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RESUMEN

Introduccion: el dolor muasculo esquelético es una de las principales causas de
consulta médica y ausencia laboral a nivel mundial, lo que implica un gasto econémico
enorme. El trabajo administrativo est4 asociado a la exposicion de factores de riesgo
ergondémicos como posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, entre otros, lo cual
se ha visto que incrementa este dolor y el riesgo que se convierta a futuro en trastornos
musculo esqueléticos.

Objetivo general: esta investigacion pretende determinar la asociacién entre dolor
muasculo esquelético con factores de riesgo ergondémicos en los trabajadores
administrativos de la compafiia Coca Cola, division de servicios globales, ubicados en
la Uruca, San José, Costa Rica, durante el periodo marzo-abril 2017

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de asociacion cruzada a 82
trabajadores administrativos, los cuales fueron evaluados con dos instrumentos: el
método RULA y el cuestionario nérdico Kuorinka para el analisis de sintomas musculo
esqueléticos, para posteriormente determinar su asociaciéon mediante la prueba chi
cuadrado.

Resultados: los sitios anatémicos que presentaron mayor frecuencia de dolor musculo
esquelético fueron region dorsal o lumbar (73%), cuello (62%) y mano o mufieca
derecha (42%), siendo el sexo femenino el mas afectado. El 98.8% present6 un nivel
de acciéon RULA =2.

Conclusiones: no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el dolor
musculo esquelético en los ultimos 12 meses y los factores de riesgo ergondmicos

valorados, con un p:0.065 y un indice de confianza de 95%.
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Palabras clave: musculo esquelético, factores de riesgo, ingenieria humana.
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ABSTRACT

Introduction: musculoskeletal pain is one of the main reason for medical consultation
and work-related disabilities worldwide, generating excessive costs. Administrative work
has been associated with exposure to ergonomic risk factors, such as inadequate
postures, repetitive moves, amongst others, which has been proven increases this pain
and/or the risk of developing musculoskeletal disorders in the future.

General objective: to determine the association between musculoskeletal pain and
ergonomic risk factors, in administrative workers of the Coca Cola Company, Global
Division Services; located in la Uruca, San José Costa Rica, March-April 2017.
Methods: a descriptive, transversal, and cross-sectional study was performed on 82
administrative workers, using RULA method and the standardized Nordic Kuorinka
guestionnaire for musculoskeletal symptoms, to which chi square test was applied to
determine statistical significance.

Results: the most affected segments were: back (73%), neck (62%), and right hand or
wrist (42%), being women the most affected. 98.8% of the employees has a RULA
action level 22.

Conclusions: no statistical association was found between musculoskeletal pain in the
last 12 months and the evaluated ergonomic risk factors, p:0.065 with a confidence
index of 95%.

Key words: muscle, skeletal, risk factors, human engineering.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El dolor musculo esquelético constituye un problema importante de salud publica ya
gue es una de las primeras causas de ausentismo laboral y consultas médicas a nivel
mundial, lo que genera a su vez gastos millonarios. Este, podria ser un sintoma de
lesiones o trastornos musculo esqueléticos (LME/TME) por lo que es de suma
relevancia determinar y prevenir posibles factores de riesgo que puedan estar
asociados al mismo.

Los estudios epidemioldgicos realizados en diversos paises muestran que las lesiones
musculo esqueléticas se presentan en las diversas actividades humanas y en todos los
sectores econémicos, e implica un inmenso costo para la sociedad®.

En Costa Rica, segun el sistema de registro, control y pago de incapacidades (RCPI)
las enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo ocuparon el primer
lugar de causa de incapacidad en el afios 2008, y segundo lugar en 2009 y 2010, con
un porcentaje de 20.3%, 19,5% y 19.5% respectivamente®.

Por otra parte, en los Estados Unidos, los TME son la primera causa de discapacidad, y
suman mas de 131 millones de visitas de pacientes a los servicios médicos en el afio™.
Se estima que en Europa 44 millones de trabajadores padecen de TME causados por
su trabajo. Estos trastornos estan en todos los sectores, pero los mas afectados son la
agricultura y la construccion. Por lo que los TME son una preocupacion central en

Europa, esto por el nimero creciente de trabajadores afectados®.



De acuerdo con los datos de la sexta encuesta europea de condiciones laborales
(conducida en 35 paises: 28 de la Unién Europea (UE) mas Albania, Macedonia,
Montenegro, Noruega, Serbia, Turquia y Suiza) casi la mitad de los trabajadores
europeos sufren TME, 44.7% de los trabajadores reportaron dolor de espalda y 44.4%
dolor muscular en hombros, cuello, y/o extremidades superiores e inferiores. Esto
significa que acerca de 75-80 millones de trabajadores reportaron sufrir TME en
Europa. En la UE, el dolor de espalda parece ser el mas prevalente problema de salud
asociado al trabajo, seguido de cerca por el dolor de cuello y miembros superiores®.

La salud y seguridad en el trabajo y las condiciones de trabajo en la region de
Centroamérica, Panaméa y Republica Dominicana constituyen un tema cada vez mas
importante para el sector gubernamental, los empresarios y sus organizaciones, las
corporaciones internacionales, los trabajadores y sus organizaciones sindicales. Esto
se debe a que los cambios que estan ocurriendo en el mundo laboral derivados de los
procesos de globalizacion, requieren avanzar en este campo al mismo ritmo del
acelerado crecimiento econémico y rapido cambio tecnolégico™.
Los crecientes cambios sociales y econdmicos de las ultimas décadas demandan
examinar y valorar con rigor los riesgos en el trabajo asociados al impacto de la
industrializacion, la transferencia de tecnologia, las nuevas relaciones y practicas
laborales, la modernizacion agricola, la acelerada transicion desde la agricultura a la
industrializacion urbana, y sus repercusiones en el cumplimiento de la legislacion
nacional, en la investigacion, en las condiciones y medio ambiente de trabajo en las
empresas, Yy en las estrategias para mejorar la salud y la seguridad de los trabajadores

de la region®.
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1.1.2 Delimitacién del problema

Se estudiaran los trabajadores administrativos de la division de servicios globales, GSB
por sus siglas en inglés, de la compafia Coca-Cola, durante el periodo marzo-abril
2017. Este departamento cuenta con 89 empleados ubicados en la Uruca, San José,
Costa Rica. Son de ambos sexos, entre las edades de 21 a 48 afos y todos cuentan

con al menos bachillerato en educacion media.

1.1.3 Justificacion

Hoy en dia, la naturaleza de la mayoria de trabajos involucra estar sentados frente a un
computador durante toda la jornada laboral. Dicho esto; los trabajadores
administrativos pasan mas de 8 horas al dia en sedestaciéon cumpliendo con sus
labores, esto aunado a que las condiciones laborales no siempre son las mas
indicadas, ya que por una parte no se cuenta con el equipo correcto y por otra, las
posturas no son las mas adecuadas, lo que incrementa el riesgo de sufrir
enfermedades laborales.

Uno de los pilares mas importantes de la medicina es la prevencién, y el dolor musculo
esquelético como ya fue mencionado es una de las primeras causas de consulta
médica e incapacidad laboral.

Mediante este estudio se pretenderd determinar la exposicién a factores de riesgo
ergonodmicos de empleados administrativos y su relacion con dolor musculo
esquelético, para asi determinar las repercusiones sobre la salud de estos, e identificar
y proveer algunas recomendaciones para prevenir aquellas circunstancias de riesgo

gue puedan afectar a los empleados.
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La importancia radica en que, al hacer la asociacion entre los mismos, se pretende
reducir costos y consultas médicas al corregirlos o eliminarlos de manera oportuna. Por

ende, las implicaciones son tanto a nivel de salud como a nivel laboral.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la asociacion entre el dolor musculo esquelético y los factores de riesgo
ergonomicos en trabajadores administrativos de la division de servicios globales de la

compafiia Coca Cola durante el periodo marzo-abril 20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre dolor musculo esquelético con factores de riesgo
ergonomicos en los trabajadores administrativos de la comparfia Coca Cola, division de
servicios globales, ubicados en la Uruca, San José, Costa Rica, durante el periodo

marzo-abril 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
v Caracterizar los participantes de la investigacion de acuerdo con sexo, edad y
antigiiedad en el puesto laboral.
v Determinar los sitios anatdmicos mas frecuentes de dolor musculo esquelético.
v' Determinar la frecuencia de factores de riesgo ergonémicos.

v Asociar los factores de riesgo ergonémico con el dolor misculo esquelético.

19



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

v' Se trabaj6é en conjunto con personal que formaba parte de un proyecto de
ergonomia, para asi ser posible la evaluacion con la metodologia aplicada y para
mejor aceptacion y participacion por parte de los empleados.

v' Se dieron a conocer los resultados y las recomendaciones de la investigacion, a
las personas que formaban parte del proyecto de ergonomia, para tomar las
medidas apropiadas.

v' Esta investigacion servird para comparar futuros estudios que se realicen sobre

el mismo tema en nuestro pais, y determinar su magnitud.

1.4.2 Limitaciones de la investigacién
v" En Costa Rica hay muy pocas investigaciones acerca del dolor musculo
esquelético asociado a riesgo ergondémico, por lo que se dificulta la comparacién
a nivel nacional.
v" Negacion de algunos trabajadores a participar en el estudio.
v Dificultad al realizar la metodologia RULA, ya que las posturas, y los angulos de

movimiento no son medidos con ningudn instrumento (ej.: gonibmetro).

20



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Epidemiologia

Por la importancia del dolor musculo esquelético de origen laboral, se han realizado
diversos estudios alrededor del mundo, a continuacion, se citan algunos de los mismos.
Rojas®, et al, realizaron un andlisis de la primera encuesta Centroamericana de
condiciones de trabajo y salud (ECCTS), una encuesta transversal realizada entre julio
y diciembre de 2011 en los seis paises de habla hispana (todos menos Belice) de
Ameérica Central (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panama), en la cual la poblacion de referencia son personas de al menos 18 afios de
edad, insertas en la economia formal e informal, en cualquier sector econémico u
ocupacion que, al inicio de la encuesta, declaraban estar trabajando o haber trabajado
al menos una hora la semana anterior.

Los resultados de la misma fueron los siguientes: en todos los paises la proporcion de
hombres (52% en Nicaragua a 63% en Guatemala) fue mayor que la de las mujeres.
Los trabajadores de méas de 50 afios fueron minoria (17% en Nicaragua a 23% en
Honduras). La proporcion de trabajadores manuales fue de aproximadamente 50% en
todos los paises, excepto en Guatemala (61%). La mayoria de los participantes
trabajaba en el sector servicios (entre 45% en Guatemala y 70% en Panama) y uno de
cada seis trabajadores trabajaba en el sector industrial; las mayores variaciones se
observaron en el sector agricola, desde 14% en Panama a 35% en Guatemala®.

La prevalencia cruda de DME se muestra en la tabla uno. Costa Rica y Panama fueron,
en general, los paises con las prevalencias mas bajas de DME en todas las

localizaciones anatdmicas y con la menor variabilidad entre ellas. En cuatro paises, la
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prevalencia de DME fue superior al 50%. Por localizacién anatémica, El Salvador tenia
las prevalencias mayores en las tres localizaciones consideradas (cervical-dorsal,
lumbar y articulaciones de los miembros superiores). El DME lumbar fue el de menor
prevalencia excepto en Costa Rica (23,4%) donde se observo el menor porcentaje de

DME en los miembros superiores (19,6%) .

Tabla N°1 Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas, laborales y de dolor

musculoesquelético en trabajadores en América Central, IECCTS, 2011

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Sexo

Masculino 1421 59,1 1203 57,2 1290 633 1504 57,2 1390 51,7 1376 62,5

Femenino 583 409 801 428 714 36,7 500 428 614 483 628 375
Edad (afios)

18-30 571 35,0 479 36,7 827 427 613 367 630 40,0 559 336

31-50 912 468 1135 40,7 780 396 993 407 925 426 1207 483

=51 521 18,2 390 22,6 397 17,7 398 226 449 174 238 18,1
Seguridad social

Si 1287 66,0 437 115 247 136 178 115 465 27,2 1059 52,2

No 717 304 1567 88,5 1720 86,4 1822 885 1539 728 847 448
Ocupacion

No manual 913 559 1 006 495 684 391 640 495 724 499 976 54,4

Manual 1090 441 998 50,5 1318 609 1364 505 1280 50,1 1026 456
Sector econémico

Agricola 414 147 359 28,2 845 35,0 855 282 789 26,5 282 13,5

Industria 479 16,9 474 137 364 193 387 13,7 349 149 479 16,8

Servicios 1111 68,3 1171 58,2 795 457 762 582 866 58,6 1243 69,8
Dolor musculoesquelético

Cervical-dorsal 469 244 997 393 679 328 790 393 899 455 328 16,4

Lumbar 508 237 601 246 298 145 523 246 548 26,0 254 12,7

Miembros superiores 398 198 956 37,2 507 244 781 372 824 38,8 277 135
Total 872 433 1315 59,1 1032 50,3 1214 59,1 1299 64,2 651 325
Fuente: ®

En un estudio realizado en Costa Rica por el departamento de prestaciones sanitarias
del Instituto Nacional de Seguros para el afio 2007-2008®, se determiné que la
lumbalgia es la causa mas frecuente de incapacidades en personas mayores de 45

anos. Del total de 145 pacientes valorados 55 presentaron incapacidad superior a los
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10 dias, seis pacientes presentaron incapacidades superiores a los 20 dias y un
paciente presento incapacidad superior a los 30 dias.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud de 2009-2010” demostré que un 37,6 % de la
poblacion chilena de 15 o més afos reporta sintomas musculo-esqueléticos de origen
no traumatico en los ultimos 7 dias. La mayor parte de esta poblacion presenta estos
sintomas con una intensidad 4. Para ambas definiciones se observan prevalencias
significativamente mas altas en mujeres.

