SINDROME DEL CANAL DE GUYON

SINTOMA

CRONOLOGIA

DIAGNOSTICO

Parestesia intermitente en la distribucion
del nervio cubital palmar de la mano,
distal a la mufieca 6 dolor en el area de
inervacion de la mano, la cual puede
irradiarse al antebrazo.

Los sintomas estan presentes

ahora SiC No[d

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana
en los Ultimos 12 meses.

Si|:| N0|:|

Los sintomas han estado
presentes en los Ultimos 4
dias durante los ultimos 7 dia

Debilidad o atrofia en los masculos
intrinsecos de la mano inervados
por el cubital

Positivo [

Negativo[]

Signo de Tinel

Positivo [

Negativo[]
Prueba de Phalen reservada
Positivo [

Negativo ]
Si I:I NOI:I Prueba de presion sobre el canal de
Guyon
Positivo [
Negativo
LUMBOCIATICA
SINTOMA CRONOLOGIA DIAGNOSTICO
Dolor lumbar que se irradia por una de Los sintomas estan presentes | Signo de Laségue:
las extremidades inferiores siguiendo la | ahora St ] No [] Positivo [
distribucion de una raiz nerviosa, Los sintomas han estado Negativo[]

habitualmente L5 o S1 (dolor radicular).

presentes en al menos 4 dias
durante al menos una semana

Maniobra de Gowers-Bragard
Positivo []

en los Ultimos 12 meses. Negativo[—]
Si[] No[] | Signo de elongacion crural
Positivo [
Los sintomas han estado Negativo[ ]
presentes en los Ultimos 4
dias durante los Gltimos 7 dia
si[_] no[_]
LUMBALGIA
La lumbalgia es un sindrome que se | Los sintomas estan Prueba de Naffziger
define por la presencia de dolor en la presentes ahora Positivo [
Region vertebral o paravertebral lumbar | Si ] No [] Negativo:l
y que se acomparia, frecuentemente, de
dolor irradiado o referido.
Los sintomas han estado | Maniobra de Valsalva:
presentes en al menos 4 | Positivo []
dias durante al menos una | Negativo ]
semana en los ultimos 12 | Signo de Gaenslen:
meses. Positivo [
Si[T ] No[ ] Negativo




Los sintomas han estado
presentes en los Gltimos 4
dias durante los Ultimos 7

dia
S|’|:|No I:I

Signo de Lasegue:
Positivo []

Negativo ]

Maniobra de Finck.
Positivo []

Negativo ]

Signo del Psoas

Positivo []

Negativo ]

Prueba de hipertextension
Positivo []

Negativo

Prueba de inclinacion anterior asistida
Positivo [

Negativo (]
SACROILEITIS O SINDROME DE LA ARTICULACION SACROILEACA
SINTOMA CRONOLOGIA DIAGNOSTICO

Dolor concentrado en la region glitea en Los sintomas estan Prueba de inclinacion anterior asistida
su parte central, la molestia es intensa al presentes ahora Positivo [
palpar la articulacion, da incomodidad al Si1 No[1 | Negativo[]
estar sentado obligando al individuo a | Los sintomas han estado Signo de Hoover
cambiar de posicion permanentemente. | presentes en al menos 4 Positivo [
El paciente siente que no puede | dias durante al menos una | Negativo []
enderezar la espalda y pierde el cavado | semana en los Ultimos 12 Prueba de Patrick
natural de la cintura, con sensacion de | meses. Positivo [
rigidez y espasmo muscular. Si[T] Nol | Negativo (]

Los sintomas han estado

presentes en los Gltimos 4

dias durante los ultimos 7

dia Si No

L1 [
ARTROSIS DE RODILLA
SINTOMA CRONOLOGIA DIAGNOSTICO

Dolor relacionado con la actividad y | Los sintomas estan Prueba De Mcconnell
rigidez que suele mejorar con la rodilla | presentes ahora Positivo [—1
“se calienta” también se puede encontrar Si ] No [ | Negativo ]
tumefaccion secundaria a derrame y | Los sintomas han estado Prueba De Lachmann
sinovitis leve presentes en al menos 4 Positivo

dias durante al menos una | Negativo .

