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ANEXOS

Anexo Unico. GUIA DE DESORDENES MUSCULOEQUELETICOS EN
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS



INTRODUCCION

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) representan una de las mayores afectaciones en
el entorno laboral manifestindose como molestias leves hasta consecuencias graves, que
representan un gran impacto en las organizaciones representado con el ausentismo, generando

un aumento en los costos para las empresas y una reduccién en la produccion.

Es de resaltar que los DME se desarrollan con el tiempo lo cual hace dificil su deteccion en
instancias tempranas si se considera Unicamente la clinica del trabajador, por tal motivo se
debe priorizar el enfoque preventivo mas que el correctivo, siendo importante el abordaje de
los factores determinantes en personal administrativo, el cual representa un gran porcentaje

en afectacion.

Dentro del SG —-SST en las organizaciones se ha dado mayor énfasis en la prevencion de
accidentes laborales que en la intervencion a través de la instauracion de sistemas de vigilancia

epidemioldgica en DME asociadas a los riesgos de cada actividad laboral.

A partir de lo anterior, se ha planteado esta monografia que pretende Describir los Factores
Biomecéanicos determinantes en la ocurrencia de Desérdenes Musculoesqueléticos en
trabajadores administrativos. Asi, en este documento se encontrara en primer momento el eje
tematico, que contempla la descripcion del problema propiamente, los objetivos para el
desarrollo de la investigacion y la justificacion que responde a la necesidad de desarrollar este
estudio. Por otro lado, en un segundo momento se describen los antecedentes de referencia
para la elaboracion del estudio investigativo, al igual que las teorias que soportan y

fundamentan las bases cientificas que se establecen en el estudio.

Seguidamente, se propone el disefio metodoldgico donde se resume el enfoque, el tipo y

disefio de la investigacion; ademas se establece la poblacién y muestra, criterios de inclusion
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y métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la informacién. Finalmente, se disefia el
cronograma de actividades y el presupuesto tentativo para la ejecucion y desarrollo del estudio

investigativo.



1. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cerca de un tercio del tiempo activo de una persona se desarrolla en actividades laborales. Las
condiciones en el trabajo permiten garantizar el bienestar fisico, mental y social de un trabajador,
al igual que contribuyen a mejorar la productividad y reducir los riesgos asociados a enfermedad

laboral y accidentalidad en el sitio de trabajo (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2), se estima que, en el mundo, alrededor
de 12,2 millones de trabajadores mueren por enfermedades asociadas con el trabajo. Diversos
riesgos laborales asociados a traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos y riesgos ergonémicos
son la principal causa de enfermedad laboral de tipo cronica. Segun lo anterior, cerca de un 37%
de trabajadores desarrollan dorsalgia, 16% perdida de la audicion, 13% EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica), 11% asma, 9% cancer, 8% traumatismos y depresion, 2% leucemia,
entre otros. De igual manera, se aduce que las enfermedades laborales generan pérdidas del 4% al
6% del producto interno bruto (PIB) y que el desarrollo de estrategias para la prevencion de estas

enfermedades puede reducir hasta en un 27% el ausentismo y los costos a nivel organizacional.

Segun datos disponibles de la International LabourOrganization (2019) (3), el 9% de la fuerza
laboral a nivel mundial pertenece a la region de América Latina y el Caribe. Segun datos de la
Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda) (4), en 2018 las enfermedades calificadas
tuvieron un aumento de 7,1% con un total de 10.435; teniendo presente que dentro de las
enfermedades laborales mas comunes se encuentran los desordenes musculoesqueléticos,
responsables de més de unatercera parte de todas las enfermedades laborales (5). En Europa, segun
la European Agency for Safety and Health at Work (2010) (6), el 35,4% de los trabajadores refiere
que sus actividades laborales empeoran su estado de salud, con afecciones de espalda, hombros,
cuellos, extremidades superiores e inferiores, fatiga y estrés, y cerca del 22,8% de los trabajadores
refieren dolor muscular frecuente. De otra manera, en el informe “Work related musculoskeletal
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disorder statistics (WRMSDs) in Great Britain, 2019” (HSE, 2019) del Reino Unido, se estima
que existen casi 7 millones de trabajadores solo en esta region con alteraciones
musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo, donde el 41% estan ubicadas en cuello y
miembros superiores, el 40% en espalda y el 19% miembros inferiores (7).

A partir de la informacidn expuesta anteriormente, se define que los principales factores de riesgo
que predisponen la ocurrencia de enfermedad y accidentalidad laboral parten de un origen
biomecanico y ergonémico. Teniendo en cuenta esto, resulta de gran interés abordar un sector
laboral importante como es el administrativo, el cual tiene una gran representacion en la gran
mayoria de las organizaciones y por lo tanto requiere una atencion especial debido a la prevalencia
de eventos laborales que atentan contra la salud de los trabajadores. Asi, el siguiente estudio tiene
como fin establecer la asociacion entre el comportamiento biomecénico y el riesgo de desérdenes
musculoesqueléticos en trabajadores administrativos mediante una revision documental y un

andlisis descriptivo.

1.2.PREGUNTA PROBLEMATIZADORA

;Cuales son los factores biomecanicos determinantes en la ocurrencia de desordenes
musculoesqueléticos en trabajadores administrativos, a partir de la revision de la literatura en el
periodo 2001-2021?



1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores biomecénicos determinantes en la ocurrencia de desordenes
musculoesqueléticos en personal administrativo a partir de la revision de la literatura cientifica
publicada en el periodo 2001-2021

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre los factores biomecénicos determinantes en la ocurrencia de
desdrdenes musculoesqueléticos en personal administrativo
e Proponer una guia de pautas y recomendaciones de actuacién para la promocion de la salud y

la prevencion de desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores administrativos

1.4 JUSTIFICACION

Los factores ergondémicos y biomecanicos representan un elemento esencial en el cuidado de la
salud de los trabajadores, y mas aun en trabajadores administrativos que frecuentemente refieren
sintomas asociados con desordenes musculoesqueléticos. Los desérdenes musculoesqueléticos

suelen ser ocasionados por traumas acumulativos y lesiones por esfuerzos repetitivos.

A través del analisis ergonomico y biomecéanico se facilita la evaluacién y comprension de la
interaccién entre el trabajador, la interfaz y el ambiente. Estas herramientas contribuyen con el
mantenimiento y optimizacion del bienestar humano y el rendimiento productivo de éste en el
sector laboral, entendiendo la ocupacion humana como un medio de vida, pero también como un

elemento que puede deteriorar la salud de los individuos.

Algunos estudios recientes en diferentes regiones del mundo y con diferentes trabajadores (8-12)
han logrado evaluar, describir e implementar diferentes estrategias desde el area de ergonomia,

para favorecer el cuidado de la salud fisica, reducir el riesgo de enfermedad laboral y
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accidentalidad, al igual que disminuir los indices de ausentismo asociado con incapacidad por
pérdida de la capacidad laboral. Este tipo de estudios donde se da importancia al analisis
ergonomico, al igual que al estudio del comportamiento biomecénico de los trabajadores, permite
identificar los factores de riesgo generadores de desordenes musculoesqueléticos, al igual que
plantear diferentes estrategias de intervencién dirigidas a la mitigacién y reduccion de estos

peligros

Entendiendo la importancia que tienen los andlisis biomecanicos como herramienta en la
determinacion de factores de riesgo que predisponen o favorecen la ocurrencia de lesiones y
accidentes laborales asociados a movimientos repetitivos, posturas sostenidas y sobreesfuerzos, es
también importante realizar una caracterizacion de los trabajadores expuestos, la prevalencia de
signos y sintomas musculoesqueléticos, al igual que el analisis del puesto de trabajo. Con la
presente revision documental y construccion de una monografia se pretende describir y analizar
los Factores Biomecanicos determinantes en la ocurrencia de Desdrdenes Musculoesqueléticos en

trabajadores administrativos.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

El abordaje de la presente monografia con énfasis en los Factores Biomecanicos determinantes en
la ocurrencia de Desordenes Musculoesqueléticos (DME), desde los fundamentos en el tema,
permite contribuir con bases cientificas para la deteccion temprana de riesgos biomecanicos
asociados a posturas inadecuadas, manejo manual de cargas, movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos, entre otros. Partiendo de la actual incidencia y prevalencia a nivel mundial de los
DME en el sector trabajo, el estudio de los factores biomecéanicos determinantes en el origen de
los DME permiten generar intervenciones compatibles y oportunas con las necesidades

organizacionales, en concordancia con las diferentes actividades econdmicas.

Se hace por tanto necesario enunciar como las enfermedades laborales asociadas a desordenes
musculoesqueléticos representan elevados costos asociados a intervenciones y tratamientos en
salud, cobertura de incapacidades, ausentismos, entre otros aspectos que afectan la dindmicay la
productividad de una organizacién. De acuerdo con la OMS, respecto a los trastornos del aparato
locomotor, éstos representan una de las principales causas del absentismo laboral, que entrafian un

costo significativo para el sistema de salud publica (13).

De la misma forma, las intervenciones en prevencion de los DME a nivel de los sistemas de salud
no son muy efectivas, por cuanto en salud laboral, los resultados de estudios epidemiolégicos, las
bases de datos y los programas de vigilancia no son comparables unos a otros, dadas las
caracteristicas particulares de las poblaciones, las industrias y los lugares de trabajo. Estas
condiciones ademas de su bajo registro en los sistemas de salud dificultan calcular la magnitud y
naturaleza de los DME relacionados con la labor desempefiada (14). Los resultados sugieren que
la prevencion y el tratamiento temprano y eficaz de las afecciones musculoesqueléticas, como la
artrosis, el dolor de espalda y cuello, pueden desempefiar un papel en la prevenciéon de otras

enfermedades crénicas. Los objetivos tipicos para la prevencion de enfermedades cronicas
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incluyen en la actualidad factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como una dieta

deficiente, la inactividad fisica, el consumo de alcohol y el tabaquismo (15).

Actualmente se ignoran en gran medida las afecciones musculoesqueléticas. Teniendo en cuenta
su alta carga mundial, abordar las afecciones musculoesqueléticas a través de estrategias de salud
publica puede tener un impacto en otras enfermedades crénicas como las enfermedades
cardiovasculares (16).Asi mismo a través de la profundizacion en el conocimiento de la
biomecanica, entendida como la ciencia del estudio de las fuerzas y de los efectos de su aplicacion
sobre el cuerpo humano, se puede generar una mayor comprension de los factores asociados con

las consecuencias de DME.

La evolucion en el panorama del conocimiento en este ambito se ha producido gracias a la mejora
de los conocimientos sobre el cuerpo humano, en relacion con el cual se ha establecido un sistema
de referencia anatdbmico donde se dibujan planos y ejes: ello ha hecho posible la descripcién
estandarizada de los movimientos de las articulaciones del cuerpo; el conocimiento de las
propiedades mecanicas de los materiales, transferibles a los seres vivos, también ha permitido
entender las adaptaciones de diferentes tejidos humanos; de modo similar, los conceptos de
cinematica y cinética, aplicables al ser humano, explican y evallan las velocidades de
movimiento, ya sea del cuerpo con respecto a su entorno o de uno de sus segmentos en relacion
con el resto del cuerpo o en el espacio, y sus aceleraciones. Por consiguiente, la biomecanica
permite comprender los diferentes sistemas que intervienen en las actividades ocupacionales del

ser humano, al igual que el efecto que las actividades tienen sobre ésta (17).