Segun un estudio realizado en trabajadores de la universidad de Cauca en Colombia
por Vernaza, et al¥ en 2003 el 57% de los trabajadores administrativos presentaron
sintomas de dolor. Las lesiones mas frecuentes se encontraron en la zona baja de la
espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1%) y el cuello (49,0%). Los resultados
de este estudio revelan que existe una asociacion entre la exposicion a factores de
riesgo biomecanico y la presencia de lesiones musculoesqueléticas, indicando que
posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo.

Una revision sistematica de estudios longitudinales en Estados Unidos realizado en
2010, por Da Costa et al®, donde se estudiaron e integraron 63 estudios, identifico que
los factores de riesgo para el desarrollo de desérdenes musculo esquelético laborales
biomecanicos fueron repeticion de movimientos excesivo, posturas inadecuadas y
levantamiento de cargas pesadas.

En México, se llevé a cabo un estudio en odontélogos en el 2009 por Rosalina et al®,
cuyas conclusiones indican que hay una alta ocurrencia de trastornos musculo

esqueléticos que se propiciaron por el desempefio de sus actividades profesionales
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independientemente del equipo dental que emplean, por tener que realizar trabajo
repetitivo, posturas inadecuadas, vibracion, entre otras.

De acuerdo con un estudio descriptivo de corte transversal realizado en Cuba por Diaz
Gutiérrez et al™®, de septiembre 2011 a julio de 2012 realizado a 81 estomatélogos,
determind que las zonas anatémicas que mas dolores refirieron tener los
estomatologos fueron cuello, parte superior espalda, hombros y en parte baja espalda,
En Espafia, Alcaraz et al™® realizaron un estudio a patélogos, el cual determiné que los
problemas musculo esqueléticos (PME) afectan al 83% de los participantes, y que los
porcentajes son similares en ambos sexos; solo hay una leve diferencia en hombres
con relacion a la edad, con una mayor prevalencia en menores de 34 afios (88%) en
comparacién con mayores de 46 afios (82,4%). Hasta el 39,3% de los pat6logos han
recurrido a tratamiento fisioterapico y el 35,4% a tratamiento farmacologico. El 10,8%
de los encuestados ha sufrido baja laboral a consecuencia de PME: el 63,3% una vez,
el 24,5% 2 veces y el 12,2% 3 o més veces, con una duracion gque oscila entre un dia 9

meses.

2.1.2 Salud laboral

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un completo estado
de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la ausencia
de enfermedad. Esta definicién forma parte de la Declaracion de Principios de la OMS
desde su fundacion en 1948. En la misma declaracién se reconoce que la salud es uno
de los derechos fundamentales de los seres humanos, y que lograr el mas alto grado

de bienestar depende de la cooperacion de individuos y naciones y de la aplicacién de
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medidas sociales y sanitarias*?. Este bienestar, debe ser logrado tanto a nivel personal
como a nivel laboral, pues el ser humano pasa la mayor parte de su vida trabajando.

El nivel de salud laboral posible de alcanzar en un momento determinado va a
depender en gran medida de otras situaciones dentro de la sociedad: el nivel de
empleo y desempleo, las condiciones de vivienda, la disponibilidad de infraestructura
de transporte, el acceso a la educacion y a la salud, las instituciones promotoras de la
salud y las instituciones fiscalizadoras, el grado de organizacion sindical, entre otros
aspectos®?.

El trabajo es fuente de salud, ya que, mediante el mismo las personas logramos
acceder a una serie de cuestiones favorables para la mantencion de un buen estado de
salud. Sin embargo, el trabajo puede causar dafio a la salud. Las condiciones sociales
y materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las
personas en forma negativa. Los dafios a la salud mas evidentes y visibles son los
accidentes del trabajo. De igual importancia son las enfermedades profesionales,
aunque se sepa menos de ellas. Los dafios a la salud por efecto del trabajo resultan de
la combinacion de diversos factores y mecanismos 2.

El reconocimiento de que una afeccion va ligada a un riesgo laboral hace que se preste
a tal riesgo una atencién particular, lo que puede originar una mejora de la prevencion,
ya que se pone en evidencia el peligro, se preconizan medidas de proteccién y pueden
ejercerse controles mas eficaces cuando existe el riesgo. En el caso de las
enfermedades profesionales, el beneficio preventivo es ademas multiplicador ya que
las exposiciones origen del dafio afectan no solo a la persona enferma sino también a

las otras que desempefian tareas similares en el mismo entorno?.
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2.1.3 Enfermedades profesionales

A la hora de establecer una definicion de enfermedad profesional caben tres
alternativas. La primera es la definicion abierta: se define como enfermedad profesional
“toda aquella provocada por el trabajo”. En la practica esta alternativa es muy
restrictiva, puesto que para reconocer una enfermedad profesional debe demostrarse
gue el trabajador esta enfermo, que esta expuesto a un agente capaz de causar la
enfermedad y que realmente existe esa relacibn de causalidad (con base en las
condiciones concretas del puesto de trabajo). Tras la adopcion por la Organizacion
Internacional del Trabajo, en 1964, del Convenio 121 (sobre prestaciones en caso de
AT y EEPP), esta alternativa ha ido siendo paulatinamente abandonada?.

La segunda alternativa consiste en establecer una lista de enfermedades profesionales
asociadas, cada una de ellas, a la exposiciéon a un determinado “agente causal’ (el
Convenio 121 de la OIT incluia, en el momento de su adopcion, una primera lista, que
se ha ido actualizando posteriormente). Si se produce la exposicién y la enfermedad,
se presupone que la primera es causa de la segunda. Esta alternativa facilita el
reconocimiento como enfermedad profesional de las enfermedades incluidas en la lista,
pero cualquier enfermedad excluida de la lista no serd considerada como profesional,
aunque tenga origen laboral (con los inconvenientes que ello puede suponer para el
trabajador afectado)™®®.

Finalmente, la tercera y mejor alternativa es el establecimiento del denominado sistema
mixto: una lista de enfermedades profesionales completada con una definicion abierta,

gue permita el reconocimiento de las enfermedades excluidas de la lista, si se prueba
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su origen laboral. La mayoria de los paises de la UE tienen ya este sistema, siguiendo
la Recomendacion de la Comision Europea de 1990 sobre esta materia, y coinciden
también en considerar como profesionales, a efectos de reparacion, las enfermedades
gue no tengan un origen exclusivamente laboral pero que hayan sido agravadas por el
trabajo (en caso de que esto pueda probarse). En el 2003 la Comision Europea elabor6
una nueva Recomendacién que no solo incluye una nueva y doble lista de EEPP
(enfermedades “profesionales” y enfermedades “sospechosas de serlo”), sino que
establece ademas diez “recomendaciones basicas” para la prevencion, reconocimiento

y reparacion de las mismas®?.

2.3 Dolor musculo esquelético

2.3.1 Definicion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, International Association
for the Study of Pain), define el dolor como «una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesion histica presente o potencial o descrita en términos
de la misma». De esta definicion se derivan varias implicaciones: (a) admite la
subjetividad del dolor; (b) invalida el concepto de dolor como modalidad exclusivamente
sensorial y lo presenta como una experiencia compleja; (c) otorga importancia al
informe verbal del sujeto; (d) considera que la experiencia de dolor implica
asociaciones entre los elementos de la experiencia sensorial y un estado afectivo
aversivo y (e) valora como parte intrinseca de la experiencia de dolor la atribucion de
significado a los hechos sensoriales desagradables. En congruencia con lo anterior, es

necesario mencionar que el dolor es en si mismo un concepto abstracto que hace
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referencia a: (a) una sensacion particular de dafo; (b) un estimulo perjudicial que indica
una lesién actual o inminente de los tejidos y (c) un conjunto de respuestas que
funcionan para proteger al organismo ante un dafio*®.

Segun el IASP, el dolor masculo esquelético es una consecuencia conocida del
esfuerzo repetitivo, el uso excesivo y los trastornos musculo esqueléticos relacionados
con el trabajo. Estas lesiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor
en los huesos, articulaciones, misculos o estructuras circundantes™®.

El dolor musculo esquelético se caracteriza por un inicio gradual, que a menudo se
establece en la vida adulta temprana el cual cursa con episodios complejos con
recurrencia de los sintomas de dolor, lo que conlleva a la aparicibn de nuevas
entidades incapacitantes. Es comUnmente asociado con una serie de sintomas y
condiciones, como lo son: dolor en mudltiples sitios, fatiga, trastornos del suefio,
trastornos del estado de &nimo y sintomas cognitivos (alteracion de la concentracion y
de la memoria), en muchas ocasiones se encuentran también la aparicion de otras
alteraciones musculo esqueléticas y una serie de sindromes caracterizados por la
coocurrencia o comorbilidad de sintomas madltiples, tales como el sindrome de fatiga

crénica y sindrome del intestino irritable”.

2.3.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia del dolor musculo esquelético no esta completamente clara, pero se
consideran implicadas la inflamacion, la fibrosis, la degradacion del tejido, los
neurotransmisores y las alteraciones neurosensoriales™®. A continuacion, se describe

brevemente cada uno de los anteriores:
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* Inflamacion: la lesion induce un aumento de las citoquinas proinflamatorias y los
mediadores en los tejidos afectados y sistémicamente. Este aumento lleva a la
sensibilizacion periférica de los nocirreceptores.

* Fibrosis: la inflamacién puede inducir la formacion de cicatriz fibrética (por ejemplo,
aumento de coldgeno dentro y entre las células y tejidos), lo cual reduce el vuelo de los
tejidos durante el movimiento, y deriva en lesiones por elongacién y més dolor.

+ Degradacion del tejido: el aumento de los mediadores inflamatorios induce
incrementos en las metaloproteinasas de matriz (enzimas que degradan las matrices
extracelulares) lo que reduce la tolerancia a la carga de los tejidos y produce mas
lesiones y mas dolor. < Neurotransmisores: los niveles de sustancia P, péptidos
relacionados con calcitonina y N-Metill-Daspartato (NMDA) estan elevados en los
tendones, los ganglios de raiz dorsal y las astas dorsales de la columna vertebral.

» Factores neurosensoriales/neuroinmunes: la hipersensibilidad, con aumentos en los
niveles de neurotransmisores, mediadores inflamatorios y citoquinas, produce una
sensibilizacion de los nocirreceptores periféricos o una amplificacion central del dolor.
Se produce hiposensibilidad con la compresion nerviosa como consecuencia de la

fiorosis™®.

2.3.3 Clasificacion

El dolor musculo esquelético se puede clasificar atendiendo a su temporalidad, el dolor
puede ser agudo o cronico (tabla 2), aunque algunos autores apuntan el concepto de
dolor cronico agudizado, sobre todo en el dolor oncolégico. Segun la localizacion se

clasifica en fijo o dolor que se percibe a distancia del lugar de origen. Este ultimo se
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define como propagado, que a su vez se puede subclasificar en dolor irradiado y dolor
referido. En el dolor irradiado estan afectadas las fibras nerviosas (por ej. el dolor de
una radiculitis ciatica ocasionado por una hernia discal). En el dolor referido las fibras
nerviosas estan indemnes (un ejemplo de este tipo de dolor es el del infarto agudo de
miocardio, que puede estar referido al cuello, a la escapula o al miembro superior)®®.
Segun las caracteristicas de su origen, podria ser de tipo mecénico (mejora con el
reposo y no suele tener repercusion general) o inflamatorio (no mejora con el reposo,
es de predominio nocturno, presenta rigidez matinal y se acompafia de repercusion en
el estado general)®®.

