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RESUMEN.

Resumen: Los trabajadores del area industrial estan expuestos a
desordenes musculo esqueléticos (DME).

Objetivos: Evaluar los factores de riesgo de una actividad laboral
valorando los efectos de una intervencion sobre los trabajadores.
Material y métodos: Estudio experimental sobre 69 trabajadores
varones. Se aplico cuestionario nordico y ortopedia, lista chequeo
TMERT, OCRA y RULA. Se implemento aplicacion movil para capacitar
a trabajadores en manejo de signos-sintomas sugerentes de DME.
Resultados: Un 89,6% de los trabajadores presento dolor. Factores de
riesgo considerados por la lista de chequeo, fueron “alto”, “elevado”
y “critico” respectivamente para los puestos de trabajo examinados.
Un 54,35% de los trabajadores utilizo la aplicacion movil. Evolucion

positiva fue en promedio un 40% para mano y hombro, 80% para
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SKELETAL MUSCLE DISORDER IN THE UPPER LIMB: RISK
ASSESSMENT AND INTERVENTION IN WORKERS IN INDUSTRIAL
AREA

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the risk of work activity evaluating the effects of
an intervention on workers.

Material and methods: Experimental study on 69 male workers.
Nordic and orthopedic questionnaire, TMERT, OCRA and RULA check
list were applied. A mobile application was implemented to train
workers in the management of signs and symptoms suggestive of
musculoskeletal disorder.

Results: 89.6% of the workers presented pain. Risk factors considered
by the TMERT, OCRA, and RULA check list were “high”,“elevated”, and

“critical” respectively for the jobs examined. 54.35% of the workers
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compromiso bicipital y tanel carpiano y 100% de epicondilitis.
Conclusiones: Se sugiere promover programas de intervencion
preventiva y profundizar estudio sobre efecto de pausas y rotacion
de puestos de trabajo.
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Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos que se
vinculan al contexto laboral son considerados
una actual preocupacion dentro del area de salud
ocupacional y la medicina del trabajo, debido a
que, han trascendido distintos tipos de trabajos,
ocupaciones, caracteristicas de los trabajadores y
nivel de desarrollo de las naciones que actualmente
son consideradas mas productivas en términos
economicos. Sin duda la modernizacion y la
evolucion de las industrias han contemplado como
parte de sus modelos productivos, los circuitos,
ritmos y tiempos impuestos por las maquinas.
La adaptacion de los trabajadores a este nuevo y
dinamico escenario ha presentado dificultades,
por tanto, también ha favorecido la generacion
de lesiones. Si bien la literatura describe que la
aproximacion al origen de los trastornos musculo
esqueléticos es multifactorial, investigaciones han
detectado que variables fisicas como la frecuencia,
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used the mobile application. Positive evolution was on average 40%
for hand and shoulder, 80% for bicipital involvement and carpal
tunnel and 100% for epicondylitis.

Conclusions: It is suggested to promote preventive intervention
programs and to deepen the study on the effect of breaks and job
rotation.

Keywords: Musculoskeletal disorder, ergonomics, occupational health.

repeticion, y la fuerza sobre un ciclo de trabajo,
necesitan ser asistidos e intervenidos en términos
organizacionales”. En Chile, datos obtenidos
mediante el boletin de la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO)®, expone la estadistica
sobre lesiones musculo esqueléticas, y el informe
declara que el 54% de los diagnosticos corresponde
a enfermedades del sistema locomotor entre ellas
epicondilitis lateral, tinel carpiano, tenosinovitis
y sindrome del manguito rotador. No obstante,
al indagar sobre aquellas de resorte ortopédico,
las denuncias mediante formulario de Denuncia
Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) se
expresa que el 50% de estas lesiones presenta un
alta inmediata en varones®.

Por tanto, es imperativo y urge comenzar a tratar
en forma preventiva aquellas patologias que
presentan un mecanismo de lesion derivado
del estrés acumulativo como es el caso de los
trabajadores en serie, pertenecientes a grandes
empresas de la industria alimentaria, con el



objetivo de: a) promover y proteger la salud en los
trabajadores, b) elevar la calidad de vida, evitando
que los trabajadores presenten signos, sintomas
y molestias derivadas de lesiones musculo
tendineas. En este marco se ha podido identificar
variables que del ambiente laboral que necesitan
en forma urgente ser abordadas desde la deteccion
temprana y la educacion sobre los trabajadores
(as), como: sub diagnostico de enfermedades
musculo esqueléticas, error en la concepcion de
dolencia muscular, automedicacion que ampara
el enmascaramiento y permite la instauracion
solapada de un desorden musculo esquelético
asi como también, y la percepcion de riesgo de
lesiones que trabajadores declara posterior a los
periodos de actividad“>.