Al respecto, es pertinente mencionar como Bernardino Ramazzini (1633-1714) estudio
sistematicamente la relacion entre trabajo y enfermedades. Se dio cuenta de que no era posible
atribuir todas las enfermedades de los trabajadores a sustancias quimicas o agentes fisicos y
determind que estaban implicados otros factores; observé que las enfermedades laborales se
originaban como consecuencia del mantenimiento de posturas estacionarias prolongadas o

posturas antinaturales (por ejemplo, panaderos, trabajadores de pie, trabajadores sedentarios,
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escribas, tejedores) o por la realizacién de actividades que requerian un gran rendimiento muscular

(por ejemplo, porteadores y carpinteros).

Ramazzini reconocié la necesidad de tomar medidas para evitar que los factores asociados
desencadenaran las afecciones y anticip6 los ahora aceptados consejos de moderacion y
recomendaciones de reduccion de duracion del trabajo para una serie de trabajos duros que
requieren una posicion de pie o un esfuerzo muscular severo. Por tanto, desde sus primeros
escritos, es evidente que Ramazzini se dio cuenta de la importancia de evaluar los factores
ergondémicos asociados con la aparicion de DME relacionados con el trabajo (18). La mayoria de
las investigaciones sobre la etiologia biomecanica de las afecciones musculoesqueléticas

relacionadas con el trabajo se han centrado en adultos de rangos de edad heterogéneos (19).

En tal contexto, se espera que surja el sesgo del trabajador sano bien documentado, ya que es mas
probable que los trabajadores con molestias musculoesqueléticas se hayan jubilado
anticipadamente o estén pasando a tareas mecanicas menos exigentes. Ademas, los cambios a lo
largo de la vida en las demandas biomecanicas relacionadas con el trabajo del individuo conducen
a una clasificacion errénea cada vez mayor de la exposicion acumulativa a medida que avanzan

las etapas de la vida profesional (20).

Es asi como resulta I6gico mencionar los resultados del estudio de biomecanica asociado con dolor
musculoesquelético en el comienzo de la vida profesional, que establece cuatro patrones
claramente definidos de las demandas biomecéanicas en la poblacion general de trabajadores
jovenes. Incluso en las primeras etapas del empleo: Los patrones de tareas relacionadas con el
trabajo muy exigentes fisicamente fueron asociados con dolor de cuello / hombros y la presencia
y gravedad de dolor de espalda superior / inferior. EI comienzo de la vida profesional puede ser
considerado como un marco temporal clave con potencial preventivo para intervenciones sobre
causas relacionadas con el trabajo. El estudio enfatiza que incluso las exposiciones biomecanicas
a corto plazo en el lugar de trabajo pueden estar involucradas en la etiologia de las molestias

musculoesqueléticas (21).
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Los factores determinantes con evidencia de la relacion causal para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo incluyen: Trabajo fisico pesado, tabaquismo, alto
indice de masa corporal, altas demandas de trabajo psicosocial y la presencia de comorbilidades.
Los factores de riesgo biomecanicos mas comunmente reportados con al menos evidencia
razonable de causar DME incluyen repeticion excesiva, posturas incomodas y levantar objetos
pesados. Se necesitan estudios adicionales de alta calidad metodoldgica para comprender mejor y
proporcionar pruebas mas sélidas de la relacidn causal entre los factores de riesgo y los trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (22).

Ahorabien, el primer analisis descriptivo de la enfermedad laboral en Colombia es un componente
fundamental para dimensionar el impacto y la distribucion de este riesgo en el pais. Durante el
periodo de 2015 a 2017, la estadistica aportd que las enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conectivo representaron el 51.9% de los casos de enfermedades de origen laboral. De
estas se destacaron los diagndsticos de manguito rotador, la epicondilitis media y la epicondilitis
lateral (23). Las afecciones musculoesqueléticas pueden aumentar el riesgo de enfermedad cronica
posterior. En particular, el metaanalisis de mas de 2 millones de personas muestra que la

Osteoartrosis aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (24).

Por tal motivo partir de la revisién de los modelos tedricos propuestos en torno a la causalidad de
estos trastornos es un asunto que fundamenta la basqueda de hallazgos en relacion con el tema. Es
por ello por lo que se menciona el resultado de una investigacion documental, la cual permitié
describir cada uno de estos modelos e indagar sobre sus similitudes y diferencias. Los modelos
fueron clasificados de acuerdo a su orientacion predominante, en primer lugar, aquellos con un
enfoque biomecéanico, en segundo lugar, los que se enfocan en factores psicosociales y el estrés,
en tercer lugar, los que consideran un enfoque multifactorial, y finalmente aquellos basados en una
perspectiva sistémica. Denotando la presencia de los factores biomecanicos como factor implicito
en cada uno de ellos como un componente individual o en coexistencia con los demas factores

asociados (25).
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En concordancia con lo anterior Kumar expone como el mecanismo de aparicion de las lesiones
musculo esqueléticas es de naturaleza biomecéanica; cuatro teorias explican el mecanismo de
aparicion y pueden interrelacionarse o presentarse aisladas en la evolucion de un trastorno

osteomuscular, dichas teorias son (26):

e Lateoria de interaccién multivariante en la cual el trastorno mecanico de un sistema biol6gico
depende de componentes individuales y sus propiedades mecanicas, los cuales son
causalmente afectados por dotaciones genéticas, caracteristicas morfoldgicas, composicion
psicosocial y riesgos laborales biomecanicos.

e La teoria diferencial que se explica por desequilibrio y asimetria en actividades laborales
creando fatigas diferenciales, y de ese modo desequilibrio cinético y cinematico en diferentes
articulaciones precipitando la aparicion de lesiones.

e Lateoria de la carga acumulativa sugiere que un rango de carga y un producto de repeticion
mas alto que no permite la recuperacion de los tejidos deja una carga residual que precipita las
lesiones.

e Lateoriade sobre esfuerzo que indica que el exceso de esfuerzo precipita al limite de tolerancia

en las lesiones laborales locomotoras.

En sintesis, la mayoria de los factores asociados al desarrollo de los desdrdenes
musculoesqueléticos son prevenibles y requieren intervencion en el entorno laboral, lugar donde
las personas permanecen la mayor parte de su tiempo. Si bien en las empresas se ha resaltado la
importancia del enfoque preventivo de enfermedades a partir de la adopcion del SG-SST, éste se
ha direccionado mas hacia la accidentalidad, y no hacia la prevencion de enfermedades
relacionadas con desérdenes musculoesqueléticos. Es por ello que se hace necesario indagar aun
mas sobre los factores determinantes que tienen mayor representacion e impacto en el desenlace
de los DME, desde la comprension de la biomecanica y el conocimiento de los modelos teéricos

que fundamentan su causalidad.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Ergonomia: Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la Ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas
y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando
la eficacia, seguridad y bienestar (24). Ergonomia (o Factores Humanos) es la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres humanos y los elementos de
un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos de disefio para optimizar

el bienestar humano y todo el desempefio del sistema (25).

Biomecéanica: Es el estudio de la mecanica de los diferentes sistemas que interactan en el
movimiento fisiol6gico y natural del ser humano; EI término proviene del griego bios (vida) y de
mecanica, ciencia que estudia las fuerzas y los efectos de su aplicaciéon (26). La biomecéanica
permite comprender la interaccion entre cargas, movimientos, transferencias, y fuerzas (18) y el
funcionamiento de los sistemas bioldgicos y como estos interactian en la ocupacién humana o el

desarrollo de las actividades

Desdrdenes musculoesqueléticos: Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es
una lesién de los musculos, tendones, ligamentos, nervios articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava
por tareas laborales como levantar, empujar o halar objetos (27). Los trastornos
musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad y el dolor lumbar es la causa mas

frecuente de discapacidad en el mundo (28).

2.3. MARCO LEGAL

Para el tema de investigacion a desarrollar, se encuentra un amplio soporte normativo que abarca
leyes, proyectos de ley, decretos y resoluciones, que van mas alla de establecer el listado de

enfermedades musculoesqueléticas asociadas a la biomecéanica; promulgan pilares fundamentales
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de responsabilidad por parte de las ARL y empleadores en la vinculacién y fortalecimiento del

componente de educacion para promocion y prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

A partir de lo anterior, el presente eje temético abordado se apoya en el siguiente marco normativo:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

Ley 9 de 1979 — Por la cual se dictan medidas sanitarias, en su articulo 80, para preservar,
conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones la presente Ley establece
normas tendientes a: Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las
condiciones de trabajo, proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, organicos, mecanicos y otros que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo (29).

Ley 1562 de 2012 - Organiza el sistema general de riesgos laborales, en su Articulo 10
plantea el Fortalecimiento de la prevencion de los riesgos laborales en las micro y pequefias
empresas en el pais (30).

Decreto 614 de 1984 - Determina las bases para la constitucion de un Plan Nacional en el
campo de prevencion de los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo vy el
mejoramiento de las condiciones de trabajo (31).

Decreto 1530 De 1996 - Reglamenta parcialmente la ley 100 de 1993 y el Decreto 1295 de
1994. En el Articulo 7 contempla el desarrollo de programas y acciones de prevencién. En
el formulario de afiliacion de la empresa, la administradora de riesgos profesionales se
comprometera para con la respectiva empresa a anexar un documento en el que se
especifiquen los programas y las acciones de prevencién que en el momento se detecten y
requieran desarrollarse a corto y mediano plazo (32).

Habria que mencionar también la tabla de Enfermedades Laborales que fue expedida por
el Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia, el 5 de agosto de 2014 mediante el
Decreto 1477 de 2014 y fue modificada por el Decreto 676 de 2020, donde se incluyen los
agentes etiologicos y enfermedades del sistema musculoesquelético asociadas a posiciones
forzadas, movimientos repetitivos, fuerza, tareas con alta demanda de uso de herramientas

manuales, vibraciones localizadas (33).
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2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

Decreto 1072 del 2015 - “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”, en su capitulo 6 - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo sefiala en el articulo 2.2.4.6.8 que el empleador esta obligado a la gestién de los
peligros y riesgos mediante la adopcion de disposiciones efectivas para desarrollar las
medidas de identificaciébn de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos y
establecimientos de controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones; asi como también esta obligado a la prevencion
y promocion de riesgos laborales, a traves del desarrollo e implementacion de actividades
de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y de la promocion de la
salud en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de
conformidad con la normatividad vigente (34).

Resolucidn 2400 de 1979 — “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo, en el articulo 176 expone que en
todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a riesgos
fisicos, mecanicos, quimicos, biologicos, entre otros, los patronos suministraran los
equipos de proteccion adecuados, segun la naturaleza del riesgo, que retnan condiciones
de seguridad y eficiencia para el usuario (35).

Resolucion 2013 de 1986 - Reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo. En el Articulo 11
contempla la colaboraciéon en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
22enfermedades profesionales y propone al empleador las medidas correctivas a que haya
lugar para evitar su ocurrencia. Asi mismo la evaluacion de los programas que se hayan
realizado (36).

Resolucion 1016 de 1989 - Reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el
pais. En su Articulo cuarto incluye lo siguiente: EI programa de Salud Ocupacional de las

empresas Yy lugares de trabajo, debera desarrollarse de acuerdo con su actividad economica
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2.3.10.

2.3.11.

2.3.12.

2.3.13.

2.3.14.

2.3.15.