Segun su etiopatogenia se puede clasificar en dolor nociceptivo o neuropético. El
nociceptivo es el dolor producido como respuesta a un estimulo nocivo (captado por los
nociceptores o terminaciones nerviosas libres), con buena correlacion entre la
intensidad del estimulo y la percepcion del dolor. Puede ser somatico (se trata de un
dolor constante, intenso y perfectamente localizado) o visceral (constante o tipo colico,
mal localizado y referido a zonas cutaneas, acompafiado o no de sintomas
vegetativos). El dolor neuropético se debe a una lesion o disfuncién del sistema
nervioso central (SNC) o periférico y puede persistir algun tiempo después de que
desaparezca el estimulo que lo provocé. El paciente lo describe como un dolor
desproporcionado (para la lesién existente), quemante, como una sensacion de ardor.
No se debe olvidar la alta prevalencia del dolor mixto, con componentes tanto

neuropatico como nociceptivo®.
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Tabla N°2. Diferencias entre dolor agudo y crénico

Agudo

Crénico

Duracion menor a 1 mes

Duracion mayor a 3-6 meses

Se origina con rapidez

Instauracion paulatina

Es continuo, temporal e intenso

De menos intensidad

Alerta sobre una lesion tisular

Persiste después de producida la lesion

Umbral de excitacidon normal

Umbral para el dolor disminuido

Comienzo definido Comienzo poco definido

Estado de &nimo: ansiedad Estado de &nimo: depresion

Traduce un sintoma Traduce una enfermedad

Tratamiento etiolégico Tratamiento sintomatico

Fuente: ®

2.3.4 Medicion del dolor

Las escalas del dolor, escasamente presentes en la practica diaria, sirven para
cuantificar la intensidad, y pueden ser utilizadas tanto por el paciente como por el
profesional. El uso combinado de la escala de dolor junto a un motivo de consulta
conduce a un nivel de priorizacion en la atencién al paciente. Esta demostrado que el
uso de las escalas de medicion del dolor por los profesionales aumenta de manera
sustancial el uso de los analgésicos y acorta el tiempo hasta su administracién. Dentro
de la multitud de escalas de medicion del dolor existentes, podemos destacar la escala
de categoria verbal que mide el dolor en términos de leve, moderado e intenso®®.

En las escalas numéricas, se pide al paciente que puntie de 0 a 10 el dolor (0 ausencia

de dolor, 10 el méas intenso posible). Pero quizas la mas utilizada sea la EVA (escala
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visual analégica), en la que los pacientes deben colocar una sefial sobre una linea sin
marcas de 10 cm, donde en el lado izquierdo aparecera la inscripcion “sin dolor” y en el
derecho “dolor insoportable”, de tal manera que segun el lugar en donde la coloquen
represente la intensidad del dolor (Figura 1). La longitud de la linea hasta la marca que
sefiale el paciente es la medida y se representa en centimetros. En reglas generales,
un dolor por debajo de 4 cm se considera leve, entre 4 y 7 de intensidad moderada y
por encima de 7 c¢m, intenso®.

El abordaje del dolor es especialmente complejo en pacientes con dificultad para
comunicarse, por ello existe otro tipo de escalas para pacientes analfabetos,
disminuidos psiquicos o nifios en las que se muestran caras con diferentes expresiones

que catalogan la intensidad, donde la escala de expresién facial es la mas utilizada*®.

Figura N°1 Escala visual analdgica para adultos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
1
cm
Fuente; ¥
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2.4 Ergonomia

2.4.1 Historia

La historia méas reciente de la Ergonomia comienza en EE.UU. tras la Revolucion
Industrial. Se desarrolla, bajo el nombre de "Human Factors"”, todo un conjunto de
estudios sobre los aspectos fisicos y comportamientos psiquicos del ser humano en el
trabajo que culminan en 1929 con la creacion del "Industrial Health Research Board"
(Consejo para el Estudio de la Sanidad Industrial) que contaba entre su personal
investigador con psicélogos, fisiblogos, médicos e ingenieros. Ello refleja este nuevo y
creciente protagonismo de los factores humanos en el ambito del trabajo industrial,
ambito que se vera superado ya en 1940 con motivo del inicio de la Il Guerra Mundial,
ya que, con ella, aparecid6 una nueva categoria de maquinas, maquinas que no
demandaban esfuerzo muscular de su operador sino mas bien capacidades
sensoriales, perceptivas, de juicio y para tomar decisiones. Es en el campo de la
aviacion militar, donde en un plazo de seis afios se pas6 del biplano de maderas
monomotor a los primeros modelos de avion a reaccién dotados de complejos sistemas
de navegacion y armamento. El control y manejo debia llevarse a cabo en situaciones
especiales de altura y velocidad, poco adecuadas a las condiciones del ser humano.
Sobre estas experiencias y una vez finalizada la guerra se produjo un renovado interés
por las condiciones en que el ser humano desarrolla su trabajo, pero desde un nuevo
enfoque, al considerar que la relacion hombre-maquina-ambiente es una relacion
interactiva en la que los tres elementos han de ser vistos como componentes de un
mismo sistema, con lo que el objeto de estudio pasara a ser el hombre en actividad o

los intercambios reguladores entre el entorno laboral y el trabajador®”.
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La primera aproximacion al concepto de Ergonomia suele ser la etimoldgica, dado el
evidente origen griego del término. Los dos vocablos "ergos" (trabajo) y "nomos" (ley o
norma), de que deriva, confieren a este término un significado especifico que sigue
siendo valido a pesar de las modificaciones que su contenido ha sufrido. Surge asi el
término Ergonomia, que aparece por vez primera en 1857, en un libro titulado
"Compendio de Ergonomia o de la ciencia del trabajo basada en verdades tomadas de
la naturaleza" escrito por el polaco Wojciech Jastrzebowki, y del que seguramente lo
tomo6 el psicélogo inglés Hywel Murrel para denominar la primera organizacion
especializada, la "Ergonomics Research Society”, constituida en 1949 por un grupo
interdisciplinar de expertos britAnicos y cuyo objetivo era el emprender estudios e
investigaciones sobre los problemas del trabajo humano. Murrel, que puede ser
considerado el "inventor" de la Ergonomia, la definié6 como "el conjunto de los estudios

cientificos de la interaccién entre el hombre y su entorno de trabajo" .

2.4.2 Definicion

Se entiende a la Ergonomia como la “ciencia del trabajo”, que elimina las barreras que
se oponen a un trabajo humano seguro, productivo y de calidad mediante el adecuado
ajuste de productos, tareas y ambientes de la persona. La Ergonomics Society
(Sociedad de Ergonomia Britanica), la define como “un enfoque que pone las
necesidades y capacidades humanas como el foco del disefio de sistemas
tecnoldgicos. Su proposito es asegurar que los humanos y la tecnologia trabajan en
completa armonia, lo que mantiene los equipos y las tareas de acuerdo con las

caracteristicas humanas”. Pero la que hoy en dia se tiene como definicion mas
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aceptada es la de la International Ergonomics Society, que caracteriza a la Ergonomia
(o Factores Humanos) tanto como la disciplina cientifica relacionada con la
comprension de las interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, asi
como la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos para disefar a fin de

optimizar el bienestar humano y el rendimiento global del sistema®.

2.4.3 Factores de riesgo

En la ergonomia, se evalla el riesgo ergondmico, que es aquella expresiéon matematica
referida a la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos ‘factores de riesgo ergonémico’.
Seran ‘Factores de Riesgo Ergondmico’ aquel conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de
gue un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesién en su trabajo. Diversos estudios
han analizado una importante cantidad de trabajadores y puestos de trabajo,
permitiendo concluir que existe una variedad de estos factores. El reconocimiento de la
existencia de estos factores nos resulta de gran utlidad, puesto que permiten
pronosticar - y, por lo tanto, intervenir para prevenir - la aparicion o desarrollo de
lesiones asociadas. Entre estos factores generales se reconocen®?:

¢ Repeticion de movimientos, frecuencia y cadencia

e Aplicacion de fuerza

e Tipo de movimiento: desviacion de ejes (rotacién, pronacién, supinacion,

prehension, flexion, extension, cubitalizacion, radializacion, etc.), postura
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estatica mantenida, forzada, extrema, desbalanceada; transmision de

vibraciones segmentarias o globales
Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos,
mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular, esto
provoca fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion. Los investigadores dan
definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad. Una de las mas aceptadas es
la de Silverstein, que indica que el trabajo se considera repetido cuando la duracion del
ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos. El trabajo repetido de miembro
superior se define como la realizacion continuada de ciclos de trabajo similares; cada
ciclo de trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el patron de fuerzas
y en las caracteristicas espaciales del movimiento®?.
En el estudio de la actividad muscular implicada en el mantenimiento de la postura en
actividades de trabajo de oficina, se identifica que los musculos estan activos aun si no
se presentan transiciones de postura y desarrollo de movimientos evidentes. El hecho
de mantener los brazos extendidos en la actividad de digitacién, por ejemplo, ocasiona
la produccion de fatiga local, como consecuencia de la actividad de contraccion
muscular®®.
Desde el punto de vista tedrico, el trabajo estatico o isométrico se produce por la
ausencia de movimiento, esto significa que la fuerza desarrollada por el musculo
comprometido es igual a la fuerza contraria que se produce por desplazamiento del
miembro. La posicion del cuerpo es fija, se producen pocos o reducidos movimientos
articulares y se reduce la relajacion de los musculos comprometidos en el desarrollo de

las actividades. En el trabajo de oficina, algunas de las tareas frecuentemente
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realizadas por los trabajadores imponen una contraccibn muscular constante en varias
partes del cuerpo, con mayor frecuencia en el cuello, hombros, region lumbar, mufiecas
y manos. Por otro lado, el trabajo de oficina exige la adopcion de una postura sedente
para su desarrollo. Esto implica que las curvas naturales de la columna vertebral se
reduzcan, lo que genera un incremento en la presion sobre los discos intervertebrales.
Para trabajar sentado se necesita una rotacion posterior de la pelvis, lo que significa
una contraccion de los musculos de la espalda, especificamente los de la regién
lumbar, con el fin de mantener la espalda erguida®.
Los estudios de campo desarrollados por la OSHA (Occupational Safety and Health
Administration), en los Estados Unidos, han permitido establecer la existencia de 5
riesgos que se asocian estrechamente con el desarrollo de lesiones musculo-
tendinosas®Y:

1. Desempefar el mismo movimiento o patréon de movimientos cada varios

segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.
2. Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o posturas peligrosas por mas de
dos horas durante un turno de trabajo.

3. La utilizacion de herramientas que producen vibracién por mas de dos horas.

4. Realizar esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

5. Hacer levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.
El dolor musculo esquelético producido por los factores de riesgo, antes mencionados,
en el ambito laboral, puede ocasionar que los trastornos musculo esqueléticos sean
temporales y/o permanentes. Esto debido a que usualmente no se la da la importancia

a este dolor, como es bien conocido las personas se automedican y solo consultan al
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médico hasta que el dolor incrementa o se vuelve intolerable o incapacitante para

realizar su trabajo. En la tabla tres se resumen los principales factores de riesgo

ergondmicos y sus consecuencias.

Tabla N°3 Principales factores de riesgo que contribuyen a los trastornos locomotores

Factor

Posible resultado o

consecuencia

Ejemplo

Ejercer mucha fuerza

Esfuerzo excesivo de los tejidos

afectados

Levantar, acarrear,
empujar o arrastrar

objetos pesados

Manipulacion manual de

cargas durante largos

Enfermedades degenerativas,
especialmente en la region

lumbar

Desplazar materiales con

las manos

Manipular objetos de
manera repetida y

frecuente

Fatiga y esfuerzo excesivo de

las estructuras musculares

Trabajo de montaje,
tecleo prolongado,
trabajo en la caja de un

supermercado

Trabajar en posturas

perjudiciales

Esfuerzo excesivo de los

elementos 6seos y musculares

Trabajo con el tronco
muy encorvado o torcido,
o con los brazos por

encima de los hombros

Esfuerzo muscular

estatico

Actividad muscular duradera, y

posible sobrecarga

Trabajar con los brazos

en alto, o en un espacio
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reducido

Inactividad muscular

Pérdida de capacidad funcional
de musculos, tendones y

huesos

Estar sentado largo
tiempo sim mover mucho

los musculos

Movimientos repetitivos

Dolencias inespecificas en las

extremidades superiores

Usar repetidamente los
mismos musculos sin

dejarlos descansar

Exposicion a vibraciones

Disfuncién de los nervios,
reduccion del flujo sanguineo,

trastornos degenerativos

Utilizar herramientas
manuales que vibran,
permanecer sentado en

vehiculos que vibran

Factores ambientales y

riesgos fisicos

Afectan el esfuerzo mecanico y

agravan los riesgos

Utilizar herramientas
manuales a bajas

temperaturas

Factores psicosociales

Aumento del esfuerzo fisico,

mayor absentismo laboral

Situaciones de apremio,
escaso margen de
decision laboral, escaso

apoyo social

Fuente: elaboracién propia adaptado de ¥

2.5 Trastornos musculo esqueléticos

Los TME normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades

superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores. Comprenden
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cualquier dafo o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas de salud
abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos mas graves que
obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. En los casos
mas cronicos, pueden dar como resultado una discapacidad y la necesidad de dejar de
trabajar. La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan a lo largo
del tiempo. Normalmente no hay una unica causa de los TME, sino que son varios los
factores que trabajan conjuntamente®

Los problemas de salud aparecen, en particular, cuando el esfuerzo mecanico es
superior a la capacidad de carga de los componentes del aparato locomotor. Las
lesiones de los musculos y tendones (por ejemplo, distensiones o roturas), de los
ligamentos, y de los huesos (por ejemplo, fracturas, microfacturas inadvertidas,
alteraciones degenerativas) son algunas de las consecuencias tipicas. Pueden
producirse también irritaciones en el punto de insercion de los musculos y tendones, y
en la vaina de los tendones, asi como restricciones funcionales y procesos
degenerativos precoces de los huesos y cartilagos (por ejemplo, en el menisco, las
vértebras, los discos intervertebrales o las articulaciones)®?.

