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Resumen

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos musculo-esqueléticos
(TME) se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en
los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, o que implica
costos elevados e impacto en la calidad de vida. Aunque los estudios se han llevado a cabo
principalmente en los paises occidentales industrializados -debido a su alta prevalencia-, el
interés es cada vez mayor en los paises asiaticos y latinoamericanos, inmersos en un
proceso rapido de industrializacion. Hoy dia se conoce que su origen es multicausal. Casi
todos los TME guardan relacién con el trabajo; incluso aunque las enfermedades no hayan
sido causadas directamente por la actividad laboral. Estos trastornos son usualmente
cronicos y tienen una historia natural prolongada, asociada con semanas, meses 0 afios de
exposicidn. Los factores de riesgo relacionados con el ambiente, la organizacion, el disefio,
la disposicion de los puestos de trabajo y el contenido de las tareas que se realizan, son los
principales determinantes de los TME. Actualmente los TME son una de las principales
causas de sufrimiento humano, pérdida de la productividad y pérdidas econémicas.

Palabras clave: epidemiologia, trastornos musculo-esqueléticos, enfermedades
ocupacionales
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Introduccion

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) fueron reconocidos por tener factores etioldgicos
ocupacionales a inicios del siglo XVIIl. Sin embargo, no fue sino hasta 1970 que los factores
ocupacionales fueron usados usando métodos epidemioldgicos, y las condiciones
relacionadas con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en la literatura cientifica
(2).

Segun datos de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) Los TME son uno de los
problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados
industrialmente como en los de vias de desarrollo (2), lo que implica costos elevados e
impacto en la calidad de vida (3). Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades
ocupacionales asociadas a factores de riesgo producidos por las condiciones vy
circunstancias en las cuales se desarrolla el trabajo(4). Los TME constituyen hoy un
problema relevante de salud en el &mbito laboral, sin embargo su dificil abordaje y definicion
como entidad patolégica han hecho compleja su vigilancia epidemiolégica y mas aun su
investigacion (3). Actualmente no se tiene un término oficial para hacer referencia a ellos.
Algunos nombres descriptivos han sido usados tales como: desorden por el uso y desgaste,
lesiones por sobre-uso, lesiones por movimientos repetitivos, lesion por trauma acumulativo,
desordenes musculo esqueléticos (4) o trastornos musculo-esqueléticos; siendo este
ultimo el que emplearemos en este capitulo, por ser el término usado en Venezuela por el
Instituto Nacional de Prevencion de Seguridad y Salud Laborales (Inpsasel) para
referirse a estas lesiones asociadas al trabajo.

La atencion ha estado enfocada predominantemente sobre las afecciones lumbares y los

desordenes musculo-esqueléticos de los trabajadores de la industria y del sector terciario (5).
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En general, los TME constituyen una de las mayores causas de ausentismo laboral (5); y
dentro de los TME, el dolor lumbar en el lugar de trabajo ha sido catalogado como uno de los
desastres de los siglos XX y XXI (6)

por otro lado los trastornos de los miembros superiores relacionados con el trabajo,
representan un verdadero problema en el mundo moderno (7).

Las lesiones al sistema musculo-esquelético que ocurren durante el trabajo son muy
comunes (4) y constituyen la causa mas frecuente de consulta médica y disminucion de la
capacidad laboral temporal o permanente (8). Un empleado promedio pierde cerca de dos
dias de trabajo al afio debido a algun tipo de problema musculo-esquelético (4). Estas
lesiones se desarrollan usualmente de forma gradual y es ocasionado por microtraumas. Es
por esto que la enfermedad o lesion pueda pasar desapercibida o ignorada hasta que los

sintomas se hacen cronicos y la lesion permanente ya se ha establecido (4).

Fisiologia y biomecanica del sistema musculo-esquelético

Aproximadamente el 40% del cuerpo humano estd conformado por musculos y esqueleto, y
cerca de un 10% corresponde a musculo liso y cardiaco (9).