2.3.16.

2.3.17.

2.3.18.

2.3.19.

2.3.20.

2.3.21.

y serd especifico y particular para éstos, de conformidad con sus riesgos reales o
potenciales y el nimero de trabajadores (37).
Resolucion 0156 del 2005 - “Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente
de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones” (38).
Resolucion 1570 de 2005 - Se establecen las variables y mecanismos para recoleccién de
informacion del Subsistema de Informacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales
y se dictan otras disposiciones (39).
Resolucién 1401 de 2007 - Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo. Que la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo tiene,
como objetivo principal, prevenir la ocurrencia de nuevos eventos, lo cual conlleva mejorar
la calidad de vida de los trabajadores y la productividad de las empresas (40).
Resolucién 2346 de 2007 - Por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales (41).
Resolucién 2844 de 2007 - Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia (42).
(GATI-DME) - Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (43).
(GATI-DLI) - Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar
Inespecifico (44).
(GATI-HOMBRO) - Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para hombro
doloroso (45).
Norma Técnica Colombiana 5723 - Evaluacion de posturas de Trabajo estaticas (46).
Norma Técnica Colombiana 3955 - Ergonomia definiciones y conceptos ergonémicos (47).
Norma Técnica Colombiana 5831 - Concepcion del puesto de trabajo y exigencias
posturales (48).
Norma Técnica Colombiana 5655 - Principios ergonomicos en el disefio de sistemas de
trabajo (49).
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2.3.22. Norma Técnica Colombiana 5693-1 - Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 1:
Levantamiento y transporte (50).

2.3.23. Norma Técnica Colombiana 5693-2 - Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 2: Empujar
y halar (51).
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Estudio cualitativo: Se plantea utilizar la recoleccion de datos cualitativos a partir de una
monografia, para describir los Factores Biomecanicos determinantes en la ocurrencia de

Desdrdenes Musculoesqueléticos en trabajadores administrativos.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se plantea realizar un estudio tipo monografia; la monografia es un documento que desarrolla un
eje tematico especifico y utiliza una gran compilacion de fuentes bibliograficas para argumentar

este desarrollo.

3.3 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Mediante la compilacion, recoleccion y andlisis de resultados

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 Poblacién y muestra

Poblacion: Articulos cientificos publicados que desarrollan estudios en poblacion trabajadora y
que establezcan un analisis de factores de riesgo biomecanico sobre la ocurrencia de desérdenes

musculoesqueléticos.
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Muestra: Desarrollos cientificos publicados en bases de datos indexadas en los ultimos 20 afios
(2001-2021), donde se desarrollan investigaciones con poblacion trabajadora administrativa de
oficina y busquen identificar factores de riesgo biomecanicos en la incidencia de desordenes

musculoesqueléticos asociados a las actividades laborales.

3.4.2. Criterios de inclusion

Se incluyeron en esta monografia articulos publicados en bases indexadas entre el afio 2001 y 2021
en cualquier idioma y cualquier region del mundo. Las investigaciones debian ser desarrollados
en seres humanos que trabajan en actividades administrativas y de oficina, y en los cuales se buscé
identificar la relacion entre variables biomecéanicas y la ocurrencia de trastornos o sintomatologia

musculoesquelética.

Los estudios incluidos en esta monografia debian ser concluyentes y referir informacion que
permitiera cumplir con el propésito de esta monografia; no se filtraron investigaciones por
regiones, idioma, caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones participantes, ni

condiciones de salud preexistentes.

3.5. METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se realizé un estudio cualitativo y descriptivo a partir de una monografia en la cual se incluyeron
estudios observacionales y, revisiones sistematicas y meta-analisis publicados entre enero del afio
2001 y diciembre del afio 2021. Se verificd que todos los estudios desarrollados con seres humanos
contaran con consentimiento informado y el disefio de las investigaciones se desarrollara bajo las

consideraciones bhioéticas de Helsinki.
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3.5.1. Estrategia de busqueda

Se desarrollé la busqueda de la informacion en las diferentes bases de datos descritas en el anexo
(ver Anexo. [Matriz de Oxford]) a partir de las siguientes estrategias de busqueda con los codigos
booleanos AND en OR: ("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR ("musculoskeletal[All
Fields] AND “diseases"[All Fields]) OR "musculoskeletal diseases"[All Fields] OR
("musculoskeletal”[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "musculoskeletal disorders"[All
Fields]) AND "office"[All Fields] AND ("occupational groups"[MeSH Terms] OR
("occupational"[All Fields] AND "groups"[All Fields]) OR "occupational groups”[All Fields] OR
"workers"[All Fields]) .

La busqueda se realiz en inglés y espafiol, teniendo en cuenta que la mayoria de estudios
realizados en todo el mundo estan publicados y traducidos en estos idiomas, lo que permitia

obtener la mayor cantidad de resultados posibles.

3.5.2. Seleccidén de estudios

La seleccion de los diferentes estudios incluidos en la monografia se realizo teniendo en cuenta
los criterios de inclusion definidos anteriormente, y teniendo en cuenta las variables definidas en

el titulo y objetivo de la investigacion.

3.5.3. Tipo de participantes

Los estudios debian ser realizados en poblacién mayor de edad, de acuerdo con los criterios de los
diferentes estados del mundo sobre la obtencion legal de “mayoria de edad”. Ademads, los
participantes de los estudios recolectados debian ser trabajadores administrativos de oficina

propiamente.
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3.5.4. Tipo de estudios

Se recolectaros estudios observacionales, revisiones sistematicas y meta-analisis que estuviesen
publicados en bases de datos indexadas o que fuesen elaborados a un nivel de maestria, y que
fuesen publicados entre el afio 2001 y 2021.

3.5.5. Organizacién de la informacion

La informacion fue recolectada a través del procesador de referencias Zotero, donde se filtro la
informacidn acorde con nuestro objetivo general. Por otro lado, los estudios cientificos fueron
organizados y analizados en una matriz de “Excel” (acorde con la Matriz Oxford) disefiada para
ingresar la informacion por criterios (autor, titulo, afio, idioma, pais, conclusiones, palabras clave,

métodos usados, nivel de evidencia, factores biomecanicos y, sintomatologia y DME).

Finalmente, la informacion fue presentada de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos

especificos:

e Analizar la relacion entre los factores biomecanicos determinantes en la ocurrencia de
desdrdenes musculoesqueléticos en personal administrativo:
R/ Revision del estado del arte en el mundo, América Latina y el Caribe, y Colombia

e Proponer una guia de pautas y recomendaciones de actuacién para la promocion de la salud y
la prevencion de desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores administrativos:
R/ Guia de Pautas y Recomendacion para la promocion de la salud musculoesquelética y la

prevencion de DME (anexo)
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4.  ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio de investigacién (monografia) incluyé para el analisis, sintesis y exposicion de la
informacidn 65 estudios de investigacion publicados en bases de datos indexadas dentro de los
ultimos 20 afios (2001-2021).

Dentro de la caracterizacion de los estudios, cerca del 50% de las investigaciones incluidas en esta
monografia fueron publicadas dentro de los ultimos 5 afios (2016-2021), y un 33% fueron
publicadas en el periodo entre el afio 2010 y 2015 (Grafica 1); lo anterior, indica que mas del 80%
de los estudios identificados sobre factores determinantes biomecanicos y desordenes
musculoesqueléticos en trabajadores administrativos han sido publicados en la ultima década, y

cada afio el desarrollo de estudios a nivel de la medicina laboral aumenta.
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Grafica 1. Afio de publicacion de estudios incluidos en la monografia
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Ahora bien, algunos paises como Brasil (15,38%), EE. UU (12,31%), Iran (6,15%), y Tailandia
(3,08%) son las regiones del mundo donde mas se han llevado a cabo estudios sobre FBD (factores
biomecénicos determinantes) y DME en poblacién trabajadora administrativa; un alto porcentaje
(20%) de los estudios incluidos en esta revision fueron desarrollados en Colombia de acuerdo con

los criterios de elegibilidad (Gréfica 2).
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Grafica 2. Pais de origen de estudios incluidos en la monografia

Los estudios finalmente incluidos, se identificaron en multiples bases de datos indexadas, tales

como Pubmed Central (PMC), Pubmed, Science Direct, Oxford Academic, Online Library, Scielo,
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RedaLyc, Google Scholar, entre otras. Las bases de datos donde se identificaron y recolectaron un
alto porcentaje de las investigaciones incluidas fueron: Google Scholar (26,25%), PMC (24,62%),
Scielo (10,77%), y Pubmed (9,23%) (Gréfica 3).

Tandfonline |
Science Direct I
Scielo I
Researchgate N
Redalyc I
Pubmed I
PMIC | ——
Oxford Academic 1N
Open Access I
Online Library
MDPI|
Link Springer I
Google Scholar I
.

bvsalud

o
N
I
[e)}
[ole]
=
o
[
N
=
'S
=
(o))
=
[oe]
N
o

Gréfica 3. Base de datos de publicacion de estudios incluidos en la monografia

En consecuencia con lo anterior, el 88,52% (54) de los estudios incluidos tienen un nivel de
evidencia grado Il1 al tratarse de estudios observacionales propiamente, y solo un 4,92% (3) de los
estudios incluidos fueron con base en ensayos cuasi-experimentales, donde realizaron analisis de
intervencion a puestos de trabajo y otros ensayos con pruebas piloto en laboratorios de

biomecanica (Grafica 4).
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Gréfica 4. Nivel de evidencia de estudios incluidos en la monografia

Los estudios incluidos identificaron diferentes factores biomecéanicos implicados en la ocurrencia
de sintomatologia, trastornos y desordenes musculoesqueléticos en trabajadores administrativos.
Dentro de los FBD maés incidentes segln los estudios, se encuentran: Higiene postural (7,81%),
uso de la computadora (7,81%), posturas prolongadas (7,03%), indice de masa corporal alto
(7,03%), demandas biomecanicas no especificadas (7,03%), postura sedente prolongada (6,25%)

y movimientos repetitivos (6,25%), entre otros (Gréfica 5).
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Grafica 5. Factores de riesgo biomecanicos relacionados con la ocurrencia de desordenes

musculoesqueléticos en trabajadores administrativos.

Finalmente, entre los diferentes sintomas, trastornos y desérdenes musculoesqueléticos

propiamente identificados, y relacionados con los FBD descritos en la grafica 5, se encontraron:
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Lumbalgia (20,83%), dolor de cuello no especificado (18,06%), cervicalgia (11,11%), hombralgia
(9,72%), dolor de mufieca no especificado (6,25%), sintomatologia de columna no especificado

(5,56%), sintomatologia en miembros superiores no especificada (5,56%), entre otros.
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Gréfica 6. Sintomatologia, trastornos y desérdenes musculoesqueléticos identificados.

De acuerdo con el andlisis descriptivo y grafico anterior, a continuacién, se abordan los conceptos
generales para la introduccidn a los factores de riesgo biomecanicos y la relacion con la ocurrencia
de sintomas, trastornos y desordenes musculoesqueléticos; esta introduccion permite dar pie al
analisis de los estudios recolectados para el desarrollo de la monografia propiamente con la
inclusion de estudios a nivel internacional, de América Latina y el Caribe, y a nivel regional

(Colombia).
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4.1. GENERALIDADES

Los desordenes o trastornos musculoesqueléticos (DME) corresponden a lesiones en diferentes
tejidos asociadas a musculos, huesos, nervios, articulaciones, tendones, ligamentos, vasos
sanguineos in situ, entre otros, que tienen el potencial de generar dafio sobre la funcionalidad
(52,53).