Hay dos tipos basicos de lesiones: unas agudas y dolorosas, y otras crénicas y
duraderas. Las primeras estan causadas por un esfuerzo intenso y breve, que ocasiona
un fallo estructuras y funcional (por ejemplo, desgarro de un muasculo al levantar mucho
peso, la fractura de un hueso a consecuencia de una caida, o el bloqueo de una
articulacion vertebral por efecto de un movimiento brusco). Las lesiones del segundo

tipo son consecuencia de un esfuerzo permanente y producen un dolor y una
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disfuncion crecientes (por ejemplo, el desgarro de los ligamentos por esfuerzos
repetidos, las tenosinovitis, el espasmo muscular o la rigidez muscular)®®.

En los ultimos diez afios, se han publicado varias revisiones bibliograficas que aportan
diferentes grados de evidencia acerca de la relacion etioldgica entre los principales
TME vy los factores de riesgo del trabajo. Los diagndsticos se agruparon por zonas
anatémicas afectadas, entre las cuales se destacan: en el cuello las cervicalgias, en los
miembros superiores las tendinitis de mano mufieca, sindrome del tunel carpiano, y en

la zona dorsal las dorsalgias y lumbalgias mecénicas o posturales®.

2.6 Patologias asociadas

2.6.1 Cervicalgias

Comprende la presencia de dolor en la parte posterior del cuello, en general son
afecciones de origen 6seo o articular que afectan a la musculatura cervical.
Clinicamente se caracteriza por dolor aislado, o irradiado a los brazos y/o cabeza,
acompafado o no de vértigos. Puede presentarse luego de sufrir ciertas afecciones de
origen inflamatorio, infeccioso, tumoral, traumatico, o posicional; con no poca
frecuencia pueden degenerar en el deterioro estructural y con la artrosis de la columna
cervical, ya que causan desequilibrios tanto estaticos como musculares. Normalmente
se resuelven en un periodo menor a seis semanas, sin embargo, un 10% a 15% de los

casos evolucionan hacia la cronicidad®®.
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2.6.2 Tendinitis mano o muiieca

Etimologicamente se define como inflamacion del tenddn, el cual es una estructura que
tiene como funcién coordinar la actividad de los masculos y huesos.

La tendinitis mas frecuente de mano es la tendinitis de Quervain, la cual se define como
la tenosinovitis del abductor largo y del extensor corto del pulgar, junto con la de la
vaina de la corredera por la que discurren ambos a su paso por la estiloides radial. Esta
se produce por microtraumatismos repetidos (escribir a maquina y ordenador, por
ejemplo), por sobresfuerzos puntuales o traumatismos sobre esa zona, estos son mas
frecuentes en mujeres y en trabajadores manuales. El cuadro clinico se caracteriza por
dolor, en la cara externa de la muiieca a nivel de la estiloides radial y tabaquera
anatomica, al coger objetos (hacer la pinza) y con la abduccion y extensién del pulgar;

se puede extender al pulgar y antebrazo®®.

2.6.3 Sindrome del tanel carpiano

El sindrome del tanel carpiano es la neuropatia por atrapamiento por compresion del
nervio mediano a su paso por el tunel carpiano, que esta formado por los huesos del
carpo y el ligamento anular del carpo. Se trata de la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente en la préctica clinica. Puede ser debido a causas secundarias, siendo las
mas frecuentes el embarazo, la diabetes, el hipotiroidismo, la obesidad, etc., o ser
idiopatica, mucho mas comun. Es mas habitual en mujeres mayores de 40 afos,
trabajadores manuales y en la mano dominante. Suele presentarse como dolor y
parestesias (adormecimiento, acorchamiento, hormigueo) (sensibilidad [S]: 51-84%,

especificidad [E]: 27-73%) en el territorio de la distribucidn sensitiva del mediano,
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asociando dificultad para hacer movimientos finos. El dolor empeora por la noche y
despierta al paciente, que al elevar y agitar las manos nota alivio parcial de los
sintomas (signo de Flick, S: 93%, E: 96%, cociente de probabilidad positivo [CPP] 21,
cociente de probabilidad negativo [CPN] 0,1); puede extenderse al antebrazo y llegar
incluso hasta el hombro. Llega a producir atrofia de la eminencia tenar en estadios

avanzados®®.

2.6.4 Dorsalgia

Dorsalgia etimolégicamente es un término muy general que describe a cualquier tipo de
dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la columna vertebral que
coincide anatdmicamente con las costillas. En ocasiones se manifiesta como episodios
dolorosos agudos que impiden cualquier actividad, esto llega a condicionar, de manera
muy negativa, la calidad de vida de la persona que la padece. Entre sus causas,
probablemente las mas frecuentes son las de origen benigno las cuales a su vez
pueden ser funcionales que laboralmente ocurren como consecuencia de trabajos
prolongados con los hombros “enrollados” en posicion antianatémica. Aunque el
hallazgo clinico més relevante es el dolor, también puede manifestarse como una
sensacion de carga y rigidez de la zona ya descrita, con limitacién de los movimientos
articulares e incluso pérdida de la expansion toracica. Cuando su origen es inflamatorio
puede afectar a grupos musculares especificos entre los que se destacan los trapecios,
los dorsales anchos, los oblicuos y rectos anteriores del abdomen, los romboides, los

serratos, los pectorales, los escalenos y los intercostales®.
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2.6.5 Lumbalgia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la lumbalgia es la primera causa de
consulta a nivel mundial (70%) donde solo el 4% requiere de cirugia. De acuerdo con la
Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar, la lumbalgia se define
como el sindrome doloroso localizado en la regién lumbar con irradiacién eventual a la
region glatea, las caderas o la parte distal del abdomen. En el estado agudo, este
sindrome se agrava por todos los movimientos y en la forma cronica solamente por
ciertos movimientos de la columna lumbar. Cuando al cuadro doloroso se agrega un
compromiso neuroldgico radicular, la lumbalgia se convierte en lumbociatica y el dolor
es entonces referido a una o ambas extremidades pélvicas®”.

El dolor en la region baja de la columna vertebral constituye una de las causas mas
frecuentes de demandas por accidente de trabajo, se presenta en 80-90% de la
poblacién adulta en algtin momento de su vida y por lo general es recurrente®®.

Las principales estructuras que pudieran estar implicadas en la génesis de la lumbalgia
son: disco intervertebral, articulaciones interapofisiarias posteriores, musculo, periostio,
raiz nerviosa, ganglio posterior y duramadre. A continuacion, se describen cada una de
ellas:

Disco intervertebral: de forma natural, la inervacién del disco se produce a nivel del
tercio externo del anillo fibroso, no obstante, se ha comprobado que en los pacientes
con lumbalgia cronica esta inervacion esta aumentada, ya que se pueden observar
terminaciones nerviosas en la parte interna del anillo fibroso e incluso en el nucleo
pulposo. Ademas, el dolor con la afeccion discal no es la simple consecuencia de un

fendmeno mecanico ejercido sobre estructuras nerviosas aferentes, que pudieran estar
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aumentadas, sino que también es el resultado de un proceso inflamatorio en el que
intervienen tanto sustancias procedentes del disco como otras que llegan al sitio de
lesion o se liberan en su vecindad. Por lo que se puede afirmar que en estos pacientes
se produce una hipersensibilidad a consecuencia de una mayor inervacion y un
proceso inflamatorio asociado®.

Articulaciones interapofisarias posteriores: pueden estar muy implicadas en la génesis
de lumbalgia, pues se ha comprobado que la capsula articular a este nivel presenta una
rica inervacion®.

Musculo: se piensa que una de las principales causas de la lumbalgia inespecifica es el
espasmo o0 la contractura muscular de los paraespinales, debido a que se ha
comprobado mediante estudios histoquimicos la rica inervacién de estos musculos®.
Periostio, raiz nerviosa, ganglio posterior y duramadre: la inervacion del periostio debe
ser el origen del dolor asociado a los procesos degenerativos de tipo 6seo, como la
osteoporosis. En relacion con la raiz nerviosa posterior, la parte de la duramadre que la
envuelve y el ganglio nervioso posterior -formado por fibras nerviosas de tipo sensitivo-
se ha comprobado que son los principales responsables del dolor asociado al proceso

ciatico®.

2.7 Tratamiento

El tratamiento para el dolor musculo esquelético debe ser multidisciplinario, puede
incluir tratamiento farmacoldgico, cognitivo, terapia fisica y/o terapia ocupacional. Los
objetivos principales del mismo deben ser aliviar el dolor, y prevenir la aparicion del

mismo eliminando los factores de riesgo asociados.
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El tratamiento farmacoldgico consiste basicamente en la analgesia, actualmente se
utiliza la escalera analgésica de la OMS.

La escalera analgésica de la OMS (Figura 2) fue creada a finales de los afios 80,
ideada en un primer momento para el tratamiento del dolor oncolégico y posteriormente
extendida a todo tipo de dolores. La teoria del ascensor fue propuesta en el afio 2002.
Pretendia sustituir el concepto de escalera por el de ascensor con la idea de que el
suelo lo formaran los farmacos coadyuvantes y el paciente pudiera “pulsar” el botdn
adecuado (del 1 al 4) segun el nivel de analgesia que precisara, sin tener que subir
escaleras de manera consecutiva para llegar al piso o analgesia deseada. Se trataba
de acuiar el concepto de inmediatez analgésica, cada dia mas utilizado en los
servicios de emergencias de todo el mundo al necesitar una respuesta inmediata en el
tratamiento del paciente y evitar un sufrimiento innecesario. En la actualidad este
concepto y este “modus operandi” no se entienden de otro modo. Cada escalon
analgésico representa una potencia analgésica y agrupa a un determinado grupo de

farmacos*®.
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Figura N°2 Escala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud

Escalon i }

Opiodes
potentes

prodes deblles

Coanalgésicos

Analgésicos no Coanalgésicos

opiodes

Coanalgésicos

Fuente: elaboracion propia adaptado de 39

2.8 Métodos de evaluacion ergonémica

‘ Escalon IV J

Métodos
invasivos

Coanalgésicos

La evaluacion ergondmica de puestos de trabajo tiene por objeto detectar el nivel de

presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para la aparicion, en los

trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de tipo disergondmico. Existen

diversos que relacionan estos problemas de salud de origen laboral con la presencia,

en un determinado nivel, de dichos factores de riesgo. Para evaluar el nivel de riesgo

asociado a un determinado factor existen diversos métodos que tratan de facilitar la

tarea del evaluador®?,

Los métodos de evaluacion ergonémica permiten identificar y valorar factores de riesgo

en puestos de trabajo para plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo

sitlen en niveles aceptables de exposicion para el trabajador; se centran en el analisis
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de un determinado factor de riesgo y, hasta el momento, no hay consenso acerca del
uso de escalas homogéneas para la clasificacion del riesgo que permitan obtener un
resultado global que considere todos los factores de riesgo. En la actualidad existe un
gran numero de métodos de evaluacién que tratan de asistir al ergbnomo en la
identificacion de diferentes riesgos ergonémicos 2.
Una dificultad importante a la hora de realizar la evaluacion ergonémica de un puesto
para prevenir trastornos muasculo esqueléticos es la gran cantidad de factores de riesgo
gue deben ser considerados (movimientos repetitivos, levantamiento de cargas,
mantenimiento de posturas forzadas, posturas estaticas, exigencia mental, monotonia,
vibraciones, condiciones ambientales, etc.) Idealmente, en la evaluacién de los riesgos
asociados con los TME, todos los posibles factores de riesgo deben ser medidos; sin
embargo, resulta problematico considerar todos los riesgos simultineamente puesto
gue se conoce poco sobre la importancia relativa de cada factor y de sus interacciones.
Por tanto, es complejo determinar el peso o importancia de los diferentes factores de
riesgo para establecer un nivel global del mismo. Ademas, los métodos de evaluacion
ergondmica generalmente se centran en el analisis de un determinado factor, y no
parece hasta el momento que exista consenso sobre la utilizacion de escalas
homogéneas para la clasificacién del riesgo que permitieran obtener un resultado
global que considerase todos los factores®.
Dentro de los métodos de evaluacion ergonémica mas utilizados se encuentran los
siguientes:

» LCE (Ergonomic Checkpoints o Lista de Comprobacién Ergondmica): este

método de evaluacion, denominado Lista de Comprobacion de Riesgos
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Ergondmicos, es una herramienta especialmente adecuada para llevar a cabo
una evaluacion de nivel basico, con el objeto de ofrecer soluciones préacticas y
de bajo coste a los problemas ergondmicos que se puedan presentar
especialmente en la pequefia y mediana empresa. Se puede usar como
herramienta previa a la evaluacion de riesgos ergondémicos de nivel mas
avanzado. Surgi6 en el afio 1996 de la colaboracién entre la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT) y la Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE).
Fue adaptada por el Ministerio de Trabajo e Inmigraciéon del Gobierno de Espafia
y publicada en el afio 2000,