semana en los Ultimos 12

meses.
Si |:| No |:|




Los sintomas han estado
presentes en los Ultimos 4
dias durante los ultimos 7

dia Sl:l h

FASCITIS PLANTAR/ espolén calcaneo/tendinitis

SINTOMA

CRONOLOGIA

DIAGNOSTICO

Causa de dolor méas frecuente en el
adulto debido a la periostitis del calcaneo
en el origen de la fascia plantar

Los sintomas estan
presentes ahora

Si 1 No

Prueba de presién sobre el talon
Positivo
Negativo (]

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4
dias durante al menos una
semana en los Gltimos 12

meses.
Si[] No[]

Los sintomas han estado
presentes en los Gltimos 4
dias durante los Ultimos 7

dia Si DNO D

TENDINITIS T

IBIAL POSTERIOR/AQUILES

(TOBILLO)

SINTOMA

CRONOLOGIA

DIAGNOSTICO

Generalmente hay subyacente un
defecto biomecanico que puede provocar
ligera debilidad. Hay una discreta cojera
evolucionando a impotencia funcional
con dolor y rigidez.

Los sintomas estan
presentes ahora

I N

Prueba de Estabilidad Externa (e
Interna) de La Articulacion del Tobillo
Positivo

Los sintomas han estado
presentes en al menos 4
dias durante al menos una
semana en los Gltimos 12
meses.

Los sintomas han estado
presentes en los Gltimos 4
dias durante los Ultimos 7

dia Si I:lNO I:I

Sif ] No[ ]|

Negativo (]

Prueba Del Cajon
Positvo [
Negativo (]
Maniobra De Talar Tilt
Positivo []
Negativo ]

Sig O De Hoffa
Postivo [
Negativo[]




LISTA DE VERIFICACION DE RIESGOS MUSCULO ESQUELETICOS. ~ ANEXOS5

Colocar un x en el cuadro, si considera que la figura representa la posicion del trabajador que usted estd observando.

Nombre del trabajador: Actividad que realiza;

A. POSICION DE CABEZA Y CUELLO

[ ]

4

Flexién de cuello de 10° a 20° Cabeza hacia lado

B. POSICION DE HOMBRO, BRAZO Y CODO

Flexién o extensién Flexién o extensién de
de -20° a 20° 60° a 100° Flexién o extensién
De 20° a 90°

Flexién.menor de 60° o
Mayor de 100°

IQJ \

4

Codo cruza linea

Hombro mayor de Hombro menor Brazo hacia

90° de 20 arribay afvera o gel cuerpo

Instrumento elaborado por Dra. Lylliam Lépez Narvdez. MSP, Ergénoma. Centro de Investigacién en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA).
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Leén

Dibujos del Centro de Ergonomia de Carolina del Norte



C. POSICION DE MANO — MURECA

N\ - . =

Pasicidn neutral Flexidn o extension menor de I15° Flexién o extension Mayor de 15"

[ ] —
K Tt A
) &L

Mo rotacidn Rotacidn menos de 307 Rotacidn mayor de 30°

B. POSTURA ESTATICA DE MANO/MUNECA,

El tral;é:}a.:lur mantiene  postura estatica en | El tra.bajadnr mantiene postura cstitica en manofmuncea
manosimuiiecas que dura 8 mcgundm o MEenos, que dure mis de B scgundm

[ 1 [ ]

C. FORMA DE AGARRE.

El agarre de las herramientas de | El agarre de las herramientas de | El agarre de las herramientas de mano
mano que utiliza es cémodo. mano ne es cdmode, con menos de | requiere wna postura incdmoda con

10 libras de fuerza fuerza.

g g
peng fa
]

[ |

Instrumento elaborade por Dra. Lylllam Lipes Marviex. MEF, Ergimnoma. Centro de Investigaciin en Salud, Trabaje y Ambiente (CISTA)L
Tacultal de Ciencias Médicas, LINAN-Ledn




El agarre es en pinza con menos de 8 | El agarre es en pinza con mds de 8 | El agarre es en pinza con mas de 8
libras de fuerza y con postura neutral | libras de fuerza y con postura neutral | libras de fuerza, pero con flexién o

extension mano/muiieca.
T

[ 1]

Sosteniendo objeto(s) sin apoyo que pesan 10 6 mds libras en cada mano, 6 apretdndolos con una
fuerza de 10 6 mas libras en cada mano, mas de 2 horas en total, por dia (comparable a apretar
pinzas de cables para cargar baterfas)

D. MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

El  trabajador no  realiza | El trabajador realiza movimientos | El trabajador realiza movimientos
movimientos Tepetitivos en las | repetitivos en manos y brazos, menos | repetitivos en manos y brazos mas de
manos y brazos. de 20 veces por minuto, sin pausa, | 20 o mds veces por minuto, sin pausa
Menos de 4 horas por dia. mas de 4 horas por dia.