El trabajo fisico se lleva a cabo por la actividad muscular, apoyada en los huesos,
articulaciones y tejidos de sostén. Pero esa actividad osteomuscular es mas compleja e
involucra, para que se traduzca en un trabajo productivo, practicamente a todo el organismo
e incluso a la esfera del conocimiento y las emociones (8).

El hombre realiza sus actividades motoras voluntarias gracias al area motora, y los
movimientos de planificacion avanzada, destreza, complejos y secuenciales, por intermedio
del area premotora. Otro elemento que interviene en la motilidad es el componente

extrapiramidal (cerebelo, cuerpo estriado, nucleo subtalamico, sustancia negra, nucleo rojo y
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formacion reticular) y sus respectivas vias descendentes a la médula espinal, que ayudan a
conservar el tono muscular, la coordinacion de los movimientos y la ejecucion de las
actividades automaticas como la marcha (10).

Hay diversos factores que alteran la respuesta muscular tales como la edad, el género, la
actividad fisica y el entrenamiento, el estado nutricional del individuo, patologias como
anemia y deficiencia de hierro o infecciones; condiciones fisioldégicas como el embarazo, asi
como también el consumo de alcohol y tabaco (8).

Para el estudio del movimiento mecénico de los sistemas vivos y del funcionamiento del
cuerpo humano en los aspectos relativos a la locomocién y el trabajo (8), hay una ciencia
llamada biomecéanica que se basa principalmente en la anatomia, las matematicas y la fisica
(11). Ademas hay otra disciplina, la ergonomia, que estudia de forma sistematica a las
personas en su entorno de trabajo con el fin de mejorar su situacién laboral, sus condiciones
de trabajo y las tareas que realizan (11). El objetivo de la ergonomia es la adaptacién del
trabajo al hombre y no a la inversa (8). En cuanto a los aspectos cuantitativos en el campo de
la salud y seguridad en el trabajo y de la ergonomia, los sistemas antropométricos se
relacionan principalmente con la estructura, composicion y constitucién corporal y con las
dimensiones del cuerpo humano en relacion con las dimensiones del lugar de trabajo, las
magquinas, el entorno industrial y la ropa.

El trabajo muscular en las actividades laborales puede dividirse, en general, en cuatro

grupos: “trabajo muscular dinamico” y “trabajo muscular estatico”

En el trabajo muscular estatico, la contraccion muscular no produce movimientos visibles,
por ejemplo de un miembro. Esta contraccion aumenta la presion en el interior del masculo lo

gue, junto con la compresion mecanica, obstaculiza la circulacion total o parcial de la sangre.
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El aporte de nutrientes y de oxigeno al masculo y la eliminacion de productos metabdlicos
finales del mismo quedan obstaculizados. De esta forma, en los trabajos estaticos, los

musculos se fatigan con mas facilidad que en los trabajos dinamicos (5).

El grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular
depende del tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones
musculares (estaticas o dinamicas), de la intensidad de las contracciones y de las
caracteristicas individuales. Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad
fisica del trabajador, el cuerpo se adapta a la carga y se recupera rapidamente, una vez
terminado el trabajo. Si la carga muscular es demasiado elevada, se produce fatiga, se
reduce la capacidad de trabajo y la recuperacion es mas lenta. En el ambito laboral, las
cargas mas elevadas o la sobrecarga prolongada pueden ocasionar dafios fisicos y
ocasionar las llamadas “enfermedades ocupacionales” o enfermedades relacionadas con el
trabajo. Por otro lado, el trabajo muscular de cierta intensidad, frecuencia y duracién, puede
tener un efecto de entrenamiento, mientras que, exigencias musculares excesivamente
bajas, pueden tener efectos de desentrenamiento (5).

Muchos factores de riesgo de enfermedades musculo-esqueléticas relacionadas con el
trabajo estan ligadas a distintos aspectos de la carga del trabajo muscular, como la
aplicacibn de fuerzas, las posturas inadecuadas, el levantamiento de pesos y las

sobrecargas repentinas (5).