Método LEST: fue desarrollado por F. Guélaud, M.N. Beauchesne, J. Gautrat y
G. Roustang, miembros del Laboratoire d’Economie et Sociologie du Travail
(LEST), del CNRS (Centre national de la Recherche Scientifique francés) en
1978 y pretende la evaluacion de las condiciones de trabajo de la forma mas
objetiva y global posible, se establece para ello un diagnéstico final que indique
si cada una de las situaciones consideradas en el puesto es satisfactoria,
molesta o nociva. Para sus autores, el objetivo de este método es evaluar el
conjunto de factores relativos al contenido del trabajo que puedan tener
repercusion en la salud e incluso en la vida personal de los trabajadores. El
método es de caracter global considerando cada aspecto del puesto de trabajo
de manera general, y es un buen método para obtener una primera valoracion
del puesto que permitira establecer si se requiere un analisis mas profundo con

otros métodos mas especificos®.
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> Método JSI (Job Strain Index o indice de Tension o Esfuerzo): es un método de
evaluacion de puestos de trabajo, desarrollado por Moore J.S. Y Gard A. en
1995, que permite valorar de forma sencilla y mediante la técnica de observacion
directa (video) si los trabajadores que los ocupan estan expuestos a desarrollar
desoérdenes traumaticos acumulativos, en la parte distal de las extremidades
superiores, debido a movimientos repetitivos. Asi pues, se valoran la mano, la
mufieca, el antebrazo y el codo®?,

» Método OCRA: fue desarrollado en 1998 e incluido posteriormente en las
normas UNE-EN 1005-5:2007 e I1SO 11228-3:2007, con el objetivo de poder
evaluar el riesgo por manipulacion repetitiva a alta frecuencia en relacion con
magquinaria y las tareas que pueden acarrear lesiones en las extremidades
superiores, teniendo en cuenta ademas factores de riesgo como la frecuencia de
movimientos, las posturas y movimientos forzados, la posible existencia de
periodos de recuperacion y otros factores llamados adicionales (vibraciones,
guantes, ritmo de la maquina, etc). El método OCRA ha sido establecido
mediante consenso internacional como el método preferente para la evaluacion
del riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior. No obstante, es un
método complejo ya que requiere una alta formacion especifica, ademas de la
gran cantidad de variables que tiene en cuenta. 2.

» Check-list OCRA: desarrollado en el afio 2000 por los mismos autores del
meétodo OCRA, ha servido de base para la confeccion de la norma ISO 11228-
3:2007. Se trata de una simplificacion del método OCRA, construidos con los

mismos factores, pero valorados de forma mucho mas sencilla®?.
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» Método OWAS: fue propuesto por los autores finlandeses Osmo Karhu, Pekka
Kansi y Likka Kuorinka en 1977 con el titulo “Correcting working postures in
industry: A practical method for analysis.” (“Correccion de las posturas de
trabajo en la industria: un método practico para el analisis”). Es un método
sencillo y util destinado al analisis ergonémico de la carga postural. Su
aplicacion por ambitos laborales muy dispares avala los resultados del método,
ya que proporciona buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de
los puestos, como en el aumento de la calidad de la produccién®?.

» Método REBA (rappid entire body assessment): es el resultado del trabajo
conjunto de un equipo de ergbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales
y enfermeras, que consiguieron identificar alrededor de 600 posturas para su
estudio. Fue disefiado inicialmente para poder valorar las posturas forzadas que
se dan con mucha frecuencia en las tareas en las que permite el analisis
conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo
(brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas en las tareas
en las que se han de manipular personas o carga animada. Tiene en cuenta
también otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la
postura, como son la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o la actividad
muscular desarrollada por el trabajador®?.

» Ecuacion de NIOSH: NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional), por sus siglas en inglés es un centro de referencia a nivel mundial,
gracias a sus estudios e investigaciones relacionadas con la Ergonomia y en

concreto, con la Manipulacion Manual de Cargas y las patologias lumbares
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asociadas y derivadas del trabajo. Esta ecuacion permite evaluar tareas en las
gue se realizan levantamientos de carga, lo que ofrece como resultado el peso
méaximo recomendado que es posible levantar para evitar la aparicion de
lumbalgias y problemas de espalda. Ademés, el método proporciona una
valoracion de la posibilidad de aparicion de dichos trastornos dadas las
condiciones del levantamiento y el peso levantado. Los resultados intermedios
sirven de apoyo al evaluador para determinar los cambios a introducir en el

puesto para mejorar las condiciones del levantamiento®.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido a que sus variables pueden ser
mostradas de manera numérica, como describe Hernandez-Sampieri al decir que este
enfoque “utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la medicion
numerica, el conteo, y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer

patrones de comportamiento de una poblacién”(34).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este es una investigacion de tipo correlacional ya que se miden las variables: dolor

musculo esquelético y factores de riesgo ergonémicos, y se correlacionan entre si.

Los estudios correlacionales pretender medir el grado de relacion y la manera cémo
interactian dos o mas variables entre si. Estas relaciones se establecen dentro de un
mismo contexto, y a partir de los mismos sujetos en la mayoria de los casos. En caso
de existir una correlacion entre variables, se tiene que, cuando una de ellas varia, la
otra también experimenta alguna forma de cambio a partir de una regularidad que
permite anticipar la manera como se comportard una por medio de los cambios que

sufra la otra®®.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
El universo de estudio corresponde a todos los trabajadores administrativos de la
division de servicios globales de la Comparfiia Coca Cola, ubicada en la Uruca, San

José, Costa Rica.

3.3.2 Poblacion

La poblacién esta conformada por 89 empleados administrativos, de ambos sexos, de
la division de servicios globales de la compafiia Coca Cola en la sede Uruca, San José,
Costa Rica. De total de la poblacion 82 empleados cumplieron los criterios de inclusion

y 7 fueron excluidos.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
v' Todos los trabajadores del departamento de GBS, que estén activos al momento

de la investigacion

Criterios de exclusion:
v' Empleados que no hayan participado en la encuesta Kuorinka
v Empleados que no estuvieran presentes durante aplicacién de metodologia
RULA

v' Empleados que sean contratistas (no son empleados directos de la empresa)
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

v Cuestionario nérdico Kuorinka para dolor musculo esquelético:
El Cuestionario Nérdico Estandarizado fue elaborado y propuesto a la Comunidad
Cientifica Internacional en el afio 1987 tras su validacién en la poblacién de referencia
de los autores (poblacién escandinava). Se trata de una herramienta cuyo uso se ha
extendido ampliamente en los ultimos afios en todos los paises desarrollados ya que
musculo esqueléticos en poblacién trabajadora y en diferentes localizaciones
anatémicas®®.
Este es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico. Su valor radica en que brinda
informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite
una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en
una de dos formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la
propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra
forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista®".
Los objetivos que se buscan son dos®":

1. Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor

bienestar para las personas, y
2. Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y

productivos.
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El cuestionario nordico Kuorinka ha sido utilizado ampliamente en mudltiples
estudiosMOAEAEE) En esta investigacion el cuestionario es aplicado de forma auto-
administrada, enviado y contestado digitalmente mediante un software de recoleccion

de datos llamado surveymonkey.

v" Rappid Upper Limb Assessment (RULA):

Este, es un método que fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la
Universidad de Nottingham en el afio 1993 (Institute for Occupational Ergonomics), se
enfoca a evaluar los movimientos ejecutados por los trabajadores durante las ejecucion
de las actividades, con la finalidad de evaluar los factores de riesgos que pueden
ocasionar trastornos por posturas, contraccion estatica muscular, movimiento
repetitivos y fuerzas aplicadas a un trabajo en particular %

RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y muiiecas) y el Grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el
cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona
corporal (piernas, mufecas, brazos, tronco, cuello) para, en funcion de dichas
puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B. El valor final
proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la realizacién
de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en niveles
de actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis.

Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la postura
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evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la

actividad®?, como se muestran en la tabla 4.

Tabla N°4 Niveles de actuacion segun la puntuacion RULA final obtenida.

Puntuacién Nivel Actuacion

lo2 1 Riesgo Aceptable
304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en
el estudio
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea
7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Fuente: elaboracién propia adaptado de V)

El procedimiento de aplicacién del método es, en resumen, el siguiente®?:

>

Entre sus limitaciones se destacan

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos
ciclos.

Seleccionar las posturas que se evaluaran.

Determinar, para cada postura, si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el
derecho (en caso de duda se evaluaran ambos).

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

Obtener la puntuacion final del método y el Nivel de Actuacién para determinar la
existencia de riesgos.

Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar

dénde es necesario aplicar correcciones.

(33).
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» No considera otros factores de riesgos ergonémicos relevantes como son la
velocidad, la precision de movimientos, la frecuencia y la duracion y namero de
pausas; ni otros factores organizacionales.

> No permite el analisis del conjunto de posturas o secuencia de posturas, solo
postura individual que puede ser la mantenida durante mas tiempo o la mas
exigente en el ciclo de trabajo y no en la jornada diaria.

» Considera cargas de mas de 10 kg de peso manipulados, pero carece de tramos
superiores.

» Queda a criterio del técnico que postura observar y analizar, pudiendo actuar al
azar y de forma subjetiva.

Este método ha sido utilizado en gran cantidad de estudios que evaltan factores de

riesgo ergonémicos para distintos tipos de trabajadores, dentro de los cuales se

Citan(32)(38)(42)(43).

3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario nordico Kuorinka estandarizado y su traduccion al espafiol fueron
validados por Begofia et a'®®| arrojando coeficientes de consistencia y fiabilidad entre
0,727 y 0,816.

3.4.2 Prueba de chi cuadrado

En esta investigacion se aplico la prueba chi cuadrado, mediante el software Stata/MP

13.0 para determinar si las variables en estudio son independientes o no entre si.
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Las pruebas chi-cuadrado son un grupo de contrastes de hipotesis que sirven para
comprobar afirmaciones acerca de las funciones de probabilidad (o densidad) de una o
dos variables aleatorias*®:

Estas pruebas no pertenecen propiamente a la estadistica paramétrica pues no
establecen suposiciones restrictivas en cuanto al tipo de variables que admiten, ni en lo
que refiere a su distribucion de probabilidad ni en los valores y/o el conocimiento de sus
pardmetros. Se aplican en dos situaciones basicas*?:

a) Para comprobar si una variable, cuya descripciébn parece adecuada, tiene una
determinada funcién de probabilidad. La prueba correspondiente se llama chi-cuadrado
de ajuste.

b) Para averiguar si dos variables (o dos vias de clasificacién) son independientes
estadisticamente. En este caso la prueba que aplicaremos ser la chi-cuadrado de

independencia o chi-cuadrado de contingencia.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es observacional, descriptivo, transversal de asociacion
cruzada.

El disefio de tipo observacional es el estudio epidemiolégico analitico en el que el
investigador no determina la asignacion de los sujetos a cada grupo, sino que se limita
a registrar (observar) lo que ocurre en la realidad. Puede ser de tipo descriptivo o
analitico, en este caso es descriptivo, ya que se describen variables sin utilizar grupos

de control.
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Este estudio es de tipo transversal ya que se relacionan las variables de dolor y
factores de riesgo ergondmicos. En los estudios transversales, los datos de cada sujeto
representan esencialmente un momento del tiempo“). Estos datos pueden
corresponder a la presencia, ausencia o diferentes grados de una caracteristica o
enfermedad. Cuando los disefios transversales se utilizan para estudiar la relacion
entre dos o mas variables, como se hizo en esta investigacion, en una poblacion en un

momento del tiempo, se los denomina estudios de asociacién cruzada®®.
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3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°5 Operalizacion de las variables

Objetivos Variables Definicion Dimension Instrumento
especificos conceptual
Caracterizar la Sexo Condicion orgénica, Femenino Informacion
muestra de acuerdo a masculina o Masculino provista por
sexo, edad, puesto femenina, de los departamento
laboral. animales y las de recursos
plantas. humanos
Edad Tiempo que ha vivido | 21-25, 26-30, 31-

Antigiedad laboral

una persona desde
Su nacimiento,

expresado en afos.

Es el tiempo total que
tiene un trabajador
prestando sus
servicios para una
empresa, patrén o

unidad econémica

35, 36-40 y >41

anos.