Dentro de los DME hacen parte todas aquellas alteraciones degenerativas e inflamatorias que
afectan diferentes estructuras y se representan con dolor agudo o croénico, reduccion de la
movilidad, restriccion en la participacion social y calidad de vida relacionada con salud; ademas

los DME estén asociados a diferentes alteraciones psicoldgicas, como estrés y ansiedad (54).

El dolor musculoesquelético puede presentarse a cualquier edad y momento de la vida, desde la
nifiez hasta la vejez, y tener duraciones cortas o largas, e incluso durante toda la vida de manera
permanente. Algunos de los factores de riesgo generales para la ocurrencia de dolor a nivel
musculoesquelético incluyen: Obesidad, sedentarismo, ejercicio excesivo o mal dosificado,
malnutricion, tabaquismo, problemas psicoldgicos, entre otros, y estan asociados como

promovedores del dolor crénico para DME (55).

Actualmente, con el creciente aumento sobre la esperanza de vida para todos los paises, la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos también aumenta de manera directa. Se ha observado
en los ultimos afios, que existe un aumento cada vez mas significativo entre la aparicién, desarrollo
0 exacerbacion de trastornos musculoesqueléticos y el trabajo. De igual manera, la relacion entre
el tiempo de exposicion laboral y la aparicion y empeoramiento de DME; factores
sociodemogréficos, factores organizacionales, condiciones ambientales y bioldgicas, exposicion a
la tarea, riesgo psicosocial, comorbilidades, entre otros, hacen parte de algunos de los factores de

riesgo responsables de los DME (56).

Los trastornos musculoesqueléticos representan la principal causa de enfermedad laboral en el

mundo, costos asociados a salud en trabajadores, aumento del ausentismo y disminucién en la
32



productividad en las organizaciones. Por lo anterior, cada dia las intervenciones ergonémicas
cobran mayor importancia en las organizaciones como una necesidad permanente frente a la
promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades asociadas al riesgo ergonémico y
biomecanico. Por otro lado, estas intervenciones ergondémicas permiten reducir la sintomatologia
musculoesquelética, promueven la flexibilidad y brindan confort fisico y psicolégico sobre la
tarea; también se ha demostrado que las intervenciones en este aspecto disminuyen las tasas de

ausentismo y la sintomatologia musculoesquelética en todos los niveles de las organizaciones (57).

4.2 RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO BIOMECANICOS Y DME

El origen de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo tiene diferentes
variables, que involucran aspectos cinéticos, funcionales, ergonomicos, psicosociales vy
organizacionales. Dentro de los aspectos ergondmicos se encuentran las posturas incomodas y
mantenidas en el tiempo, el uso continuo y excesivo de la fuerza, movimientos repetitivos, trabajo
prolongado sin pausas ni descanso y malas condiciones de trabajo. Los factores ergonémicos
incluyen posturas incomodas, uso continuo y excesivo de la fuerza, movimientos repetitivos,

trabajo prolongado sin descanso y malas condiciones de trabajo (58).

Las posturas prolongadas estan asociadas al mantenimiento de una misma posicion durante
tiempos prolongados y que acarrean consecuencias para la salud fisica, como estrés y agotamiento
fisico, y sintomatologia dolorosa a nivel musculoesquelético. En contraste, los esfuerzos
prolongados y desmedidos pueden ser generados de dafio tisular, asi como dafios sobre diferentes

estructuras intraarticulares que pueden prolongarse y derivarse hasta el tejido 6seo (59).

El desequilibrio sobre el esfuerzo excesivo, el tiempo y la postura sobre la tarea aumenta el riesgo
de aparicién o evolucion de DME. Ahora bien, las cargas fisicas de trabajo, que pueden referirse
a posturas incomodas, movimientos repetitivos, posturas estaticas, o simplemente a movilizacion
de objetos con una masa superior a 3kg, son promotores de trastornos musculoesqueléticos en

cualquiera de sus definiciones (60).
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Se ha demostrado en trabajadores administrativos que estar largas horas sentados frente a una
interfaz  (computadora) aumenta la incidencia de sintomatologia musculoesquelética,
principalmente asociada a dolor lumbar y dolor sobre el cuello. Al igual, las posturas de los
miembros superiores en estos trabajadores, asi como todos los ajustes del puesto de trabajo
(dimensiones del escritorio, altura de la silla, respaldo, apoya-brazos, reposa-pies, base para la

computadora, pad-mouse, entre otras) (61).

Actividades de digitacion en administrativos, por ejemplo, incluyen tareas intensivas de teclado
con riesgos biomecanicos como posicion de mufiecas no neutrales, altas velocidades y
aceleraciones de mufieca, y uso excesivo de musculatura del antebrazo. Por otro lado, los
desplazamientos del mouse estan asociados usualmente a posturas de hombros no ergonémicas ni

confortables, al igual que sobreuso de los musculos de mufieca y antebrazo (62).

Las caracteristicas de los escritorios de trabajo en administrativos, asi como las caracteristicas de
las sillas, son determinantes fundamentales en la postura, el confort fisico, las velocidades de
trabajo, entre otros factores biomecanicos y ergonémicos. Al igual, las caracteristicas del puesto
de trabajo en el hogar o el domicilio, también tendran caracteristicas que permitan prevenir o

promover los trastornos musculoesqueléticos (63).

4.3 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LOS DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS POR RIESGOS BIOMECANICOS EN OFICINISTAS

Los diferentes riesgos biomecanicos de los trabajadores administrativos de oficina desencadenan
diferentes trastornos musculoesqueléticos por acumulacion de microtraumas que sobrecargan el

sistema muscular, 6seo, neuromuscular y vascular (64).

Las lesiones a nivel de la zona lumbar suelen aparecer como causa de una manipulacién o
movilizacién brusca y no controlada. La musculatura paravertebral considera los musculos
intrinsecos de la espalda y representa los principales muasculos responsables de los movimientos

de la columna. Asi, en caso de lesion a nivel lumbar, los muasculos paravertebrales responden
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generando dolor cronico. En contraste, las actividades que implican cargas pesadas solicitan una
mayor activacion de musculos flexo-extensores de columna para estabilizar la columna, lo que
provoca un aumento sobre el tono local y esto a su vez genera microtraumas con la cronicidad
(65).

La cervicalgia suele estar asociada al sindrome doloroso miofascial y la tension muscular en el
cuello, que finalmente se tiende a irradiar hacia los hombros, lo que conlleva un dolor intenso.
Ahora bien, las condiciones como tendinopatias, entesitis y bursitis suelen ocurrir en trabajadores
administrativos como respuesta a movimientos repetitivos y en angulos de disconfort. Lo anterior,
genera estrés mecanico, microtraumatismos y finalmente lesiones, usualmente en extremidades

superiores (66).

Existen una gran cantidad de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, sin
embargo, la incidencia de los DME puede variar de acuerdo con los sectores econdmicos. No
obstante, las actividades administrativas suelen ser indistintas del sector econémico, pero podria
ser diferente de acuerdo con las caracteristicas no modificables de diferentes poblaciones del
mundo (67).

Con base en lo anterior, existen multiples estudios cientificos con poblaciones de todo el mundo,
que permite hacer un acercamiento a los factores biomecanicos con mas incidencia en la poblacion

administrativa y los DME mas prevalentes en el mundo (68).

4.4 ESTADO DEL ARTE SOBRE FACTORES BIOMECANICOS Y DME
4.4.1 Internacional

La mala habilidad para escribir se asocia con largos periodos de tiempo en posiciones extremas de
flexion del cuello. Existen vinculos claros entre los periodos sostenidos de flexion del cuello y el

dolor musculoesquelético. También se ha encontrado que las horas de uso de la computadora, los
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niveles de estrés percibido y los factores de la estacidn de trabajo estan asociados con el dolor

musculoesquelético de las extremidades superiores (69).

Se llevo a cabo un estudio epidemiolégico de campo en Hong Kong para determinar la incidencia
de dolor de cuello y hombros en una poblacion de usuarios de computadoras y para probar las
hipétesis de que la falta de habilidad para escribir, las horas de uso de la computadora, la
puntuacion de tension y la configuracion deficiente de la estacion de trabajo se asocian con quejas
de cuello y hombros. El 65% de los sujetos informaron dolor, la puntuacion de tension y el género
fueron los Unicos factores que se encontraron como predictores del dolor de cuello y hombro. Se
encontraron altas incidencias de dolor de cuello y hombros en esta poblacion de usuarios de
computadoras no secretariales. Las intervenciones correctivas deben abordar la tension, asi como

la estacion de trabajo, el uso de la computadora y los factores de capacitacion (70).

Otro estudio desarrollado en EE. UU realiz6 una investigacién prospectiva de usuarios de
computadoras para determinar la ocurrenciay evaluar factores de riesgo para sintomas y trastornos
musculoesqueléticos de cuello, hombro, mano y brazo. Los individuos (n = 632) recién contratados
para trabajos que requieren > 15 horas / semana de uso de computadoras fueron seguidos durante
hasta 3 afios. El 46% de sintomatologia de cuello y hombro y el 32% de sintomatologia de brazo
y antebrazo ocurrieron durante el primer mes de seguimiento. El sexo, la edad, la etniay la historia
previa de dolor de cuello y hombro se asociaron con sintomatologia de brazo y antebrazo. El sexo,
la historia previa de dolor de cuello y hombro, el uso previo de computadoras y los nifios en el
hogar se asociaron con sintomatologia de brazo y antebrazo. Méas del 50% de los usuarios de
computadoras reportaron sintomatologia de miembro superior durante el primer afio después de

comenzar un nuevo trabajo (71).

En otra region de EE. UU, se determin0 las diferencias en la hinchazén, el malestar y la fatiga de
la parte inferior de las piernas para tres condiciones diferentes: sentarse, pararse y usar una silla
para sentarse o pararse. En tres dias diferentes, 18 sujetos sin problemas previos en las
extremidades inferiores se sentaron en (1) una silla de oficina, (2) una silla para sentarse / pararse

y (3) permanecer de pie durante 90 minutos. EI mayor cambio porcentual en la circunferencia se
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produjo al estar sentado/de pie (2,9%) y el menor al estar de pie (1,7%). Las calificaciones
subjetivas de comodidad muestran que sentarse es lo mas comodo, usar la silla para
sentarse/pararse causa una leve molestia en la parte superior de la espalda, las caderas y la parte
superior de las piernas, y estar de pie causa la mayor molestia en toda la parte inferior del cuerpo,

en particular los pies (72).

El dolor lumbar ocupacional es una carga inmensa tanto para la industria como para la medicina.
Los factores de riesgos ergonémicos y personales provocan dolor lumbar, pero los factores
psicosociales pueden influir en la discapacidad del dolor lumbar. Los estudios epidemioldgicos
indican claramente el papel de las cargas mecénicas en la etiologia del dolor lumbar ocupacional.
Exposiciones ocupacionales como levantar objetos, particularmente en posturas incémodas;
levantar objetos pesados o el levantamiento repetitivo estan relacionados con el dolor lumbar. Las

posturas fijas y el asiento prolongado tambien son factores de riesgo (73).