En el trabajo muscular dinamico, los musculos esqueléticos implicados se contraen y
relajan ritmicamente. El flujo sanguineo que llega a los musculos aumenta para satisfacer las
necesidades metabdlicas. La frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y el consumo de

oxigeno en los musculos, aumentan en relacion directa a la intensidad del trabajo. También
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aumenta la ventilacion pulmonar, debido a la mayor profundidad de las respiraciones y al
aumento de la frecuencia respiratoria. En el caso del trabajo dinamico, cuando la masa
muscular activa es pequefia (por ejemplo, en los brazos), la capacidad maxima de trabajo y
el consumo maximo de oxigeno son menores que en el trabajo dindmico realizado con
musculos de mayor tamafio. A igual produccion de trabajo externo, el trabajo dindmico con
muasculos pequefios provoca mayores respuestas cardiorrespiratorias (por ejemplo,

frecuencia cardiaca, presion sanguinea) que el trabajo con musculos grandes (12).

Origen de los trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional

Los trastornos musculo-esqueléticos se manifiestan por sensacion de fatiga, peso, dolor,
entumecimiento, parestesias, rigidez y contraccion antélgica. Estas sensaciones se
distribuyen en el cuello, tronco, manos y los miembros superiores e inferiores; al tiempo, sin
la adecuada terapia, pueden evolucionar a patologias irreversibles (13).

Los TME incluyen un amplio rango de condiciones degenerativas e inflamatorias.

Tabla 1. Desordenes musculo-esqueléticos mas frecuentes segun tipo y localizacion

Zona Condiciones Condiciones
inflamatorias degenerativas
Miembros Tenosinovitis Tendinosis
Superiores Epicondilitis, bursitis Osteoartrosis
Sindromes compresivos
nerviosos
Mialgias
Espalda alta 'y Sinovitis, mialgias
Baja Lumbagos, ciaticas

Discopatias, osteoartrosis

Fuente: National Research Council (14)
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Factores de riesgo

A pesar de la falta de estudios prospectivos y las diferentes hipétesis en cuanto a los
mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la génesis de los Trastornos musculo-
esqueléticos, la evidencia médica indica que esta es multifactorial y participan un niamero de
factores de riesgo como factores fisicos, de la organizacion del trabajo, psicosociales,

socioculturales e individuales (15)

En numerosas ocasiones gran parte de los riesgos que se pueden presentar en los puestos
de trabajo, derivan de las propias instalaciones y equipos para los cuales existe una
legislacibn en Venezuela, prevista por las normas Covenin (4). Y es por esto que en
Venezuela la reforma de la Ley Organica de Prevencidn, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (Lopcymat), hace mencidén sobre condiciones ergonémicas en su articulo 60 y
destaca que “El empleador o empleadora debera adecuar los métodos de trabajo asi como
las maquinas, herramientas y utiles utilizados en el proceso de trabajo a las caracteristicas
de los trabajadores y trabajadoras. En tal sentido, debera realizar los estudios pertinentes e
implantar los cambios requeridos tanto en los puestos de trabajo existentes como al
momento de introducir nuevas maquinarias, tecnologias o métodos de organizacion del
trabajo a fin de lograr que la concepcion del puesto de trabajo permita el desarrollo de una
relacion armoniosa entre el trabajador o la trabajadora y su entorno laboral (16).

El origen de los TME es multicausal, y casi todas las enfermedades musculo-esqueléticas
guardan relacion con el trabajo; la actividad fisica puede agravarlas o provocar sintomas,
incluso aunque las enfermedades no hayan sido causadas directamente por la actividad
laboral. En la mayor parte de los casos no es posible sefialar un unico factor causal, salvo los

procesos causados Unicamente por lesiones accidentales, y en casi todos los casos TME
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intervienen varios factores, tales como la sobrecarga mecénica en el trabajo y en el tiempo
libre, que constituye un factor causal importante. Una sobrecarga brusca o una carga
repetida y mantenida, pueden lesionar diversos tejidos del sistema musculo-esquelético (1).
Se ha descubierto que una cantidad de factores, ademas de la edad y el sexo, aumentan el
riesgo de desarrollo de dolor musculo-esquelético persistente en una persona (17).