<1 afo, 1, 2, 3, 4,
5,7,8,9,10,y 25

anos.
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Determinar los sitios
anatdémicos mas
frecuentes de dolor

musculo esquelético

Dolor musculo

esquelético

Dolor que acompafia
a gran variedad de
trastornos que
causan dolor en
huesos,
articulaciones,
musculos o
estructuras
circundantes. Es una
consecuencia
conocida del esfuerzo
repetitivo, el uso
excesivo y los
trastornos musculo

esqueléticos

Cuello

Hombros

Region dorsal o
lumbar
Antebrazo o codo

Mufieca o mano

Cuestionario
noérdico

Kuorinka

Determinar la
frecuencia de
factores de riesgo

ergonomicos

Factores de riesgo

ergonémicos

Conjunto de atributos
del puesto, mas o
menos claramente
definidos, que inciden
en aumentar la
probabilidad de que
un sujeto, expuesto a
ellos, desarrolle una

lesién en su trabajo

Manipular objetos
de manera
repetida y
frecuente
Trabajar en
posturas
perjudiciales
Esfuerzo
muscular estético
Inactividad
muscular
Movimientos

repetitivos

Rappid upper
limb

assesment
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Asociar los factores
de riesgo ergonémico
con el dolor musculo

esquelético

Dolor masculo
esquelético en los
Gltimos 12 meses 'y 7

dias

Puntuacion final
RULA

Presencia de dolor,
en un periodo de
tiempo determinado

La puntuacion final
obtenido por el
método RULA es
proporcional al riesgo
gue conlleva la
realizacion de la
tarea, de forma que
valores altos indican
un mayor riesgo de
aparicion de lesiones

musculoesqueléticas

Si
No

Chi cuadrado

de Pearson

Rappid upper
limb

assessment

Fuente: elaboracion propia, julio 2017
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CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS



Figura N°3 Distribucion de los participantes segun edad en el departamento de GBS
Compafia Coca Cola 2017
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30%
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0
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Edad

Porcentaje de empleados

6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provistos por recursos humanos

m21-25 m26-30 m31-35 m36-40 m>41

La figura numero tres representa la distribucion de los empleados segun su edad. Se
puede observar que el rango de edad va de 21 afios a mas de 41 afios, donde el
promedio es 32 afios y la mediana es 33.5 afios. Se muestra que 26 a 30 afos es el
grupo de edad con mayor cantidad de trabajadores con un 41%, seguido de 31 a 35
afios con 30%. El grupo que presentar menor cantidad de trabajadores de >41 afios

con un 6%.
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Figura N°4 Distribucion de los participantes segun sexo en el departamento de GBS
Compafia Coca Cola 2017

= Hombres = Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos provistos por departamento de recursos
humanos, compaiiia coca cola, julio 2017.

La figura namero 4, representa la distribuciébn segin sexo de los empleados. Se
presenta un total de 82 participantes, y se puede observar predomino de sexo femenino
para un total de 62 mujeres que corresponden al 76%. Los hombres por su parte fueron

un total de 20, que corresponden a un 24%.
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Figura N°5 Distribucion de los participantes segun antigtiedad en el cargo,
departamento de GBS Compaiiia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos provistos por departamento de recursos
humanos, julio 2017

La figura nimero 5, muestra la distribucion de los participantes segun la antigiiedad en
su puesto laboral. Se puede observar que el 45% de los participantes lo cual
corresponde a 37 empleados, tienen un afio en su cargo, y este porcentaje representa
la mayoria. El rango va de menor a 1 afio con un 14% hasta 25 afios con un 1%.

Se pueden encontrar cinco grupos representativos: menor a 1 afio, 1 afio, 2 afos, 3

afos, y mayor de 4 afios aqui se encuentra la mayoria de la poblacién estudiada.
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Figura N°6 Frecuencia de dolor musculo esquelético segun region anatdémica, de los
trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca Cola, 2017
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Dolor segun regidn anatémica

Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

En la figura nimero 6 se puede observar la frecuencia de dolor musculo esquelético
segun el segmento anatémico afectado. Se muestra que el sitio mas frecuente de dolor
es la regién dorsal o lumbar con un total de 60 respuestas positivas, lo cual representa
un 73% de los participantes. De segundo en frecuencia, se encuentra dolor de cuello
con 51 respuestas positivas para un total de 62%.

El dolor de mano o muifieca derecha e izquierda representan un 42% y 23%
respectivamente.

Los participantes que indicaron dolor el hombro derecho e izquierdo corresponden a

35% y 23% respectivamente.
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Los sitios con menor frecuencia de dolor son codo o antebrazo derecho e izquierdo

para un total de 17% cada uno.
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Figura N°7 Frecuencia de dolor musculo esquelético segun localizacion anatémica en
los ultimos 12 meses, de los trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca
Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

La figura nimero 7 muestra la frecuencia de dolor musculo esquelético segun la
localizacion anatomica, en los ultimos 12 meses. Aqui en correlacion directa con la
figura nimero 4, se puede observar que predomina el dolor dorsal o lumbar, con un
total de 55 respuestas positivas, lo cual representa 67% de los participantes. El dolor
en la region cervical representa un total de 46 respuestas positivas que corresponde a
56%, seguido de mufieca 0 mano con un 41%, hombro con 32% y por ultimo codo o

antebrazo ocupan el tltimo lugar con 21%.

72



Figura N°8 Distribucién de dolor musculo esquelético en cuello en los ultimos 12
meses, de acuerdo con sexo, de los trabajadores del departamento GBS de la
Compaifiia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

La figura numero 8 representa la distribucion del dolor misculo esquelético en cuello de
acuerdo con sexo, en los ultimos 12 meses. Se puede observar que las mujeres
presentan la mayor cantidad de respuestas positiva para dolor en esta zona. Del total
de participantes un 35% de los hombres y un 63% de las mujeres reportaron dolor en

cuello.
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Figura N°9 Distribucion de dolor musculo esquelético en hombro en los ultimos 12
meses, de acuerdo con sexo, de los trabajadores del departamento GBS de la
Compafia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

La figura ndmero 9, muestra la distribucion del dolor musculo esquelético en hombro,
de acuerdo con sexo, en los ultimos 12 meses. Del total de participantes 5 hombres y
22 mujeres indicaron dolor en esta zona, para un porcentaje de 6% y 27%

respectivamente.
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Figura N°10 Distribucién de dolor masculo esquelético en zona dorsal o lumbar en los
ultimos 12 meses, de acuerdo con sexo, de los trabajadores del departamento GBS de
la Compariia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

En la figura nimero 10 se representa la distribucion de dolor musculo esquelético en
zona dorsal o lumbar, en los ultimos 12 meses, de acuerdo con sexo. Se observa que
en esta zona 8 hombres y 47 mujeres indicaron presentar dolor lo cual corresponde a

10% y 57% respectivamente.
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Figura N°11 Distribucién de dolor musculo esquelético en codo o antebrazo en los
ultimos 12 meses, de acuerdo con sexo, de los trabajadores del departamento GBS de
la Compariia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico aplicado, julio 2017

En la figura nUmero 11 se muestra la distribucion de dolor masculo esquelético codo o
antebrazo, en los ultimos 12 meses, de acuerdo con sexo. Se observa que del total de
los participantes 16 mujeres y 2 hombres indicaron dolor en esta zona, lo cual

corresponde a un 29%, y 2% respectivamente.
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Figura N°12 Distribucién de dolor musculo esquelético en codo o antebrazo en los
ultimos 12 meses, de acuerdo con sexo, de los trabajadores del departamento GBS de
la Compariia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico aplicado, julio 2017

En la figura numero 12, se muestra la distribucién de dolor musculo esquelético de
mano o mufieca de acuerdo con sexo, en los ultimos 12 meses. Se observa que de los
participantes con respuesta positiva 32 son mujeres y 2 son hombres, esto corresponde

a 39% y 2% respectivamente.
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Figura N°13 Duracion de las molestias en los ultimos 12 meses, segun la localizacion
anatomica de los trabajadores del departamento GBS de la Compaiiia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico aplicado, julio 2017

La figura nimero 13 muestra el tiempo que los trabajadores han presentado dolor
durante los ultimos 12 meses, segun el sitio anatdmica afectado. Se puede observar
gue en la regién dorsal o lumbar 15 los participantes presentan una duracion de 1-7
dias, lo que corresponde a 18%, al igual que 8-30 dias con el mismo porcentaje.
Seguido a estos, >30 dias, no seguidos representa un 16% y ‘siempre’ un 13%.

En la region cervical predomina 1-7 dias con un 23% representando 19 respuestas la
mas alta entre las 5 regiones anatomicas. En mufieca o mano, hombro, y codo o
antebrazo predomina >30 dias (no seguidos) con un 16%, 12% y 12% respectivamente,
no asi en la region cervical y dorsal en donde los episodios de dolor parecen

predominar en menor duracion.
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Se muestra también que, en todos los sitios anatémicos, con excepcion de codo o

antebrazo, se presenta dolor ‘siempre’.
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Figura N°14 Duracion de cada episodio de dolor musculo esquelético, segun la region
anatomica de los trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

La figura ndmero 14 muestra la duracion de cada episodio de dolor musculo
esquelético, segun la regién anatémica, en los trabajadores.

S puede observar que predominan episodios de 1-24 horas en la mayoria de los sitios
anatémicos, para un total de 24% dorsal o lumbar, 12% en mufieca 0 mano, y en
hombro, y 6% en codo o antebrazo; con excepcion de cuello que dura en su mayoria 1-
7 dias para un total de 25%.

De segundo en frecuencia, se presenta 1-7 dias, correspondiendo a 20% de los
participantes en dorsal o lumbar, 9% en mufieca o mano, 11% en hombro y 6% en

codo o antebrazo.
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Se muestra que el tiempo de duracion de los episodios de dolor que presenta menor
frecuencia es mayor a un mes, y que Unicamente en codo o antebrazo no se presentan

episodios con esta duracion. Los tiempos concuerdan con la figura namero 1.
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Figura N°15 Duracion de impedimento para realizar el trabajo por causa de dolor
musculo esquelético segun region anatémica en los Ultimos 12 meses, de los
trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

La figura nimero 15 muestra la duracion del impedimento para realizar el trabajo por
causa del dolor, segun cada region anatomica. Se puede observar que en todas las
regiones predomina <1 hora, con un porcentaje de 32% para dorsal o lumbar, 33% para
cuello, 26% para mufieca o0 mano, 23% para hombro, y finalmente 17% para codo o
antebrazo.

En la zona lumbar 12 participantes, correspondiendo a 14% han tenido impedimento
para realizar su trabajo de 1-7 dias el mas alto comparado con otras regiones.
Respectivamente este porcentaje para cuello de 4%, 2% para mufieca 0 mano y

hombro, y 1% para codo o antebrazo.
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Se muestra que en ninguno de los participantes el impedimento para realizar el trabajo
ha sido mayor a un mes, y que en solo en la region dorsal o lumbar y cuello el
impedimento ha sido de 1-4 semanas, correspondiendo a 4% y 1% de los participantes,

respectivamente.
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Figura N°16 Necesidad de tratamiento por causa de dolor masculo esquelético segun
region anatémica en los ultimos 12 meses, de los trabajadores del departamento GBS
de la Compairiia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico aplicado, julio 2017

La figura numero 16 muestra la cantidad de participantes que requirieron tratamiento
para el dolor, en los ultimos 12 meses. Se muestra que la regién dorsal o lumbar fue la
primera con un total de 31 respuestas positivas, que corresponde a un 38%, seguido de
cuello con un 23%, mufieca o0 mano 13%, hombro 10% y por ultimo codo o antebrazo

4%.
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Figura N°17 Intensidad de dolor en escala de 1 al 5 segun su region anatomica de los
trabajadores del departamento GBS de la Compafia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico aplicado, julio 2017

La figura nimero 17 muestra la intensidad de dolor de los participantes, en una escala
del 1 al 5, 1 sin molestias y 5 son muy fuertes, segun la regién anatdmica afectada.

Se muestra que, en la zona dorsal o lumbar, la intensidad de dolor con mayor
frecuencia es 3, es representado en un 23% de los participantes, seguido de 5 con un
18%.

En la region cervical el mayor porcentaje de intensidad de dolor fue 3 con un total de
35%, las demas intensidades van de 4% a 11%.

Se puede observar que la zona de mufieca 0 mano, intensidad 4 representa la mayor
frecuencia, correspondiendo a un 15% de los participantes, seguido de 1 con 13%.

En cuanto a codo o antebrazo, la mayoria presentan intensidad 1, que corresponde a

16%, las demas intensidades con frecuencias que representan de 2% a 6%.
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Por ultimo, en la zona de los hombros la intensidad mayormente reportada fue 1,
correspondiendo a un 16%, seguido de 3 con un 12%, y 5 es la intensidad menos

obtenida con 1%.
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Figura N°18 Frecuencia de dolor musculo esquelético en los ultimos 7 dias segun su
region anatémica, de los trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca

Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nordico aplicado, julio 2017

En la figura numero 18 se muestra la frecuencia de dolor musculo esquelético en los
ultimos 7 dias, segun la regién anatémica. De las 62 respuestas obtenidas para este
item, se observa que 38 empleados para un total de 61% respondieron tuvieron dolor
en la region dorsal o lumbar en este periodo de tiempo. En cuanto a la regién cervical,
24 empleados correspondiente a 44% tuvieron dolor.