Paises con mayor desarrollo en politicas de
trabajo sustentable han podido comprobar que
las mayores efectividades para disminuir las
lesiones laborales estan ligadas a la evaluacion
mediante instrumentos y metodologias avanzadas
especificas los factores de riesgo y las condiciones
laborales®. Dando a conocer lo anterior, es posible
que el conocimiento promueva la prevencion
activa mediante programas de informacion
educativa y del manejo mediante medidas para
evitar riesgos y contrarrestar signos y sintomas
que denotan la progresion fisiopatologica de una
lesion™. Promisorios resultados han mostrado
estudios e investigaciones nacionales aplicados
sobre empresas, los que evidencian que la accion
participativa de los trabajadores logra resolver
problemas cotidianos, mejora practicas concretasy
consolida la formacion de habitos y conductas que
fortalece la autogestion comunitaria en materia de
salud publica en el marco laboral®.

En el marco de la seguridad laboral si bien Chile
presenta politicas que promueven la implementacion
de normas técnicas de identificacion y evaluacion de
factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos
relacionados al trabajo®, es importante profundizar
esta evaluacion con otros instrumentos clinicos y
ergondémicos que permitan complementar y validar
la efectividad de una lista de chequeo preliminar de
riesgos asociados laborales.
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Material y Métodos

El presente trabajo corresponde a un diseno de
tipo experimental y contemplo la seleccion de una
empresa del area industrial de consumo masivo,
ubicada en la ciudad de Vina del Mar, (Chile) que
presenta trabajadores expuestos a demanda fisica
de extremidad superior. La empresa que acepto la
invitacion de participar en la investigacion dispuso
de dos areas a estudiar: centro de distribucion
(CD) y bodega de producto terminado (BPT). Las
areas incluidas se encargan de confeccionar carga
de productos liquidos y bebestibles de consumo
masivo para su posterior distribucion en camiones
de reparto. Para seleccionar a los trabajadores los
criterios de inclusion fueron: varones entre 20 y 60
afos de edad, antigiedad laboral minima de 3 meses,
trabajadores con jornada igual o superior a 22 horas
semanales (media jornada).Los criterios de exclusion
fueron: trabajadores que al momento del inicio de
la investigacion se encontraran en presencia de una
patologia diagnosticada y/o en tratamiento. Por lo
tanto, la muestra incorporé a 69 trabajadores de sexo
masculino que desarrollan labores que involucran
acciones y gestos motores que pueden presentar
factores de riesgo de desorden musculo esquelético.
Las actividades que los trabajadores desarrollan se
realizan parcialmente en forma manual y también
ayudadas mediante maquinarias como grua
horquilla, transpaleta eléctrica, y apilador, a fin de
confeccionar y despachar la carga (productos) para
abastecer supermercados, tiendas y almacenes segun
la demanda requerida.

Se utilizaron certificados de confidencialidad y
de consentimiento informado a cada uno de los
participantes autorizando el posterior uso de los
datos resultantes de este proyecto sOlo con fines
investigativos, ademas del compromiso asociado a
participar proactivamente en la evaluacion de riesgos
como en la implementacion y utilizacion de nuevas
herramientas que sean un aporte a la prevencion de
enfermedades musculo-esqueléticas en extremidad
superior.

La evaluacion consistio en la valoracion individual
de aspectos clinicos guiados por kinesiologos, que

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2021 © vol 30 ® Num. 1 * 1-124



Desorden musculo esquelético en extremidad superior: valoracion de riesgos e intervencion en trabajadores del drea industrial

FIGURA 1. DISE@O METODOLOGICO. SE REALIZA LA EVALUAC!éN INICIAL CONSIDERANDO
DIMENSIONES ERGONOMICAS SOBRE EL PUESTO DE TRABAJO Y CLINICAS SOBRE CADA TRABAJADOR.
POSTERIORMENTE SE DISENA Y SE APLICA UNA INTERVENCION MEDIANTE APLICACION MOVIL POR