La postura sentada conduce a la inactividad provocando una acumulacion de metabolitos,
acelerando la degeneracion del disco y provocando una hernia discal; las posturas también pueden
provocar problemas musculoesqueléticos. Los trabajadores en un entorno estatico a menudo estan
sujetos a estrés postural que produce dolor de espalda, cuello y extremidades superiores. No
obstante, la mala coordinacion de las fuerzas y los sistemas de control motor son tan importantes

como la resistencia y la fuerza propiamente sobre el desempefio musculoesquelético (74).

En contraste con el estudio anterior, mediante cuestionarios, se identificaron grupos de alta y baja
exposicion para factores biomecanicos/fisicos, demandas cognitivas, procesamiento cognitivo,
demandas interpersonales, manejo participativo, discrecion de habilidades y presion de tiempo
para 289 individuos. La presion del tiempo se asocié con los sintomas de espalda baja y
extremidades superiores, mientras que las exposiciones biomecanicas mas altas fueron factores de
riesgo para los sintomas de y sintomas concurrentes de LB y UE. Se indicaron mayores riesgos de
sintomas concurrentes de espalda baja y extremidades superiores para combinaciones que implican
una mayor exposicion biomecanica y presion de tiempo; demandas cognitivas; procesamiento

cognitivo; demandas interpersonales; gestion participativa. Los hallazgos enfatizan la necesidad
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de considerar tanto los factores biomecéanicos como los factores especificos de la organizacion del
trabajo (75).

Se ha estimado que el dolor lumbar es la dolencia méas costosa para las personas en edad laboral.
Tanto las caracteristicas laborales como los factores individuales se han identificado como factores
de riesgo. La primera interaccion entre las caracteristicas del trabajo y los factores individuales

ocurre cuando los trabajadores comienzan en su primer empleo (76).

En otro estudio desarrollado en Bélgica, se realizé un analisis transversal de 278 trabajadores
jévenes en su primer empleo y sin antecedentes de lumbalgia antes de trabajar. Los factores fisicos
relacionados con el trabajo, las caracteristicas psicosociales del trabajo, las variables individuales
y la primera lumbalgia se consultaron mediante un cuestionario. Aproximadamente la mitad de los
trabajadores que desarrollaron dolor lumbar después de comenzar a trabajar lo hicieron en el
primer afio de empleo. Se observo un mayor riesgo para (i) largos periodos de trabajo sentado; (ii)
mas de 12 movimientos de flexion o rotacion del tronco por hora; y (iii) mas de 3 afios de
antiguedad en un trabajo que implica levantar mas de 25 kg al menos una vez por hora. En cuanto
a las caracteristicas psicosociales del trabajo, el primer dolor lumbar se asocié con una
combinacion de bajas demandas psicoldgicas del trabajo y escaso apoyo del supervisor. Los
factores fisicos relacionados con el trabajo y las caracteristicas psicosociales del trabajo deben
considerarse como factores de riesgo para el primer dolor lumbar. Los primeros episodios de

lumbalgia son frecuentes durante el primer afio de empleo (77).

Los trastornos del cuello relacionados con el trabajo son problemas comunes en los trabajadores
de oficina, especialmente entre aquellos que son usuarios intensivos de computadoras. En general,
se acepta que la etiologia de los trastornos del cuello relacionados con el trabajo es
multidimensional, que se asocian a una serie compleja de factores individuales, fisicos y

psicosociales e influye en ellos (78).

Un estudio de gran magnitud elaborado en Bélgica, se estudiaron quinientos doce oficinistas,

donde la prevalencia de 12 meses de dolor de cuello en trabajadores de oficina fue del 45,5%. El
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analisis multivariado revel6 que las mujeres tenian casi el doble de riesgo en comparacion con los
hombres. La razon de probabilidades para la edad indica que las personas mayores de 30 afios
tienen 2,61 veces mas probabilidades de tener dolor de cuello que las personas mas jovenes, y la
actividad fisica disminuye la probabilidad de tener dolor de cuello. Se encontraron asociaciones
significativas entre el dolor de cuello y, a menudo, mantener el cuello en una postura inclinada
hacia adelante durante un tiempo prolongado, sentado durante un tiempo prolongado y realizar los
mismos movimientos por minuto. Estos patrones de asociacion también sugieren oportunidades
para estrategias de intervencion con el fin de estimular un entorno de trabajo ergonémico y

aumentar un ambiente de trabajo psicosocial positivo (79).

En Tailandia, un estudio estimé la prevalencia de 12 meses de sintomas musculoesqueléticos
autoinformados en cabeza/cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, parte superior de la espalda,
espalda baja, caderas, rodillas y tobillos/pies entre 1428 trabajadores de oficina. Se realiz6 una
encuesta transversal mediante un cuestionario descriptivo distribuido a 2000 trabajadores de
oficina en 54 lugares de trabajo. La prevalencia anual de sintomas musculoesqueléticos
autoinformados atribuidos al trabajo fue del 63%. Los sitios de los sintomas, en orden de
prevalencia, fueron cabeza / cuello (42%), espalda baja (34%), parte superior de la espalda (28%),
murfiecas / manos (20%), hombros (16%), tobillos / pies (13%), rodillas (12%), caderas (6%) y
codos (5%). Las trabajadoras de oficina tenian méas probabilidades de informar sintomas en las
regiones de cabeza/cuello, hombros, espalda superior y tobillos/pies que los hombres. La
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en algunas regiones del cuerpo depende del sexo y
la edad. Esto indica la necesidad de desarrollar estrategias especificas para reducir la aparicion de

tales sintomas entre los trabajadores de oficina (80).

En comparacion con la postura de pie, sentarse disminuye la lordosis lumbar, aumenta la actividad
de los masculos lumbares, la presion del disco y la presidn sobre el isquion, que se asocian con el
dolor lumbar ocupacional. Un dispositivo para sentarse que reduce la carga espinal y las
actividades de los masculos lumbares puede ayudar a aumentar la comodidad al sentarse y reducir

el riesgo de dolor lumbar (81).
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Otro estudio en Norteamérica investigo el efecto biomecanico de sentarse con un apoyo isquiatico
reducido y un apoyo lumbar mejorado (Off-Loading) sobre la carga, la presion de la interfaz y las
actividades musculares. Se disefié una prueba de laboratorio en sujetos con dolor lumbar y
asintomaticos para probar el efecto biomecanico de usar la postura sentada sin carga. La carga y
la presion de la interfaz en el asiento y el respaldo, y las actividades de los musculos de la espalda
asociadas con la postura habitual y sin carga se registraron y compararon entre las dos posturas.
En comparacion con la postura normal (sentado con el apoyo total del asiento y el respaldo plano),
sentarse en la postura sin carga desplazé significativamente el centro de la fuerza y la presion
méaxima en el asiento anteriormente hacia los muslos. También disminuy6 significativamente el
area de contacto en el asiento y aument6 en el respaldo. Disminuyé significativamente las
actividades de los musculos lumbares. Estos efectos son similares en personas con dolor lumbar y
sin él. Sentarse con soporte isquiatico reducido y soporte lumbar mejorado resulté en una
reduccion de la carga de asiento en la columna lumbar y una reduccion de la actividad muscular

lumbar, lo que potencialmente puede reducir el dolor lumbar relacionado con el asiento (82).

Otro estudio desarrollado en Taiwan investigd la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
para trabajadores de oficina con alta carga de trabajo en computadoras, y evaluo la asociacion entre
factores de riesgo y sintomas musculoesqueléticos. Un total de 254 sujetos devolvieron el
cuestionario, de los cuales 203 cumplieron los criterios de inclusion. Las 3 regiones principales de
sintomas musculoesqueléticos entre los usuarios de computadoras fueron las areas de los hombros
(73%), el cuello (71%) y la parte superior de la espalda (60%). De manera similar, las 3 regiones
principales de sintomas musculoesqueléticos entre los usuarios de computadoras con alta carga de
trabajo fueron las regiones de hombros (77,3%), cuello (75,6%) y parte superior de la espalda
(63,9%). Este estudio encontrd que la alta carga de trabajo se asocié con el dolor de espalda. Las

mujeres tendian a tener un mayor riesgo de sufrir molestias en el hombro que los hombres (83).

En contraste con lo anterior, una revision sistematica publicada en el 2012 tuvo como propdsito
hacer una revision de estudios publicados desde 1980 hasta marzo de 2011 en varias bases de

datos, para obtener informacion sobre los factores de riesgo para el desarrollo de dolor de cuello
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inespecifico en los trabajadores de oficina, asi como para evaluar la solidez de la evidencia. Este
estudio considerd que existe evidencia sélida de que el sexo femenino y los antecedentes de
molestias en el cuello son predictores de la aparicion del desérdenes musculoesqueléticos de cuello
y que la incidencia de estas molestias en esta region corporal es alta (84).

Las causas de los sintomas del cuello y las extremidades superiores relacionados con el trabajo
siguen sin comprenderse suficientemente. Sin embargo, tanto estudios transversales como
longitudinales han sugerido que factores relacionados con el individuo (por ejemplo, edad y sexo),
técnica de trabajo, posturas de trabajo, descanso muscular y tensién muscular percibida, asi como
factores relacionados con el lugar o la organizacién del trabajo, ya que la distribucion del lugar de
trabajo, el trabajo repetitivo y restringido y las condiciones de trabajo psicosociales, pueden ser
factores de riesgo potenciales. Se han encontrado factores de riesgo similares para el trabajo con

computadoras (85).

Lindegard, et al. Investigaron si el esfuerzo percibido, la comodidad percibida y la técnica de
trabajo se asocian con la incidencia de sintomas en el cuello y las extremidades superiores entre
los usuarios profesionales de computadoras. Al inicio del estudio, se distribuyd un cuestionario
autoadministrado a 853 participantes de 46 lugares de trabajo diferentes (382 hombres y 471
mujeres) que, al inicio del estudio, no habian tenido sintomas en el cuello ni en las extremidades
superiores durante el mes anterior. Se evaluaron las exposiciones relacionadas con el trabajo, los
factores individuales y los sintomas del cuello y las extremidades superiores. Este estudio
determind que hubo una fuerte asociacion entre el alto esfuerzo percibido y el desarrollo de
sintomas de cuello, hombro y brazo/mano. Ademas, hubo una asociacion entre la mala percepcion

de comodidad y el dolor de cuello (86).

Ahora bien, Huysmans, et al., identificaron los factores de riesgo para la aparicion de sintomas de
brazo-mufieca-mano y cuello-hombro entre los trabajadores de oficina y estimar la contribucion
relativa de estos factores de riesgo mediante el calculo de Fracciones Atribuibles de Poblacién
(FAP); realizaron un estudio de cohorte prospectivo entre trabajadores de oficina con una duracion

de seguimiento de 2 afos. Este estudio definié que los factores de riesgo modificables para los
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sintomas del brazo, la mufieca y la mano con FAP relativamente grandes fueron: al menos 4 h por
dia de uso de computadora autoinformado en el trabajo, alto nivel de compromiso excesivo y poca
variacion en la tarea; y para los sintomas del cuello y el hombro, sostener los brazos durante el uso

del teclado y al menos 4 h por dia de uso del mouse autoinformado en el trabajo (87).

Un estudio elaborado en Etiopia en el afio 2012, donde se realizd una encuesta transversal entre
217 trabajadores de oficina para investigar la prevalencia de DME entre los trabajadores de oficina
en Instituciones de Educacion Superior, concluyd que la mayoria de participantes informaron
sintomatologia musculoesquelética, principalmente en espalda y las extremidades superiores. Los
trabajadores de oficina que eran mayores, mujeres, con mas experiencia y que trabajaban durante
mas horas, presentaban un mayor riesgo de sufrir estos trastornos y deberian recibir atencién

especial (88).