El sitio anatobmico con menos dolor reportado en los Ultimos 7 dias fue codo o

antebrazo, con un total de 10 respuestas positivas que corresponden a 27%.
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Figura N°19 Necesidad de cambiar de puesto de trabajo, de trabajadores del
departamento GBS de la Compafia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico aplicado, julio 2017

En la figura nimero 19, se muestra la necesidad de los empleados de cambiar de
puesto de trabajo debido al dolor, segun la region anatomica. Del total de empleados
12 indicaron una respuesta positiva, o que representa 15%. Se muestra que los
principales sitios anatomicos por los cuales fue necesario un cambio, fueron cuello y

mufieca 0 mano.
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Figura N°20 Puntuacién final RULA en los trabajadores del departamento GBS de la
Compafia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracién propia con datos de metodologia RULA aplicada

En la figura niamero 20 se puede observar la puntuacion final RULA (1-7) obtenida.
Queda en evidencia que la mayoria de participantes tienen puntuacion 3 y 4, lo cual
corresponde a un 40% y 31% respectivamente.

Se sefiala que solo uno de los participantes tiene una puntuacion 2 y que 3 de los

mismos obtuvieron puntuacién de 7.
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Figura N° 21Nivel de accién RULA en los trabajadores del departamento GBS de la
Compafia Coca Cola, 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de metodologia RULA aplicada, julio 2017

En la figura nUmero 21 se muestra el nivel de accion RULA obtenido del puntaje final.
Se puede observar que los participantes presentaron nivel de accion 2 (Pueden
requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el estudio) en su
mayoria, corresponden a un 71%. El que sigue en orden de frecuencia es el nivel 3 con

un total de 23%, nivel 4 con 4% y de ultimo nivel 1 con 1% de los participantes.
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Tabla N°6 Asociacion de método RULA con dolor musculo esquelético en los ultimos
12 meses en los trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca Cola, 2017

Sintomas en los ultimos 12 meses

Puntuacién Rula 23 0 1 Total
0 1 0 1
1 18 64 81
Total 19 64 82
Chi2: 3.4 Pr:0.065

Fuente: elaboracion propia con datos de cuestionario nérdico y metodologia RULA

aplicada

En la tabla nimero 6 se muestra la asociacion de los factores de riesgo evaluados con
la metodologia RULA y los sintomas de dolor masculo esquelético en los ultimos 12
meses utilizando la medida chi-cuadrado. El resultado de chi2 es de 3.4 con un Pr de

0.065.
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Tabla N°7 Asociacion de método RULA con dolor musculo esquelético en los dltimos 7
dias en trabajadores del departamento GBS de la Compafiia Coca Cola, 2017

Sintomas en los ultimos 7 dias

Puntuacién Rula 23 0 1 Total
0 1 0 1
1 25 56 81
Total 26 56 82
Chi2: 2.18 Pr: 0.140

Fuente: elaboracién propia con datos de cuestionario nordico y metodologia RULA

aplicada

En la tabla nimero 7 se muestra la asociacion de los factores de riesgo evaluados con

la metodologia RULA y los sintomas de dolor musculo esquelético en los ultimos 7 dias

se utilizé la medida chi-cuadrado. El resultado de chi2 es de 2.18 con un Pr de 0.140.

93



CAPITULO V DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



Los resultados de esta investigacion muestran que la mayoria de los participantes son
personas jovenes, donde el promedio de edad es de 32 afios y la mediana es de 33
afos, y que un 76% de la poblacién estudiada son mujeres, al igual que en el estudio
realizado por Vernaza™ donde 70% de la poblacién correspondia al sexo femenino,
quienes desempefian labores administrativas con una edad promedio de 41 afios.

El 45% de los participantes tienen un afo de antigiiedad laboral, con un promedio de
2.2 afios (1.35 afios los hombres y 2.5 afios las mujeres), lo cual es esperable al
trabajar con una poblacién joven.

El estudio reporté que el 86% de los trabajadores administrativos presentaron
sintomatologia dolorosa, de los cuales 73% son mujeres y 13% son hombres. En
cuanto a la frecuencia de dolor masculo esquelético, los tres sitios que presentaron
mayores respuestas positivas fueron region dorsal o lumbar (73%), cuello (62%) y
mano o mufieca derecha (42%). Esto es congruente con la encuesta realizada en
Centroamérica por Rojas et al®, donde se reporta que los sitios mas frecuentes de
dolor masculo esquelético en Costa Rica fueron la regién cervical, dorsal, lumbar y
miembros superiores. Estos resultados también son similares a los obtenidos en
estudios realizados en otros paises, como Colombia®, Cuba®®, Espafia®™ y México®?),
Al analizar la presencia de dolor en los Ultimos 12 meses, 78% de los participantes
indicaron presentar dolor en al menos un sitio anatémico. A pesar de que los sitios con
mayor frecuencia son la region dorsal o lumbar y cuello para ambos sexos; se puede
determinar que las mujeres presentan mayor frecuencia de percepcion de dolor con
respecto a los hombres. Esto coincide con la encuesta realizada en Chile!”, donde las

mujeres son las que presentan mayor prevalencia.
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En la zona dorsal o lumbar 67% de los participantes indicaron presencia de dolor, de
los cuales 57.7% son mujeres y 9.7% son hombres. En lo que respecta a cuello del
total de participantes un 56% reportaron dolor en esta zona, de este total un 35%
corresponde hombres y un 63% a mujeres.

Para el resto de sitios anatomicos, los porcentajes fueron: hombros 32% de los
participantes, siendo 26.8% mujeres y 6% hombres; codo o antebrazo, 21%
correspondiendo a 19.5% mujeres y 2.4% hombres. Por Gltimos en cuanto a mano o
mufieca un 41.4% reporto dolor en los dltimos 12 meses, correspondiendo a 39%
mujeres y 2.4% hombres.

En cuanto a la duracién del dolor durante los ultimos 12 meses, segun el sitio
anatomica afectado, se determiné que en la regién dorsal o lumbar el dolor presenta
mayor frecuencia de duracién de 1-7 dias y 8-30 dias con el mismo porcentaje. Sin
embargo, un porcentaje importante, 20%, presenta dolor en esta zona siempre, lo que
probablemente correlacione con la postura adoptada al trabajar en sedestacion.

En las zonas de mufieca o mano, hombro, y codo o antebrazo predomina que los
empleados han tenido dolor, en los ultimos 12 meses, por mas 30 dias (no seguidos).
Cabe destacar que la mayoria de los participantes reportan que el dolor masculo
esquelético tiene menor duracion (1 a 7 dias) en la region dorsal o lumbar y cuello, y
mayor (mas 30 dias no seguidos) en mufieca o mano, hombro. Una de las
posibilidades por la cual el dolor tiene una mayor duracion en estos sitios anatomicos
es que estos son los que se encuentran especialmente expuestos a los factores de

riesgo (repetitividad, postura estatica), esto asociado al uso de la computadora.
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Los participantes en su mayoria (54-82%) no reportan impedimento para realizar su
trabajo por mas de una hora, a causa del dolor. Sin embargo, si se presenta
incapacidad de al menos 1-7 dias en todos los sitios anatémicos que va de 1.2%-14%,
la espalda es el sitio con mas porcentaje reportado (14%). Inclusive se presenta
impedimento para realizar el trabajo de 1.4 semanas por dolor en espalda y cuello. A
diferencia de lo reportado por Arenas y Canti®?, donde ninguno de los participantes
requirié incapacidad temporal. Esto es sumamente importante debido a que demuestra
la magnitud del problema, ya que los porcentajes no son despreciables, y la ausencia
laboral representa costos tanto para la empresa como para la institucién médica donde
se realiz6 la valoracion e incapacidad.

Con respecto a la medicacién, 51% de los trabajadores reportaron haber consumido
medicamentos para el dolor. Los sitios anatomicos reportados en orden de mayor a
menor que requirieron medicacion fueron: zona dorsal o lumbar 37%, seguido de cuello
con un 23%, mufieca 0 mano 13%, hombro 9% y por ultimo codo o antebrazo 4%.

En lo que respecta a la necesidad de cambiar de puesto de trabajo por el dolor, se
determind que 14% de los participantes requirieron un cambio, donde los principales
sitios anatémicos son la zona dorsal o lumbar y el cuello. Similar a lo obtenido en el
estudio de Arenas y Cantt®®, donde el porcentaje obtenido fue un 11,4%.

El puntaje final obtenido de RULA, indica que solo 1 persona representando el 1.2% de
la muestra, no tiene factores de riesgo y trabaja en una postura aceptable, lo cual es
sumamente importante ya que nos indica que el restante 98% si tienen factores de
riesgo ergonomicos. Esto se puede deber a que, por la naturaleza de su trabajo, los

empleados pasan sentados alrededor de 8 horas al dia, con posturas estéaticas y
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movimientos repetitivos (uso del mouse y teclado) y a esto se le suma el hecho que las
posturas que adoptan durante su jornada laboral no son las méas apropiadas.

Del total de participantes un 71% obtuvo puntaje final RULA 3 y 4, correspondiendo a
40% y 31% respectivamente, un 20% obtuvo puntaje 5y 6 y 3% puntaje 7.

Lo anterior quiere decir que, este 71% de participantes tiene un nivel de accion RULA 2
lo que indica que hay que considerar la exposicion a los factores de riesgo
ergonémicos, pueden requerir cambios en la tarea y habria que realizar mas estudios.
Y, también que el 20% de los participantes con nivel de accién 3 requieren redisefio de
la tarea, mientras que el restante 3% de participantes, obtuvieron nivel de accion 4, por
lo que requieren cambios urgentes.

El chi cuadrado obtenido al asociar los participantes con una puntuacion RULA =3
(nivel de accién 2-4, riesgo postural) y presencia de dolor masculo esquelético en los
ultimos 12 meses (chi2: 3.4 P: 0.065), indica que no se pudo probar que haya suficiente
asociacion estadistica para determinar una correlacion entre ambos factores. Esto con
un indice de confianza (IC) de 95%.

Con el fin de reducir sesgos de memoria, ya que los participantes pueden olvidar la
percepciéon de dolor en los ultimos 12 meses, al ser este un periodo de tiempo muy
amplio, se calcul6 el chi cuadrado para sintomatologia en los ultimos 7 dias. Se obtuvo
un resultado de chi2=2.18 con un p=0.140 con un IC de 95%. Lo anterior reafirma que
no se puede probar que haya relacion estadisticamente significativa entre las variables,
ampliando el valor de p.

Los resultados obtenidos son congruentes con Dimate, et al®® en su revision

sistematica de estudios, donde solo el 46% tuvo asociacion estadisticamente
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significativa al utilizar ambos instrumentos. No obstante, son contrarios al estudio
realizado por Vernaza®™, donde si se encontré asociacion, la diferencia posiblemente
radica en que el instrumento que utilizaron en ese estudio para valorar los factores de

riesgo ergonémico fue distinto a RULA.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

v En esta investigacion se determind que no existe suficiente evidencia que
sustente la asociacion entre el dolor musculo esquelético y los factores de riesgo
ergonomicos en los trabajadores administrativos de la compafia Coca Cola,
division de servicios globales, ubicados en la Uruca, San José, Costa Rica,
durante el periodo marzo-abril 2017. Es decir, los resultados recolectados que
demuestran asociacion no son estadisticamente significativos.

v' La poblacién estudiada fue mayormente joven y del sexo femenino

v' La mayoria de la poblacion aqui estudiada tiene una antigliedad laboral de entre
menor de 1 aflo a 4 afios, sin embargo, el rango va hasta los 25 afios de
antigiiedad.

v' La mayoria de los participantes refirieron dolor musculo esquelético en al menos
un sitio anatémico en los ultimos 12 meses.

v El sexo que presenta mayor frecuencia de dolor musculo esquelético fue el
femenino, esto porcentualmente, excluyendo el factor de que la mayor parte de
la poblacion es de sexo femenino.

v' Los principales sitios de dolor masculo esquelético reportado fueron espalda,
cuello y mano o muiieca

v El sitio anatdmico de mayor espectro en cuanto a dias de incapacidad es el
lumbar.

v' El sitio anatémico de menor afectacién es codo o antebrazo
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v Los factores de riesgo evaluados mediante RULA fueron posturas, contraccion
estatica muscular, movimientos repetitivos y fuerzas aplicadas

v' Se encontraron puntuaciones RULA 1-7, predominando la puntuacién 3 y 4, lo
que corresponde a nivel de accién 2, por lo que se puede concluir que, si no se
toman medidas preventivas para evitar que esta situacion empeore, en un futuro
se pueden presentar enfermedades profesionales

v" No se puede determinar la causalidad del dolor, ya que ademas de los riesgos
ergonomicos que se presentan en el trabajo, otros factores como lo son el indice
de masa corporal, estilo de vida, entre otros, pueden influir en el mismo

v/ Se necesitan crear o mejorar los instrumentos para la evaluacién de riesgos
ergonémicos, ya que los existentes no evaltan todos los riesgos, por lo que

resulta dificil la eleccion del método
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RECOMENDACIONES

v Facilitar los resultados al equipo de liderazgo de la empresa, primero para el
diagnostico general de su fuerza laboral, segundo para desarrollar una
estrategia capaz de mejorar las condiciones de riesgo actuales y tercero para

prepararse y educarse en caso de preguntas relacionadas al tema.

v' Suministrar los resultados del estudio a las personas que participaron en el
estudio para asi crear conciencia, y prevenir futuras enfermedades por esta
causa.

v' Educar a los trabajadores en posturas adecuadas mediante comunicaciones
enviadas por los lideres del proyecto de ergonomia con imagenes para su mas
facil compresion y visualizacion.

v" Promover la correcta utilizacion del puesto de trabajo y la computadora (teclado
y mouse) para evitar posturas forzadas. Y, asegurarse con contar con el equipo
adecuado de trabajo.

v' Hacer breves pausas durante el ciclo laboral, fuera de los tiempos de descanso
pautados por ley, para estimular la movilidad y evitar las posturas estaticas. Por
ejemplo, ponerse de pie cuando sea posible para cambiar la postura y mejorar la
circulacién, al realizar tareas que no requieran estar sentados como es realizar
una llamada telefonica.

v Incluir en futuros estudios factores como IMC vy estilos de vida (dieta,

tabaquismo, etc.) para determinar si hay asociacion con estos factores
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v" Coordinar con el médico de empresa un estudio similar anual que se aplique en
conjunto al chequeo médico de rutina, en donde se brinden resultados no solo
del estado actual del empleado, sino que una valoracion de su puesto de trabajo,
esto permitirh mantener un expediente de cada empleado en donde se observe

la evolucién del mismo.
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO KUORINKA

Ergonomia en Espafiol
hitp://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
s . ) si izdo si si
1. éiha tenido molestias| )
si no si no dcho dcho
M ?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano

2. idesde hace cuando
tiempo?