e La presencia de enfermedades degenerativas (17).

e Se han asociado al dolor el uso repetitivo y a falta de uso de las estructuras musculo-
esqueléticas (17).

e En estudios prospectivos se ha detectado que la presencia de problemas asociados al
dolor (sean o no musculo-esqueléticos) al inicio, predicen la aparicion de un nuevo
problema de dolor musculo-esquelético. El riesgo de la aparicibn aumenta con la
cantidad de problemas de dolor presentes al inicio (17).

Las caracteristicas del trabajo fisico habitualmente son citadas como factores de riesgo para
los TME, basandose en investigaciones experimentales y epidemioldgicas. Estos trabajos
incluyen patrones de movimientos ritmicos y repetitivos, insuficiente tiempo de recuperacion
fisica de una tarea, esfuerzos manuales y levantamiento de cargas pesadas, posturas
corporales no neutras estaticas o dindmicas, concentracion de presiones mecénicas,
vibracion corporal o de segmentos, y la interaccion de estos factores con elementos
psicosociales indeseables en el trabajo tales como ambientes laborales de alta demanda o
de bajo grado de control sobre el propio trabajo (3).

Por otro lado, aunque la actividad fisica es aceptada generalmente como una forma para
reducir los TME relacionados con el trabajo, los estudios epidemiolégicos no hacen

indicaciones claras al respecto (1). Sin embargo, la literatura sobre medicina del deporte,
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hace una mejor indicacion sobre la relacion entre los TME y los deportes que involucran

actividades de fuerza y que son de naturaleza repetitiva (tenis, beisbol) (1).

En el marco de estos planteamientos la National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) realizé un estudio epidemiologico, con mas de 2.000 trabajos, que provee fuerte
evidencia de la asociacion entre los TME vy ciertos factores de carga fisica relacionados con

el trabajo, cuando hay altos niveles de exposicién o cuando se combinan entre si (1).

La evidencia de la relacion con el trabajo de los estudios epidemiol6gicos se clasifica en las
categorias siguientes: una fuerte evidencia de relacion con el trabajo (+++), evidencia de
relacion con el trabajo (++), insuficiente evidencia de relacion con el trabajo (+ / 0), y ningun

efecto de los factores de trabajo (-).
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Tabla 2. Evidencias de las relaciones causales entre factores de carga fisicay TME

Parte del Factor de Fuerte Evidencia Insuficiente o
cuerpo Riesgo evidencia ot evidencia ~ Ningun
o+t +/0 efecto (-)
Repetitividad v
Nuca
Fuerza \
Postura v
Vibracién v
Repetitividad v
Hombros Fuerza v
Postura N
Vibracion v
Repetitividad v
Codos
Fuerza v
Postura v
Combinacion v
~ Repetitividad v
Mano / mufieca
’ Fuerza N
SJndrome del Postura N
tunel del carpo Vibracion N
Combinacion v
Repetitividad v
Tendinitis Fuerza N
Postura N
Combinacion v
Levantamiento de v
cargas / esfuerzos
flexion del tronco N
Trabajo fisico N
Espalda pesado
Vibracion del cuerpo N
entero
Trabajo estético N
postural

Fuente: National Institute for Occupational for Occupational Safety and Health
(NIOSH). Musculoskeletal disorders and workplace factors
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Por otro lado también existe evidencia que los riesgos psicosociales relacionados con el
trabajo -reconocidos por el panel -de estar asociados con los trastornos dorsolumbares
incluyen un rapido ritmo de trabajo, monotonia, la escasa satisfaccion profesional, bajo poder
de decisiones y el estrés laboral. Las altas demandas de trabajo y niveles elevados niveles
de estrés laboral son los factores psicosociales relacionados con el trabajo que se asocian
con la aparicion de los trastornos de las extremidades superiores (18)

En un estudio realizado en Venezuela, se demostré que las exigencias psicolégicas estan
relacionadas con cervicalgia y lumbalgia. Por lo cual los factores de riesgo psicosociales

laborales deben ser considerados al momento de determinar las causas de TME (19).

Trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional

En Venezuela, segun la Direccién de Epidemiologia e Investigacién del Instituto Nacional
de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (Inpsasel), registra los TME como primera
causa de enfermedad ocupacional desde el afio 2002 (20). En el 2006, estos trastornos
representaron un 76,5% de todas las enfermedades ocupacionales. Segun la Norma Técnica
de Declaracion de Enfermedad Ocupacional (NT-02-2008), dentro del listado de
enfermedades ocupacionales codificacion 2007, se establece que el “lumbago no
especificado” es uno de los trastornos musculo-esqueléticos considerados como enfermedad
ocupacional segun el CIE-10 (21)

Por otro lado, el articulo 76 de la Lopcymat indica, que el Inpsasel es el organismo
encargado para comprobar, calificar y certificar el origen de las enfermedades ocupacionales
y que dichas enfermedades, segun el articulo 130 de la misma Ley, deben obligatoriamente
producir el pago de indemnizacion por parte del empleador o empleadora al trabajador o

trabajadora, de acuerdo a la gravedad de la falta y de la lesion (16).
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Segun el articulo 70 de la ya mencionada Lopcymat, se define a la enfermedad
ocupacional como “estados patolégicos contraidos o agravados con ocasion del trabajo o
exposicion al medio en el que el trabajador o la trabajadora se encuentra obligados a
trabajar, tales como los imputables a la accion de agentes fisicos y mecanicos, condiciones
disergonémicas, meteoroldgicas, agentes quimicos, biolégicos, factores psicosociales y
emocionales, que se manifiesten por una lesion organica, trastornos enziméticos o

bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanente (16).

Las caracteristicas del trabajo fisico habitualmente son citadas como factores de riesgo para
los TME, basados en investigaciones experimentales y epidemiolégicas. Estos trabajos
incluyen patrones de movimientos ritmicos y repetitivos, insuficiente tiempo de recuperacion
fisica de una tarea, esfuerzos manuales, levantamiento de cargas pesadas, posturas
corporales no neutras estaticas o dinamicas, concentracion de presiones mecanicas,
vibracion corporal o de segmentos, y la interaccidbn de estos elementos con factores
psicosociales indeseables en el trabajo, tales como ambientes laborales de alta demanda o
de bajo grado de control sobre el propio trabajo (3).

En el contexto de la vigilancia ocupacional resulta complejo cuantificar los hallazgos de TME
dado las variaciones existentes en las definiciones de caso, operacionales de la exposicion,
periodos de latencia de la enfermedad dependiente de la exposicion, correlacién entre
factores de riesgo o el rango de exposiciones disponibles para un analisis (3).

Virtualmente todos los adultos han experimentado uno o mas episodios de dolor musculo-
esquelético agudos y breves asociado con lesiones o sobreexigencia del esfuerzo; los

crénicos o recurrentes son también comunes.
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Tabla 3. Listado de trastornos musculo-esqueléticos ocupacionales en venezuela