TRES MESES. FINALMENTE SE REVALUA A LOS TRABAJADORES SOBRE CONDICIONES DEL SISTEMA

LOCOMOTOR PARA ESTABLECER EL EFECTO DE LA INTERVENCION.
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incluyeron valoracion de signos y sintomas en
extremidad superior a fin de obtener informacion
respecto de las condiciones del sistema musculo
esquelético. Para la evaluacion de signos se utilizo
una seleccion de maniobras ortopédicas especificas
que incluyeran pesquisar disfunciones sugerentes
de tendinopatias, atrapamiento vasculonervioso, e
inestabilidad articular. En cuanto a los sintomas se
evalu6 el dolor mediante el cuestionario nordico
estandarizado para la poblacion chilena®®. En forma
simultanea se realizO una evaluacion ergondémica
respecto al puesto de trabajo de los trabajadores con
el objetivo de detectar riesgos presentes que pueden
derivar en la generacion de un desorden musculo
esquelético mediante lista de chequeo norma técnica
de identificacion y evaluacion de factores de riesgo
de trastornos musculo esqueléticos relacionados
al trabajo de extremidades superiores (Ministerio
de Salud, Chile), instrumento que considerd los
factores de repetitividad, postura, fuerza tiempos de
recuperacion y la presencia de factores adicionales de
tipo ambiental como organizacional.Adicionalmente
mediante instrumentos ergonomicos avanzados,
se utiliz6 la metodologia Ocra Check list en todos
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los puestos de trabajo a fin de precisar el riesgo
predictor de desorden musculo esquelético®?,
herramienta que incluye la valoracion de los
factores principales (frecuencia de movimientos,
fuerza, postura forzada y estereotipa, ausencia de .
tiempo ,+para la recuperacion) y complementarios
(presencia de vibraciéon en segmento mano-brazo,
ambiente frio menor a 0°C, y contragolpes entre
otros), y ademas se incluy6 el uso de la herramienta
Rula para evaluar los puestos de trabajo que utilizan
transpaleta eléctrica, apilador y pantégrafo, con el fin
de determinar el riesgo derivado de la carga postural
que atafie en particular la operacion mediante esas
maquinarias®. Una vez disponibles las evaluaciones
se contrastaron los riesgos existentes.

Posterior a la recoleccion de los datos desprendidos
de la evaluacion,se disefio y formul6 una intervencion
basada en la creacion de una aplicacion tecnologica
que promueve la educacion sobre factores de riesgo
asociados a un desorden musculo esquelético, la
generacion de pausas preventivas y la realizacion
de ejercicios de higiene articular y flexibilidad en
zonas topograficas seleccionadas a fin de pesquisar
tempranamente estados de disfuncion y auto
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FIGURA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MANIOBRAS ORTOPEDICAS POSITIVAS SEGUN OCUPACION

DE TRABAJADORES. PORCENTAJE DE MANIOBRAS POSITIVAS POR OCUPACION. LAS MANIOBRAS SPEED,

GERBER Y PATE RESULTAN ESTAR RELACIONADAS POR LA UTILIZACION DE LA GRUA HORQUILLA.

% de maniobras
positivas por trabajadores

gestionar la presencia de signos y sintomas por
parte del trabajador. La aplicacion quedo6 habilitada
para su uso durante 3 meses, tanto en tiempos de
pausa en horarios laborales como fuera de ellos.
Posteriormente se revalia a los trabajadores y se
comparan los resultados. Figura 1.

Resultados

Tras analizar los datos obtenidos, un primer aspecto
que resalta es la caracterizacion inicial de la muestra
en la que se observé que en cuanto a la actividad
desarrollada la distribucion porcentual un 42% de los
sujetos desarrolla actividades utilizando la transpaleta
eléctrica, un 53,6% de los trabajadores mediante la
grua horquilla y solo un 2,9% realiza tareas a través
del apilador. Adicionalmente un 89,86% de los
trabajadores confirmé encontrarse en presencia de
dolor y el 70,3% indico referirlo segmentos de su
cuerpo requeridos en tareas laborales.

En cuanto a la diferenciacion segun las ocupaciones
de los trabajadores y el tipo de maniobras que fueron
positivas en el caso de aquellos que se desempenan
operando la graa horquilla presentaron mayormente

Bl Grua Horquilla
[ Transpaleta
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dolencias en regiones topograficas correspondiente
a hombro tanto en la presencia de conflicto
subacromial y/o pinzamiento (Hawkings, Speed,
Gerber y Patte) en aproximadamente un tercio de
los sujetos evaluados. Las pruebas mencionadas se
expresan en forma bilateral, pero de predominio
derecho, consistente con la lateralidad de los sujetos.
Adicionalmente, se pudo observar una fuerte
expresion de la prueba Finkelstein en forma bilateral.
En los trabajadores que conducen la transpaleta
eléctrica, las maniobras de Hawkings y Speed fueron
positivas en un tercio de los sujetos bilateralmente.
La maniobra Finkelstein fue positiva en mas del
50% de los sujetos y Phalen arrojo positivad en un
26%, ambas clinicas se expresaron de predominio
bilateralmente. Figura 2.