3. éha necesitado cambiar| | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. iha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste méas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écudnto tiempo ha|  1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 13 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias 1a7dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas
=1 mes =1mes >1mes =1 mes >1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer  su 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias 1a 7 dias

trabajo en los ultimos 12

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

meses? 1 a4 semanas
=1 mes >1mes >1mes =1 mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los|  si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| . ) . .
o . si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 1|2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa gué atribuye estas
molestias?
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METODOLOGIA RULA

Método R.U.L.A. Hoja de Campo

B, Aniliais de brazs, antebraze y muheca PUNTUACION B. Anilisis de cuslio, tranco y pisma
Paso 1: mﬂmhm&l AED Tabl A Pnn?lnﬂhhpuﬂmdﬂnm
o - abla 1eate | &
/) taeo ""'_‘,-_-'j gt \ '
. raze (i ==
D ENEOHDE
= ! - o 1 FHHEBBEHBE pmr\.,, f\ o
IR AABBBEBE *l:- Fo—
&dhmnﬁabﬂndn{hppdodﬂunwu g AnguY
5i ¢ brazo esth apoyade o sostenido: -1 Pumtuacitn brazow * J" o Il et Il o
G Bl i Il el \\Pmlﬂ.'l.m.iuhpminhuddtm
z | feflalaalafz]e)a]s
sfaf4f4{4]s]5]s
NEBRERRLEE
! 2 |af4|ajs]ajals]s
’W 3 [afalals|+]s]50%
smh—mmh&umuwﬂ'\ / g |ej4|4]4]s|z]z]s
§i ol braze sale de ks lirea def cuerpea: +1 r Puntuacian ansbrazo = Nnnnooonn -
Fase T Lecafizar b e 1 mureca 3 lalalalz|s]s]efe i
r e 2 o e g e
el r" s | 2 [sfe]|s|efe|T|7]v HEEBEE B
Fase 3a: Corregir.. ) DB EEEBE HEBEBBEBHEE
ﬂhmmﬂmwh&mnﬂxﬂ NEBEEBEERD sla]ala)alalalririr
l;-ishnte__i-od--:ls-‘-: degiras ot 8 | 2 [sje|s|e|e|e|a]e sle|al7|rfz]e|7]e]e
merists 4553 o o rango madio de gire:
i1 musfieca wsti girada prozima af rango fnal de gia: +2 3 leje|ele]e|e]e]e [—A HEEBEBBBREE
Puricisacitn giro de musiecs & HEHEEBEBRRE
TablaC
Faso & Localizar punbascian possursl en Tabia A 1 : 3 1 3 [ P Fasa 12 Localizar on Tabla B
tikrar valores de pasos 1, 2 3y 4 para localizar punbusciin postural & Tabia & Utilizar valores de pases 5. 10 y 11 para bocalizar puntuscién postural en Tabla B
Puncuacién postul A = 1 1 2 3 3 4 8 & = i posnral B
IR e + r|lz]z2]2]a]s]s]s F  [Faso 13 Aaadis punkuacion uilizacse wa R
o {p.#. agacres sup atmin) bsi ENEREE R iy il
'y h af Smis) +1 . . mw—*hmﬂm.’m ]
- ansion . & 3 3 3 4 g # 8 - #60 weo muscular
P 7. Rache plailiihcion de 13 FiRerzd | Chegd s 4| alal=s]al 7 Pano 14 Adadi
o 7. T puntisacion de la Fuera ! Carga
Sicarpga & eshuerze < 2 Kg. intermitente: +0 + " + Sicarga o esfuerzn < 2 K. intermitente:
Shes de 210 K. interritente: +1 §1 44 S I 7 ! Siex de 2 2 10 Kg. intermitents: +1
Sien de 2 10 Kp estitica o repetitiva +1 tl s | s ||| || S5 de 2 a 10 Ky estitica o repetitiva: #2
Sies una carga 210 K. & vibeants & sibita: +3 Fursuacitn Rasrraltarga s _ MR ERE * Funnuscidinfuerzaicangs i s una carga 10 K. & vibwaste & sibita: +3
Faso . Lesalizar fila on Tabla C = el s 15, LOCARER CONNG #0 TABIN T
Ingresar a Tabla © con fa wuma de los pasos 5.8y 7 Ingressr 3 Tabls C son 1a Suma o los pades 12,13y 14
Punnacién fingl mufisca, anmboazo y bram = — = Punzuseidn Bnal mutteca . ancebraze y Brazo
Empresa: . . Facha: Referencias: -
Pueste | Seccion: Observador: .

PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceptable; 3 & 4: Ampliar el estudio; 5 6 & Ampliar el estudio y modificar pronto;

7: estudiar y modificar inmediatamente
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CARTA DE AUTORIZACION

Marzo 2017

Universidad 1 lispanoamericana

Facultada de Medicina y Cirugia

El suscrito Daniel Zamora Leiva, gerente de proyectos de la Compaiiia Coca Cola, les saluda y a
la vez autoriza a la Srita. Maria Fernanda Ramirez Sdenz a realizar su estudio de investigacién,
para la tesis *“dolor musculo esquelético y su asociacién con factores de riesgo ergonémicos en
trabajadores administrativos de la compaiifa coca cola, divisién de servicios globales, San José,

costa rica, marzo-abril 2017”, en nuestra empresa.

Muchas gracias

Atte.:

/1405 03C3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION TESIS DE GRADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA, SAN JOSE, COSTA RICA. ; g o

Titulo: Dolor musculo esquelético y su asociacion con factores de riesgo ergonomicos en

trabajadores administrativos de la compaiiia coca cola, division de servicios globales, San José,

Costa Rica, marzo-abril 2017

Nombre de la Investigadora: Maria Fernanda Ramirez Sdenz

a) Propésito de la investigacidn: en el presente estudio de busca identificar la asocié’n que
eventualmente se puede presentar entre dolor misculo-esquelético y el riesgo ergondémico
en la division de serivios Globales de la compaiiia Coca Cola.

b) Método: se le envia al participante de forma digital el cuestionario, el cual debe contestar.
Inmediatamente terminado el cuestionario se observa al participante 15 minutos durante su
ciclo laboral, para evaluar posturas y factores de riesgo ergonémico.

¢) Riesgos: la participacion de este estudio no implica mayores riesgos que las actividades
cotidianas de sentarse a contestar un examen, formulario, cuestionario.

d) Beneficios: al participar en este estudio no se obtendra algin beneficio directo, de igual
forma la colaboracion sera de gran valor para generar conocimiento que permita la toma de
decisiones y acciones para mejorar la ergonomia de los trabajadores de la compaiiia Coca
Cola.

e) Se le otorga una copia del consentimiento informado para el uso personal.

f) Antes de la autorizacién, la investigadora, Maria Fernanda Ramirez Saenz, debe de haber
explicado y contestado las preguntas satisfactoriamente, si desea mayor informacién la pude
obtener llamando al teléfono 85326203. Horario de lunes a Viernes de 8 am a 4pm.

g) La participacién en el estudio es de forma voluntaria, con el derecho de negarse a participar
o discontinuar la participacién en cualquier momento.

h) La participacion es de tipo confidencial, los resultados podran aparecer en una publicacion

cientifica o ser divulgados en una reuni6n cientifica pero de manera anénima.

i) No se perdera ningun derecho legal al firmar este documento

CONSENTIMENTO
He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla.

Se ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada,
por lo tanto accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio.

sJO\QZ(ﬁl‘Gi Uomgé N304 ‘/w (’ﬂ S/oy/ 1%

Nombre, cédula y firma del PEﬁicipante é PFecha.
ToxoXerondo famies & W34 0 IMA 31041173
Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento.  Fecha.
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DECLARACION JURADA

Declaracion jurada

Yo Maria Fernanda Ramirez Saenz, cédula de identidad numero 1-1394-0148, en
condicion de egresada de la carrera de medicina y cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, y advertida de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio
y perjurio, declaré bajo la fe del juramento que dejé rendido en este acto, que mi trabajo
de graduacion, para optar por el grado de licenciatura titulado "Dolor musculo esquelético
Yy su asociacion con factores de riesgo ergonémicos en trabajadores administrativos de
la compania coca cola, divisién de servicios globales, San José, Costa Rica, marzo-abril
2017" es una obra original y para su realizacion ha respetado todo lo preceptuado por
las leyes penales, asi como la ley de derechos de autor y derechos conexos, numero
6683 del 14 de octubre de 1982, y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del
25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se
establece: "es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre
que estos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo,
que conozco y acepto que la universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante un notario publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez,

San José, Costa Rica, el dia 31 de julio de 2017.

ﬂg@mw/«s
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CARTA DEL TUTOR

San José, 1 de Agosto 2017
Dirgccién de registro
Universidad Hi

Spanoamericana
Presente

La estudiante Maria Fernanda Ramirez Saenz, cédula de identidad nimero 1-
1394-9148, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de
investigacion  denominado: DOLOR MUSCULO ESQUELETICO Y SU
ASOCIACION CON FAC

TORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA COMPANIA COCA COLA,

DIVISION DE SERVICIOS GLOBALES, SAN JOSE, COSTA RICA, MARZO-

ABRIL 2017, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones
indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracion del problema, objetivos, justificacién; antecedentes, marco tedrico,
marco metodolégico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones

recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente
calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%
DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y
9 | RECOMENDACIONES 20% 15%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% 95%
Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

Atentamente,

Dr. Christiarf\. Iverde Solano
Ced. 1-1375- 5
Cod. 13482
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CARTA DEL LECTOR

6 de septiembre de 2017

CARTA LECTOR

Sefiores Departamento de Registro
Universidad Hispanocamericana

Estimados Sefiores

La estudiante Marla Fernanda Ramirez Saenz, cédula de identidad numera 113940148,
me ha presentado para efectos de revision y aprobacién el trabajo de investigacion
denominado; 'DOLOR MUSCULO ESQUELETICO ¥ SU ASOCIACION CON
FACTORES DE RIESGC ERGONOMICOS EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
DE LA COMPANiA COCA COLA, DIVISION DE SERVICIOS GLOBALES, SAN JOSE,
COSTA RICA, MARZO-ABRIL 2017”, el cual ha elaborado para optar por el grado
académiceo de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las comecciones indicadas
durante el proceso de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboraciaon del
problema, objetives, justificacién, antecedentes, marco tedrico, marco metodolagico,
tabulacion, anélisis de datos, conclusiones v recomendaciones. Por lo tanto se avala el

traslado al proceso de filologia.

Atentamente,
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CARTA DEL FILOLOGO

= I}}égé\.—f

EDUCATESIS, hace constar qua se reslizé la revision del presente trabajo, 58

analizo la construccidn de parmafos, vicios del lenguaje, ortografia, puniuacién ¥
otros relacionados a la Correccidn de Estilo, sin alterar la intencionalidad del autor
y ol enfoque del tema. Por lo tanto, CERTIFICA, la ravision y correccién de la tesis
para aptar por el Grado Académica de:

Licenciatura en Medicing y Clrugia
Universidad Hispanoamericana.
Tema;
DOLOR MUSCULO ESQUELETICO Y SU ASOCIACION CON FACTORES DE
RIESGC ERGONOMICOS EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LE
COMPARIA COCA COLA, DIVISION DE SERVICIOS GLOBALES, SAN JOSE,
COSTA RICA, MARZO-ABRIL 2017

Elaborado por: Maria Femanda Ramirez Séenz

Sa extiende la presente en San José, 18 da sefiembre del 2017.

Atentaments;

ELINE RIOS A.

I'L:}Igg ORA GENERAL DE FILOLOGOS
EDUCATESIS
Ci616

DUCA \

educamsis@hm e
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