[ ] [ ] [ ]

E. OTROS FACTORES

Hay presién por contacto, de alguna | Utiliza herramientas manuales
herramienta u objeto que presione | vibratiles

intermitentemente en un 4rea pequefa | mas de 1 hora/dia.

de las manos o el cuerpo.

[ 1] ]

Instrumento elaborado por Dra. Lylliam Lépez Narvdez. MSP, Ergénoma. Centro de Investigacién en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA).
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Leén




D. POSICION DE ESPALDA Y PIERNAS

Pie en pedal Flexién de tronco

o . o o
0 o apoyado en los dos pies, sentado o 0 a20
caminando, sin inclinacién

L]
A
?l

Flexién de tr
eaon de froneo Giro de Apoyado en una

(]
mayor de 20 tronco pierna

Instrumento elaborado por Dra. Lylliam Lépez Narvdez. MSP, Ergénoma. Centro de Investigacién en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA).
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Leén
Dibujos del Centro de Ergonomia de Carolina del Norte




F. LISTA DE CHEQUEO DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE CARGA.

Describa brevemente la tarea de manipulacién de carga que estd realizando el trabajador:

Marque con una X la opcién que usted considera que representa la situacién mas critica que
realiza el trabajador, cuando estd manipulando carga.

Carga ¢ares  Carga léjos
dal cunrpe dal cunrpo

Altura de la vista

Encima del codo

Debao del codo

Altura ded muslo

LETITLEN JEE L P

Altura de la pantorrilla

Y

B .

Dintancis herigental

Peso de la carga:
Realiza giro de tronco menor de 45° al manipular la carga.
Realiza giro de tronco mayor de 45° al manipular la carga.
Escriba el No. de levantamientos por minuto que realiza.
Horas de trabajo por dia: Menos o igual 1 hora por dia.

De 1 a 2 horas por dia.

2 horas o mds al dia.

Instrumento elaborado por Dra. Lylliam Lépez Narvdez. MSP, Ergénoma. Centro de Investigacién en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA).
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Leén




ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado trabajador:

Somos estudiantes de V afio de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
(UNAN-LEON) y estamos llevando a cabo nuestra investigacion denominada: “Enfermedades y
Factores de riesgo musculo esqueléticos en trabajadores que laboran manipulando carga, en el
Municipio de Leon, siendo este estudio un requisito para realizar nuestras practicas
investigativas. El objeto de este estudio es analizar la relacion entre factores de riesgo laborales
y la aparicion de enfermedades musculo esqueléticas.

Equipo investigador:
- Dra. Lylliam Lépez Narvaez. MSP, Ergénoma, en calidad de tutor.
- Br. José Luis Delgado Rodriguez, autor.
- Br Sherly Valeria Pravia Alvarado, autor.

Este estudio consiste en contestar un cuestionario de 24 items el que tomara de 10- 15 minutos
en contestar, posteriormente serd sometido a un examen fisico con el objetivo de verificar la
existencia de dolor, molestias y/o enfermedades musculo esqueléticas. Este proceso sera
estrictamente confidencial y su identidad no sera utilizada en ningin informe o publicacion que
puedan resultar del estudio. Su participacion en nuestro estudio es completamente voluntaria,
tiene el derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento.

- Si tiene alguna duda preguntar al entrevistador.
- Si desea participar por favor llenar la hoja de autorizacion y regresar al investigador.

He leido el procedimiento descrito. El investigador me ha explicado el estudio y ha respondido a
mis dudas. Voluntariamente doy el consentimiento para participacion a dicho estudio.

PARTICIPANTE

Br. José Luis Delgado R. Bra. Sherly Valeria Pravia A.
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