Al observar la relacion entre el rango etario de
los trabajadores y el porcentaje de maniobras
ortopédicas positivas un primer aspecto se describe
en que todos los intervalos etarios se encuentran en
positividad para algunas maniobras ortopédicas pero
al precisar el analisis se observo que trabajadores
menores de 25 afios, presentaron un promedio
de 50% en positividad para maniobras tales como
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE MANIOBRAS ORTOPEDICAS POSITIVAS EN RELACION A RANGO ETARIO DE
LOS TRABAJADORES. LAS PERSONAS MENORES DE 25 ANOS, PRESENTAN UN 50% DE POSITIVIDAD

EN PROMEDIO PARA MANIOBRAS TALES COMO HAWKINGS, SPEED Y FILKENSTEIN. LAS PERSONAS
CON EDADES SUPERIORES A 56 ANOS, PRESENTA UN 70% DE POSITIVIDAD PARA MANIOBRAS

TALES COMO GERBER Y PATTE.
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Hawkings, Speed vy Finkelstein, mientras que
sujetos evaluados con edades superiores a 56 afos,
presentaron un 70% de positividad para maniobras
tales como Gerber y Patte. Figura 3.

Al analizar el porcentaje entre maniobras de
positividad en relacion al tiempo de antigiiedad
laboral en la empresa (expresado en anos), se pudo
constatar que en los trabajadores que presentan
menor tiempo de antigiiedad (menos de 1 ano),
promediaron un 33,52% de maniobras ortopédicas
positivas, tendencia similar a la que describen los
sujetos que acumulan entre 1y 5 anos de antigiiedad
en la empresa, quienes presentaron en promedio
positividad de maniobras ortopédicas de un 32,23%.
Sin perjuicio de lo anterior,la tendencia se incrementa
para trabajadores con anos de servicio entre 10 y 20
afnos (51,78% en promedio) debido a que se constato
sobre un 70% de positividad en maniobras tales
como Hawkings, Speed y Jobe. Figura 4.

Los resultados que se desprendieron de Ila
evaluacion ergonodmica, constataron que el nivel
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de riesgos presente segun la de chequeo norma
técnica de identificacion y evaluacion de factores
de riesgo de trastornos musculo esqueléticos
relacionados al trabajo de extremidades superiores
para la totalidad de los trabajadores evaluados. Por
otro lado, Ocra Check List arrojoé diferencias segin
el tipo de trabajo y maquinaria operada por los
trabajadores, siendo el hemicuerpo izquierdo el que
se encuentra expuesto a un elevado riesgo en todos
los puestos de trabajo, mientras que el hemicuerpo
derecho presento riesgo muy leve tanto en los
trabajadores que utilizan el apilador, el pantografo
y la graa horquilla. Por ultimo, la implementacion
del método Rula se aplico solo a sujetos que operan
mediante la transpaleta eléctrica y los resultados
arrojaron la maxima puntuacién que implica un
nivel maximo de riesgo, que sugiere intervencion
inmediata del puesto de trabajo.Tabla 1.

En cuanto a la intervencion desarrollada la aplicacion
para celulares fue utilizada por un 54,35% de los
sujetos, y en relacion a su frecuencia en cada semana
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TABLA 1

Transpaleta *Alto **Elevado **Elevado kX7 **%7
Grua . sk
Horgquilla Alto Muy leve Elevado N/A N/A
Apilador *Alto Muy leve **Elevado N/A N/A
Pantdgrafo *Alto Muy leve **Elevado N/A N/A

N/A: no aplica.

* Condicion de exposicion observada critica y debe ser corregida
**Puntuacion Indice Real >22,6. > Prediccién DME 21,3% probabilidad UL-WMDs.
*¥**pyntuacidon maxima, se requieren cambios urgentes en el puesto de trabajo.

un 34,8% declar6 su uso 1 a 2 veces, mientras que
s6lo un 19,6% entre 3 a S veces.