Las evaluaciones subjetivas de los sintomas en las extremidades superiores se realizan con mayor
frecuencia para estudiar la asociacion entre el trabajo con la computadora y las molestias
musculoesqueléticas en estudios epidemiologicos. Esto ha dado como resultado una mejor
comprension de la WMSD, asi como un fundamento sélido para el disefio de intervenciones para

la prevencion de tales trastornos (89).

Madeleine et al., realizaron un analisis exploratorio sobre las quejas de dolor a corto y largo plazo
y las variables relacionadas con el trabajo en una cohorte de usuarios de computadoras daneses.
En este estudio las mujeres informaron una mayor intensidad del dolor, una mayor duracion del
dolor y mas lugares con dolor que los hombres. Paralelamente, las mujeres obtuvieron una peor
capacidad de trabajo y capacidad para cumplir con los requisitos de productividad que los hombres.
Esta investigacion confirmd la compleja interaccion entre la antropometria, la capacidad de

trabajo, la productividad y la percepcion del dolor entre los usuarios de computadoras (90).

Un estudio de campo que buscd medir la postura y la electromiografia de la columna lumbar
durante el trabajo de oficina en trabajadores de oficina encontr6 que la mayor parte del tiempo

dedicado al trabajo de oficina es sedentaria y solo el 5% del tiempo se realiza actividades en
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posicién de cuerpo erguido. La electromiografia determind que cuanto mayor es la flexion de la
columna lumbar, menor es la activacion de los musculos lumbares. Debido a la muy baja
activacion de los musculos lumbares mientras esta sentado, la carga se transmite a través de
estructuras pasivas como ligamentos y discos intervertebrales. Debido a la viscoelasticidad de las
estructuras pasivas y la baja activacion de los masculos lumbares, la columna lumbar puede
inclinarse hacia el desacondicionamiento (91). Ahora bien, David, et al., definen que las
intervenciones en la estacién de trabajo que modifican o promueven los cambios de postura son
efectivas para introducir la variabilidad de la postura; la variabilidad postural parece estar
relacionada con una disminucién de la incomodidad a corto plazo al final del dia sin un impacto

negativo en la productividad (92).

De acuerdo con un estudio publicado en la Scandinavian Journal of Work, Environment & Health,
se encontro que las ocupaciones de demandas altas y vibratorias se asocian significativamente con
el dolor lumbar, y los trabajadores que pasan mayor tiempo sentados son mas propensos a informar
algun dolor lumbar o lumbar intenso en comparacion con aquellos con tareas con cambios de
posicién o transferencias. Este estudio concluye que las exposiciones biomecanicas a corto plazo
promueven trastornos musculoesqueléticos (93). En otro estudio de la India publicado en Procedia
Manufacturing, se encontré que la edad, los habitos de tabaquismo y consumo de alcohol, las
malas posturas laborales, las condiciones laborales insalubres también contribuyen a incrementar
los DME en empleados de banco. Este estudio demostro, al igual que el estudio anterior, que existe
una alta prevalencia de trastornos en la zona lumbar, parte superior de la espalda y cuello en

trabajadores administrativos (94).

En uno de los escasos estudios desarrollados con poblacion sudafricana, se evalud el efecto de un
ajuste vertical de altura de la silla 'y la unidad de visualizacion sobre el dolor musculoesquelético
del cuadrante superior relacionado con el trabajo, y la comodidad al sentarse en trabajadores de
oficina; el cuadrante superior se refiere a la columna occipital, cervical y toracica superior,
incluidas las claviculas y las escapulas. Esta investigacion sugiere que el ajuste de la altura vertical

de la silla y la unidad de visualizacion pueden contribuir a una disminucion del dolor
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musculoesquelético del cuadrante superior relacionado con el trabajo de oficina (95). En
comparacion con el norte del continente americano, en Canadd, una nueva investigacion determiné
que sentarse y pararse se asocia con una reduccion de la flexion lumbar al sentarse en comparacion
con estar sentado solamente. El aumento de la flexion lumbar durante una sesion prolongada es un
mecanismo de lesion conocido. Por lo tanto, sentarse-pararse muestra una respuesta
potencialmente beneficiosa de reduccion de la flexion lumbar que podria tener el potencial de

prevenir lesiones (96).

En concordancia con los estudios del parrafo anterior que abordan el factor de la postura en sedente
de los trabajadores administrativos, un estudio méas reciente publicado en Proceedings of the
Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting, sugiere que una tarea de digitacion por
computadora a corto plazo, en comparacion con una postura de trabajo sentado, una postura de
trabajo de pie conduce a una incomodidad percibida para todo el cuerpo similar a posturas de
trabajo sedente; a diferencia de los articulos anteriores, este estudio no encontré una diferencia
significativa entre la posicion bipeda y sedente sobre el riesgo de DME en trabajadores de oficina
97).

No obstante, cuatro estudios desarrollados en Iran entre el 2016 y 2018 estudiaron el efecto de los
problemas musculoesqueléticos sobre la fatiga y la productividad entre el personal de oficina, y
otros factores que afectan los trastornos musculoesqueléticos y su frecuencia entre los empleados
administrativos. Estos estudios definieron que las tasas de prevalencia mas altas de sintomas
musculoesqueléticos se relacionan con cuello, la zona lumbar y hombros, y la presencia de
incomodidad en cuello, la espalda baja, los gliteos y los muslos también se correlacion6 con la
concentracion y productividad. Ademas, la edad y el indice de masa corporal se asociaron
significativamente con la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, al igual que la
probabilidad de desarrollar TME en personas de 22 a 29 afios en comparacion con los mayores de
46 afos fue 74% menor (98- 101).

Estudios mas recientes publicados en los ultimos 3 afios han buscado determinar los factores

biomecanicos en la incidencia de sintomas musculoesqueléticos. Estos estudios, al igual que los
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estudios anteriores, muestran que significativamente hay una prevalencia de sintomatologia
lumbar, cervical y cuello, y de hombro en trabajadores administrativos de oficina, y que el tiempo

de exposicion a tareas de oficina aumenta el riesgo de DME (102-104).

4.4.2 América Latina y del Caribe

En América Latina y del Caribe, al igual que en el mundo, los desérdenes musculoesqueléticos en
trabajadores generan mas costos y ausentismos en las empresas, mas que cualquier otra causa. En
un estudio realizado en Ecuador con 114 trabajadores que usan computadoras, se determind que
el 65,8% de los entrevistados presentaron sintomas osteomusculares, siendo mas prevalente el
dolor osteomuscular en hombres (57,3%) respecto al grupo de mujeres (42,7%), el 50,7% de los
trabajadores con jornadas laborales de mas de 7 horas frente al computador reportaron
sintomatologia en espalda (36,7%), cuello (33%) y mano-mufieca derecha (9,6%). Dentro de los
factores asociados, encontraron la realizacion de movimientos repetitivos de mufiecas y dedos,
acompafiados de la contraccion estatica de los musculos cervicales y dorsales, que se transforman

con el pasar de los afios en tensién muscular, asociado a posturas inadecuadas (105).

Otro estudio en trabajadores administrativos que utilizan pantalla de visualizacion de datos (PVD)
establecid la relacion entre las posturas ergondémicas inadecuadas y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos, donde el género masculino tuvo una prevalencia mayor de dolor
osteomuscular; cuello 83%, dorso-lumbar 46,67% y mano mufieca 46,67%. Los usuarios con PVD
portétil (88.89 %), manifiestan mé&s molestias musculo esqueléticas que los trabajadores usuarios
de PVD de escritorio (78,57 %). Dentro de los factores biomecanicos etiologicos se encontraron
las posturas inadecuadas de mufieca, brazo, hombro, espalda, cabeza y cuello, y las
especificaciones de la silla de trabajo. Por otro lado, se establecid que el 87.50% de los empleados

que trabajan frente al PVD entre 10h a 11h presentan molestias musculoesqueléticas (106).

Los hallazgos anteriores se articulan con los resultados de un estudio que determind las

asociaciones entre puestos de trabajo computacional y presencia de sintomas musculoesqueléticos,
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con especial énfasis en elementos fisicos que componen el disefio. Se realiz6 un estudio
ergondémico con 153 personas del area administrativa con uso frecuente de computadores donde
se hall6 una asociacion del disefio ergonémico del puesto de trabajo con los sintomas de dolor en
hombro izquierdo asociado al uso del teclado; el disefio no ergonémico del teclado y la silla puede
estar asociado con sintomas en las extremidades superiores y la parte superior e inferior de la
columna. De esta manera dentro de los factores biomecanicos identificados, se asocio la
sintomatologia ME con el nimero de horas semanales en la computadoray, a diferencia del estudio
anterior, las mujeres representan una mayor incidencia de sintomatologia musculoesquelética
(107).

En otro contexto, un estudio llevado a cabo por Fantini, et al. (108) sobre el dolor
musculoesquelético y vulnerabilidad ocupacional en trabajadores del sector publico, definié que
el tiempo de trabajo mayor a 5 afios se asocia con manifestaciones de DME en general. En
concordancia, Caieiro, et al., presentan también en su investigacion con 24 trabajadores
administrativos de una empresa avicola, como el tiempo laboral mayor a 5 afios, sumado a las

largas jornadas frente al computador, tienen grandes implicaciones para la ocurrencia DME (109).

Guerrero et al, (110) encontraron que el 80% de encuestados (300 personas del area administrativa
de instituciones publicas) que utilizan mas de 4 horas al dia su computadora tenian dolor cervical
con irradiacion en dermatomas C5 y C6; 54%, con un reporte de dolor moderado en el 41%; estos
hallazgos coinciden con el estudio de Mufioz, et al (107) donde la mayor incidencia de DME fue
en el género femenino. Resaltan otros hallazgos como el predomino en el grupo laboral de los 20
a 40 afos y dentro de las caracteristicas de la postura laboral, la adecuada visualizacion del monitor
fue la de menor cumplimiento con un 60%. No encontraron relacion entre las horas de uso semanal
del computador y la aparicion del dolor cervical, sin embargo, si la encontraron en la postura
inadecuada (110).

Xavier, et al., (111) en su estudio sobre la relacion de las tareas realizadas en posicion sentada y
las manifestaciones de dolor e incomodidad corporal en 41 funcionarios de oficina de una

institucion de ensefianza superior, encontrd que, las posiciones de los diferentes segmentos
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generan un riesgo a la salud del trabajador. La presencia de factores determinantes como la edad
(menor a 40 afios), género femenino y tiempo de trabajo mayor a 5 afios se asocian con un mayor
riesgo de DME; la mayor afectacion corresponde a la presencia de dolor e incomodidad en
hombros (63,4%), columna cervical (61,0%) y region lumbar (56,1%).

Ahora bien, con el fin de determinar la relacion causa-efecto de la exposicion a la utilizacion de
pantallas de visualizacion de datos (PVD) con la ocurrencia de patologias musculoesqueléticas de
columna cervical, Llerena (112) observo que el dolor de cuello es el primer sintoma cervical en
empleados administrativos que utilizan PVD. Se identificaron factores individuales que aumentan
el riesgo de dolor de cuello, como el indice de masa corporal, actividades que promueven la
hiperextension cervical. Ademas, las posturas que promueven la flexiéon anterior, rotacion e
inclinacion lateral del cuello, postura mantenida por tiempo prolongado, dificultad para orientar la
pantallay ajustarla a las necesidades ergondmicas, presencia de reflejos en la pantalla que dificulta
lavisibilidad de los caracteres, caracteristicas del asiento que dificulta la postura ergonémica, entre

otras, aumenta el riesgo de sintomatologia de cuello.