El analisis derivado de la comparacion entre el
porcentaje de maniobras positivas antes de la
intervencion y posterior a ésta, los mayores cambios

revelaron que para las maniobras practicadas en
hombro (Hawkings - Neer) y mano (Froment, Tinel,
Finkelstein) en los trabajadores hubo una mejora
promedio de al menos un 40%, destacandose ademas
una mejora en un 80% para las maniobras de Yergason
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y Phalen. En la region de codo se observo un 100%
de resolucion de los casos positivos para epitrocleitis
y un 70% para epicondilitis derecha. Figura 5.

Discusion

En cuanto a la valoracion de riesgos, se ha podido
constatar que la lista de chequeo norma técnica de
identificacion y evaluacion de factores de riesgo
de trastornos musculo esqueléticos relacionados
al trabajo de extremidades superiores del
ministerio de salud de Chile (2012), cumple la
funcion de pesquisar preliminarmente los riesgos
asociados a extremidad superior desencadenantes
de desorden musculo esquelética, aspectos que
fueronasuvez contrastados en mayor profundidad
y especificidad mediante instrumentos avanzados
practicados a los trabajadores. Por tanto, la
seleccion de instrumentos evaluativos clinicos
y ergonomicos han sido adecuados en recoger
la informacion respecto de las condiciones
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de trabajo como de aquellas variables que
constituyen un riesgo en el marco de desarrollar
esta actividad productiva®!®,

Un segundo criterio relevante fue analizar las
condiciones de trabajo y su relacion con los
riesgos presentes en esta actividad, en el que
los elementos centrales y mas determinantes en
la generacion de desorden musculo esquelético
corresponden a la sobrecarga derivada de la
exposicion a la repetitividad, la postura y a la
disminucion de los tiempos de recuperacion®®,
aspectos que son concordantes con la mayor
expresion que se observo de sintomas y signos
asociados a las tendinopatias y al compromiso
mecanico de elementos articulares y a la
disfuncion presente en estructuras responsables
de otorgar estabilidad y sensibilidad, como la
generacion de fuerza estitica y dinamica. Lo
anterior queda de manifiesto en que, si bien la
variable edad y antigiiedad laboral han demostrado
estar vinculadas con la mayor prevalencia de



desordenes musculo esqueléticos®, este estudio
ha revelado que trabajadores jovenes y con
escasa antigiiedad laboral, presentaron similares
porcentajes de molestias que trabajadores
de mayor edad y afios de servicio, del que se
desprende ademas sobrecarga acumulativa. Sobre
estas diferencias es posible que, trabajadores de
mayor edad y antigiiedad desarrollando una
actividad ha permitido que mejoren la técnica
y la destreza, variables que permiten compensar
la realizacion de una tarea o accion motora, con
menor sobrecarga sobre el sistema musculo
esquelético®”. Sin embargo, un elemento
adicional observado en forma transversal en los
trabajadores y corresponde a la condiciéon de
normalizar el dolor, ya sea éste durante la jornada
laboral como posterior a ella en tiempos de
reposo®.

Por otro lado, tomando en cuenta la intervencion
realizada se ha podido describir como exitosa
gracias a la disponibilidad de la empresa en su
intencion de participar mediante la gestion de
actividades que se plantearon canalizados por
su departamento de salud ocupacional, como
la adherencia de los trabajadores a participar
activamente en cada una de las fases, criterios que
se han encontrado presentes en intervenciones
de ergonomia participativa’®, variables que
se conjugan positivamente en la asistencia y
seguimiento en la educacion y capacitacion a
través de recursos tecnologicos de forma activa y
amigable al usuario.

Por 1ltimo, se hace necesario profundizar
en indicadores involucrados en el origen del
desorden musculo esquelético, que constituyan
en forma temprana alertas para el trabajador,
como ¢l estudio de mecanismos que permitan
gestionar el manejo de signos y sintomas, las
condiciones del trabajo, la técnica empleada
en acciones motoras y el efecto fisiologico que
puede tener el uso oportuno de pausas y/o
rotacion de actividades o puestos de trabajo, con
el fin de mitigar los riesgos por repetitividad,
sobre esfuerzo y disminucion de los tiempos de
recuperacion@®2b,

G Urrejola-Contreras et al

Es de suma importancia incorporar y asignar
mayor relevancia a medidas y acciones que
apunten a educary a prevenir, ya que son aspectos
que no solo perduraran en la conciencia de los
trabajadores, sino también cumplira un efecto
protector sobre la salud, asi como, la practica de
programas al interior de las empresas constituira
un signo de madurez ergonomica y de salud
ocupacional en los empleadores®*?».
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