Otros factores que, si bien no corresponden al disefio ergondmico, y resulta importante resaltarlos
porque influyen en la biomecanica de manera indirecta al ser coadyuvantes para el desarrollo de
los DME, corresponde a los que describe Alpas, et al., (113) en su estudio. En este estudio se
concluye en su analisis, como el sobrepeso y la obesidad grado | de la poblacion estudiada fueron
factores determinantes en la ocurrencia de DME en el personal administrativo. Por el contrario,
Lopez, et al., (114) define que los factores, como movimientos repetitivos, posiciones estaticas y

posturas forzadas, no son desencadenantes de DME asociados a sintomatologia de lumbalgia.

En concordancia con lo expuesto por Lopez, et al., (114), un estudio mas reciente realizado por
Lima, et al., (115) en relacion con la lumbalgia, concluyo que la sintomatologia de la zona lumbar
es el sitio del cuerpo mas frecuentemente afectado en trabajadores de oficina; el dolor puede
interferir con el trabajo y provocar periodos de baja por enfermedad. De igual manera, se definié
las posturas incomodas y falta de descansos como factores causales de dolor; el dolor lumbar

ocupacional es la principal causa de discapacidad entre los trabajadores menores de 45 afios.
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En todos los hallazgos hasta aqui descritos se puede apreciar como los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son comunes entre los trabajadores de oficina. La evaluacion de la
prevalencia, riesgos y sintomas de TME en trabajadores de oficina de una empresa lactea brasilefia
con 50 oficinistas reafirma ain mas lo expuesto. El 74% de los participantes presentan sintomas
musculoesqueléticos; la espalda fue el area mas comlnmente afectada (81%), seguida de
sintomatologia en miembros superiores. Los sintomas que afectaban la espalda y las extremidades
superiores fueron mas comunes que los sintomas que afectan a las extremidades inferiores. La
evaluacion indico que los trabajadores estuvieron expuestos a riesgo moderado de sintomatologia
ME de extremidades superiores debido a problemas biomecanicos, como sobrecarga muscular,
dada por la duracién del trabajo, naturaleza estatica y frecuencia de esfuerzos; 62% de los
trabajadores no utilizan los respaldos de las sillas y permanecen en una posicion inclinada hacia

adelante durante periodos prolongados de tiempo (116).

Los hallazgos encontrados por Zancanaro, et al., (117) quien evalud la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en sectores administrativos de una institucion pablica en Brasil, establecid
como areas anatomicas mas afectadas la espalda baja, mufiecas y manos, y rodillas, asociadas a la
dinamica del trabajador pasivo. De este modo se presentan dos estudios mas (118,119) en entornos
administrativos académicos. En el primero (118), se identific6 mayor prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de 20 a 30 afios (cuello [26,68%], espalda superior [23,33%)],
mufieca [23,33%], hombros [13,33%] y codo [13,33%]), donde el 100% de la poblacion trabaja en
posicion sentada; la presencia de tales sintomas posiblemente esté determinada porque dichos
trabajadores ejecutan sus tareas diarias con posturas inadecuadas, posiciones estaticas y realizan
movimientos repetidos. Por otro lado, en el segundo estudio (119) se definieron los trastornos
musculoesqueléticos en 146 docentes y administrativos, donde la sintomatologia de columna (zona

lumbar, dorsal y cervical) fue la principal causa de DME con un 63,7%.

En relacion con este tema conviene afiadir el impacto de la sintomatologia asociada a los DME
con el absentismo como consecuencia en la calidad de vida laboral y la productividad empresarial,

por lo tanto se presenta las conclusiones de un estudio desarrollado en Brasil que describe y analiza
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el alto absentismo en trabajadores notificados con DME; reflejado principalmente en trabajadores
con trastornos musculoesqueléticos, analfabeto, de 50 a 59 afos, trabajadores de servicios
administrativos (Contadores; trabajos de servicios al cliente), (trabajadores administrativos) fue el
que tuvo la media més alta de ausencia (316,3 dias) (120).

Contrario a lo anteriormente expuesto, se manifiesta el presentismo asociado a trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo como un aspecto que requiere atencion en salud
laboral, y que puede revelar informacion importante sobre productividad y calidad de vida. Tal es
el aporte del estudio de Dantas, et al., (121) en el cual cuantificaron y evaluaron los factores
asociados al presentismo por desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, que
involucré a 847 trabajadores diagnosticados con DME. En este estudio se observo una asociacion
entre el presentismo por motivos laborales en presencia de DME e ingresos de un salario minimo
0 menos, actividad fisica intensa en el trabajo, y enfermedades crénicas; hubo una alta incidencia
de presentismo, que fue asociado a aspectos sociodemograficos y ocupacionales, asi como al estilo

de vida y condiciones de salud de los trabajadores.

Como puede inferirse en el recorrido por las revisiones documentales encontradas en
Latinoamérica y en concordancia con lo expuesto por Llerena (112), ante la imposibilidad de
eliminar completamente los factores asociados, es necesario, instaurar planes de mejora continua
dentro de los SG - SST (sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo) correspondientes,
en primer lugar, a realizar la actualizacion de la matriz de riesgos, reducir los mismos a niveles
tolerables, corregir las causas que generan mayor probabilidad de lesion, establecer un programa
de vigilancia de la salud adaptandolo a los riesgos existentes, y finalmente, elaborar protocolos y
practicas de actuacion en medicina del trabajo con modelos educativos combinados. Estos deben
incorporar la aplicacion orientada hacia el enfoque de auto-instruccién y el enfoque tradicional
similar a los talleres educativos, que han tenido un mejor resultado en prevencion, reduciendo la

aparicion de los sintomas asociados a DME (122).
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4.4.3 Colombia

Después de la aproximacion historiografica efectuada en el contexto internacional y la revision
documental del entorno latinoamericano, se incursiona en el &mbito nacional hacia la busqueda de
sefiales que permitan reconocer profundamente el fendmeno de estudio para identificar los
aspectos mas relevantes de las investigaciones locales, y asi, confirmar los supuestos iniciales en
la ruta investigativa que lleven al reconocimiento de factores biomecéanicos que determinen la
aparicion de desdrdenes musculoesqueléticos en personal de trabajadores vinculados en cualquier
sector laboral, principalmente el personal administrativo; se hace importante referenciar las
investigaciones en todo el ambito laboral, toda vez que los métodos investigativos pueden llegar a
aportar en la consolidacion de una estrategia metodoldgica que posibilite la descripcion precisa de

los factores determinantes en la ocurrencia de desordenes musculoesqueléticos en administrativos.

Dentro de este marco, Castillo, et al., (123) determinaron la relacion entre carga fisica y niveles de
estrés y la morbilidad sentida en trabajadores administrativos del sector publico. En esta poblacion,
el 76% de los puestos de trabajo requiere investigacion con posibles necesidades de cambios, 79%
de los trabajadores tuvo un nivel bajo de cansancio y 83% de despersonalizacién; el dolor mas
prevalente en los ultimos seis meses fue de cuello (51%), seguido de espalda (36%) y hombro
(33%). Se encontr6 una asociacion entre la carga postural y la presencia del dolor muscular; el
dolor en cuello corresponde a una carga postural aumentada que no se relaciona con la presencia

de estrés laboral.

De otro lado, se encuentra el estudio desarrollado por Guzman, et al., (124) en el cual se determina
que a pesar de la existencia manifiesta de los trastornos musculoesqueléticos en los seres humanos
en cualquier lugar del mundo asociados a los ambientes laborales, la informacion sobre el tema es
precaria tanto en el &mbito nacional como el latinoamericano, a pesar del conocimiento que se
tiene de los impactos econdmicos y sociales que se desprenden de este fenomeno laboral. EI 92,6%
de los pacientes presentaban dos o méas patologias, el 59,73% sindrome de manguito rotador y

sindrome miofascial, el 52,35% Epicondilitis y sindrome miofascial y el 37,58% sindrome de tdnel
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del carpo y epicondilitis lateral, poniendo en evidencia la existencia de trastornos

musculoesqueléticos en miembros superiores, visibles principalmente en el género femenino.

Lo anteriormente expuesto, continua corroborando la necesidad que existe en términos
investigativos de estudiar los ambientes laborales en general e incursionar en aspectos especificos
que pueden determinar estrategias de prevencion y atencion las cuales disminuyan los porcentajes
de trastornos presentados hasta el momento, asi mismo, muestra el estudio investigativo citado
(124), que hay una presencia de sindromes especificos los cuales estin asociados principalmente
a las labores de corte administrativo, presentdndose mayor porcentaje de traumas en el género
femenino. Cabe anotar que el estudio también evalué personal de oficios varios, comercio,
transporte y actividades agricolas, donde se evidencié que las actividades administrativas o
articuladas dejan ver un mayor porcentaje de afectacion en relacion a los sindromes descritos en

el estudio.

Entre tanto, Vernaza, et al., (125) muestran como la frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas
se encuentran asociadas con algunos factores de riesgo ergondmico, estudio que tuvo una muestra
de 145 trabajadores de una universidad colombiana, donde los autores encontraron que 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 %), zona alta de la espalda (53,1 %) y cuello (49,0
%). Los trabajadores que mostraron con mayor frecuencia postura inclinada y que durante su
actividad mostraron mayor frecuencia de desplazamiento presentaron mayor incidencia de dolor
musculo-esquelético en la zona lumbar (125). Estos hallazgos son sumamente significativos,
debido a que determinan la posibilidad de conocer la ocurrencia de trastornos musculoesqueléticos
en funcionarios administrativos, presenta evidencias de areas corporales con mayor riesgo de TME
y unas estrategias para la prevencion de éstos con précticas saludables, como las pausas activas, el

desplazamiento voluntario o involuntario, y el cambio de actividad.

Ahora, la investigacion adelantada por Castro, et al., (126) determind los efectos de un programa
de pausas activas sobre la percepcion de desérdenes musculo-esqueléticos en trabajadores de la

Universidad de Antioquia. Los resultados mostraron en doce meses, desordenes
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musculoesqueléticos en tres o cuatro segmentos corporales como cuello, espalda inferior, espalda
superior y mufieca. Por otro lado, se determind que las intervenciones con pausas activas
disminuyen la sintomatologia musculoesquelética del Gltimo afio y en los Gltimos siete dias.
Mendinueta, et al., (127) establecieron como proposito la tipificacion de factores inscritos a la
percepcion de dolor lumbar en 140 trabajadores administrativas y operativos. Dentro de los
hallazgos encontrados, el 55% de los trabajadores refieren molestias en region lumbar, y el 31,4%
en hombros; tienen un riesgo incrementado de desarrollar molestias en la regién lumbar los
hombres, los empleados con un IMC mayor de 25, los que laboran como operarios y los que tienen

mas de 6 afios de laborar en la empresa.

Respecto de la continuacion de este recorrido documental relacionado con los estudios nacionales
que se han ocupado de investigar temas afines, Vargas, Orjuela & Vargas (2013) caracterizaron
las variables demogréaficas y ocupacionales de los casos de lesion osteomuscular de miembros
superiores y region lumbar por medio de un estudio descriptivo de corte transversal. En este
sentido, se define que los movimientos recurrentes de codo, mufieca y dedos para miembros
superiores y postura prolongada para region lumbar se convierten en factores de riesgo; asi mismo,
se evidencia que los segmentos corporeos mas comprometidos con traumas osteomusculares son
mufieca y zona lumbar, observandose manifestaciones de escoliosis e hiperlordosis en la poblacién
muestra. Se identifica a través de este estudio que la aparicion o reaparicion de los sintomas tiene
estrecha relaciébn con el descanso, asunto que indica que la mejoria del desorden
musculoesquelético en zona lumbar y miembros superiores podria estar asociada con tiempos de
descanso, nivelacion de cargas, pausas activas y otras actividades propias de la terapia

osteomuscular (128).

Ordofiez, et al., (129) determinaron la asociacion entre morbilidad sentida osteomuscular y los
factores de riesgo por carga fisica en 109 trabajadores administrativos, utilizando instrumentos
como el cuestionario nordico Kourinka y la evaluacion del puesto de trabajo. Se identificé dolor
de espalda (56,8%) y cuello (27,5%) como los mas prevalentes en la poblacion, ademas de ser las

principales causas de consulta médica; el dolor de cuello fue la principal causa de las incapacidades
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médicas y el 76% de los puestos de trabajo son de alto riesgo por carga fisica postural por posturas
estaticas y movimientos extremos de mufieca. No obstante, variables como el sedentarismo,
sobrepeso y obesidad son factores individuales intervinientes en la morbilidad osteomuscular en
personal administrativo. Al igual que Ordofiez, et al., (129), Téllez, et al., (130) determinaron que
los desérdenes musculoesqueléticos tienen una relacidn directa con las condiciones del puesto de
trabajo, lo cual puede llevar a estados degenerativos acelerados que se pueden mitigar con la
adecuacion fisica de los instrumentos y aparatos con los que interactla el trabajador, asi como la

puesta en escena de planes de accion encaminados a la atencion preventiva de la enfermedad.

En un segundo estudio elaborado por Mendinueta, et al., (131), se definié que las posturas de los
trabajadores son trascendentales en la aparicion de los desérdenes manifiestos; en los Gltimos 12
meses las molestias musculoesqueléticas en la region cervical, dorsal y lumbar hacen parte de casi
el 100% de la sintomatologia musculoesquelética (37,4%, 31,8%, y 37,7%, respectivamente). Los
trabajadores que mantienen un brazo bajo y otro elevado, o los dos brazos elevados durante su
jornada laboral, tienen 3,7 veces mayor probabilidad de desordenes musculoesqueléticos,
igualmente, 2,5 veces mayor riesgo cuando levantan cargas entre 10 y 20 kilogramos, 0 mayores
de 20 kilogramos. Estos datos permiten al investigador reconocer las zonas corporales donde se
presentan mayores desordenes musculoesqueléticos segln los informes investigativos de los
ultimos 20 afios en Colombia, ademas, vislumbra causas, efectos y medidas preventivas que

podrian llegar a ser empleadas en programas de prevencion y atencion.

Sanchez, et al., (132) analizaron a 235 trabajadores por medio de diferentes pruebas estandarizadas
para determinar la prevalencia de sintomas por segmento relacionados con DME. En este estudio
se identifico sintomatologia de cuello como principal TME (79,2%) seguido de sintomatologia en
la zona de hombros y columna dorsal (48,1%). Se encontr6 una asociacion entre sintomas en
cuello, hombros y columna dorsal, columna lumbar vy, rodillas y pies, con factores de carga fisica
por fuerza, postura y movimiento. El riesgo de presencia de desérdenes musculoesqueléticos

también se encuentra asociado con la edad, el género, la antigtiedad en el oficio, el transporte
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manual de cargas, las inclinaciones de tronco y cabeza, y las posturas bipedas con y sin

desplazamiento (132).

Padilla, et al., (133) determinaron cdmo en una corporacion universitaria se generaban una
prevalencia de desordenes musculoesqueléticos en 44 trabajadores de una institucion de educacion
superior. Este estudio arrojé una prevalencia de sintomatologia dolorosa en cuello de 54,3%,
espalda alta de 53,6%, mufieca y mano 46,4% y espalda baja 42%. Ademas, dentro de los factores
relacionados con agentes biomecanicos reportados por los trabajadores, se encuentran la adopcion
de posturas mantenidas (22,7%), la movilizacion de cargas y el movimiento repetitivo en manos y
brazos (49,3%). No obstante, entre los factores de riesgo individuales se encuentran el indice de
masa corporal, la inactividad fisica y estilos de vida sedentarios. Estos hallazgos confirman que
existen unas afectaciones laborales de diferente indole, ya sea biomecanico o comportamental que

se ven reflejadas en desérdenes musculoesqueléticos.

Finalmente, un estudio mas reciente desarrollado por Arango, et al., (134) acerca de la relacion
entre los desordenes musculoesqueléticos y la postura frente a una pantalla de visualizacion de
datos en162 usuarios, identificaron que los principales DME encontrados estan presentes en las
zonas del cuello, espalda superior e inferior, y mano o mufieca; muy pocos empleados afirman
acudir a consulta médica por los dolores que manifiestan. Estos hallazgos potencian la informacion
requerida para construir un plan de atencion organizado desde las perspectivas tedrico-practicas,
el cual permita develar ampliamente la existencia del fendmeno manifiesto y culturizar a las
comunidades laborales, empleador y empleado, acerca de la importancia de adquirir habitos y

rutinas de prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con la busqueda, seleccion, inclusion y analisis de la informacion expuesta en el
apartado anterior, se disefi6 una guia “GUIA DE DESORDENES MUSCULOEQUELETICOS
EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS” basada en la evidencia, y aplicable al sector
administrativo (Ver anexo: Guia de Desordenes Musculoesqueléticos en Trabajadores

Administrativos).

La guia referida en el parrafo anterior cuenta con un enfoque de Gestion en SST, y se ha construido
con referentes actualizados normativos a nivel internacional y nacional con el fin de orientar las
acciones preventivas en las organizaciones en las cuales se desarrollan actividades administrativas.
La finalidad de este documento permite direccionar la toma de decisiones para la deteccion
temprana de los factores determinantes de DME en los trabajadores administrativos y generar
intervencion oportuna a través de las estrategias en salud laboral de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Esta guia (GUIA DE DESORDENES MUSCULOEQUELETICOS EN TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS) se estructuro a partir de los siguientes elementos:

e Elemento 1: Generalidades en la prevencion de los DME en el lugar de trabajo (incluye
conclusiones referentes a las acciones de mayor impacto en prevencion).

e Elemento 2: Evaluacion del riesgo (con énfasis en la deteccion temprana a través del uso de
listas de verificacion de posturas inadecuadas, estacion de trabajo frente a computador,
movimientos repetitivos y periodos de recuperacion).

e Elemento 3: Intervenciones ergondmicas (contempla apartes de posicion correcta del oficinista
frente al ordenador, recomendaciones del mobiliario ergondémico, sugerencias para la
adaptacion del trabajador administrativo al mobiliario y consideraciones en estaciones de
trabajo de pie).

e Elemento 4: Promocién y Prevencion (como soporte fundamental para el favorecimiento del

entorno saludable, propiciado principalmente por el componente educativo y el autocuidado, a
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través del fortalecimiento del movimiento mediante el ejercicio y las pausas activas en el lugar
de trabajo).

e Elemento 5: Recomendaciones de trabajo administrativo en casa (contempla la normatividad
vigente en Colombia, considerando ademas la contingencia por la actual pandemia, y
sugerencias importantes para incorporar dentro de la jornada laboral y el tiempo de descanso).

e Elemento 6: Otras consideraciones (notificacion e investigacion de accidentes y cuasi-
accidentes, principios de rehabilitacion eficaz y reincorporacion al trabajo y auditoria interna).

e Elemento 7: Guias GATISST para Desordenes Musculoesqueléticos (se han consolidado
recomendaciones para la prevencion, vigilancia, diagndstico e intervencion ocupacional para
los DME: Dolor lumbar inespecifico o enfermedad discal de origen ocupacional, Bursitis de
hombro, tendinitis del manguito rotador o tendinitis bicipital de origen ocupacional y Sindrome

de Tunel del carpo, Epicondilitis o la enfermedad de Quervain de origen ocupacional).

Otras recomendaciones importantes enfocadas en la investigacion sobre el eje tematico

corresponden a:

En la badsqueda y analisis de la informacion recopilada se encuentra que la documentacion de
Colombia en el tema es estrecha en cuanto a estudios publicados en revistas indexadas; la
informacidn es amplia en literatura gris que se encuentra en repositorios de distintas universidades
y de los cuales no hay un producto cientifico, por lo cual se sugiere que de los estudios realizados
en este campo se obtenga una publicacion en revistas del tema, para una mayor difusion y

trascendencia de la informacion e impacto en la aplicabilidad en los SG-SST.

Ademas dentro de los articulos consultados se encontrd en algunos de ellos combinacion de areas
de la organizacion, no exclusivamente para el area administrativa, por lo cual se precisa el

desarrollo de estudios mas especificos que arrojen resultados mas concluyentes.

Desarrollar nuevos estudios para el sector administrativo en la poblacion Colombiana, que

permitan establecer correlacion con factores culturales especificos
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CONCLUSIONES
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Los trabajadores de las areas administrativas, aunque no pareciese, son poblaciones con un alto
riesgo biomecanico y una alta ocurrencia de sintomatologia, trastornos y desordenes

musculoesqueléticos asociados a su ocupacion laboral.

La revision documental permiti6 identificar que, y de acuerdo con la evidencia disponible de las
ultimas dos décadas, los factores determinantes biomecénicos mas incidentes en el desarrollo de
los desordenes musculoesqueléticos mas prevalentes en esta poblacion (lumbalgia, dolor de cuello
no especificado, cervicalgia, hombralgia y dolor de mufieca no especificado, entre otros) son la
higiene postural, uso de la computadora por mucho tiempo, posturas prolongadas, indice de masa
corporal alto, postura sedente prolongada y movimientos repetitivos. Otros factores no laborales,
pero determinantes en la ocurrencia de DME, se incluyen préacticas deportivas (ciclo-montafiismo

y ciclismo) y largos periodos de conduccion de vehiculo.

De acuerdo con el analisis de resultados sobre los FBD asociados con la aparicion y desarrollo de
DME, se devela la gran ocurrencia de sintomatologia y enfermedades musculoesqueléticas en la
poblacién trabajadora administrativa, y la importancia de la prevencion e intervencion sobre la
ocurrencia de desordenes musculoesqueléticos. En sintesis, la labor investigativa de rastreo de las
publicaciones de los ultimos 20 afios en relacién con la identificacion de los factores biomecanicos
determinantes en la ocurrencia de desordenes musculoesqueléticos en personal administrativo,
facilita la obtencion de informacion precisa acerca de los factores asociados y la prevalencia de
desordenes musculoesqueléticos para brindar pautas y recomendaciones para la gestion del riesgo
biomecanico en las organizaciones; permitiendo garantizar la salud y proteccion de los
trabajadores, la implementacién de un entorno saludable, y reducir costos en las organizaciones
asociado a baja productividad, ausentismo, incapacidades y otros costos asociados a enfermedad

laboral.
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