Cddigo | CIE 10 | DIAGNOSTICO

010- TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

010-01 M54 5 Lumbago no especificado

010-02 M50 Trastorno del Disco Intervertebral

010-03 G56.0 Sindrome del tinel del carpo

Trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso, el uso excesivo y

010-04 | M70 la presién

010-05 M75 Lesiones de Hombro
010-06 M77 Epicondilitis

010-08 M65 Sinovitis y Tendinitis

010-09 M50.1 Trastorno del disco cervical con radiculopatia

010-10 M50.8 Otros trastornos del disco cervical

010-11 M51.1 Trastornos del disco lumbar con radiculopatia

010-12 M51.9 Trastornos de los discos intervertebrales no especificos

010-13 M70.1 Bursitis de mano

010-14 M70.2 Bursitis del olécranon

010-15 M70.3 Otras bursitis de codo

010-16 M70.5 Bursitis de la rodilla

Otros trastornos no especificados de los tejidos blandos relacionados con el

010-17 M 70.8 . L
uso, el uso excesivo y la presion

010-18 M 75.1 | Sindrome manguito del rotador

010-19 M 75.5 Bursitis de hombro

010-20 M 75.9 | Lesiones de hombro no especificadas

010-21 M 65.3 | Dedo en gatillo

010-22 M 65.4 | Tenosinovitis de estiloides radial (De Quervain)

010-23 M65.9 Sinovitis y tenosinovitis, no especificadas

Fuente: Anexo 1. Norma técnica para la declaracién de enfermedad ocupacional (NT-02-2008) (clasificacion
estadistica internacional de enfermedad y problemas relacionados con la salud, decima revisién CIE-10 de OPS)
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Epidemiologia de los trastornos musculo-esqueléticos

En el contexto de la vigilancia ocupacional resulta complejo cuantificar los hallazgos de
Trastornos Musculo-esqueléticos, debido a las variaciones existentes en el concepto de
caso, definiciones operacionales de la exposicion, periodos de latencia de la enfermedad
dependiente de la exposicion, la correlacidn entre factores de riesgo o el rango de
exposiciones disponibles para un andlisis (3).

Los trastornos musculo-esqueléticos se presentan con una frecuencia 3-4 veces mas alta en
algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacion general. Son ellos: el
sector salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el curtido
de cueros, y la manufactura. Los trastornos de miembro superior también son muy frecuentes
en aquellos subsectores u oficios donde es muy intensiva la utilizacién de las manos tales
como los trabajos de oficina, los servicios postales, las actividades de limpieza, asi como la
inspeccién industrial y el empaquetado (15).

Las estimaciones de incidencia y prevalencia de los TME son dificiles de obtener y las
estadisticas oficiales tienen dificultades en comparar los diferentes paises, principalmente
debido a la falta de ser reconocida como entidad patolégica o porque no existe un consenso
en su definicion diagnostica (3).

Los TME ocurren en ciertas industrias y ocupaciones con tasas que exceden tres o cuatro
veces la total. Los sectores de alto riesgo incluyen a trabajadores de la salud, transporte
aeéreo, mineria, procesadores de alimentos, curtidores de cuero, empresas de manufactura
liviana y pesada (3).

Los esfuerzos de los paises por mantener a sus poblaciones sanas los lleva a instalar

sistemas de vigilancia cada vez mas completos y sofisticados; estos sistemas nos pueden
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permitir conducir investigaciones epidemiologicas para entender el origen de los problemas y
las formas de controlarlos (3).

En el a&mbito ocupacional, el NIOSH a partir del afio 2003 ha identificado los métodos de
vigilancia entre las 21 prioridades en areas de investigacion para su Agenda Nacional de
Investigacion Ocupacional (3).

Estimaciones de incidencia y prevalencia de los TME son dificiles de obtener y las
estadisticas oficiales tienen dificultades de comparacion entre los paises, principalmente
debido a su falta de reconocimiento como entidades patolégicas 0 porque no existe un
consenso en su denominacion diagnéstica. Sin embargo, los TME son la categoria mas
grande de enfermedades relacionadas al trabajo, representando a una tercera parte 0 mas
de todas las enfermedades ocupacionales registradas en los Estados Unidos, los paises
nérdicos y Japén; en Chile representan la 22 causa de morbilidad ocupacional (3).

Si bien las tasas de prevalencia varian entre los estudios de una afeccion dada debido a
diferentes definiciones de casos, periodos temporales y poblaciones estudiadas, resulta claro
que la prevalencia de ciertos problemas de dolor musculo-esquelético es bastante baja (por

ej., menos del 2% para la fibromialgia, artritis reumatoide y epicondilitis) (17)

Edad. En la enciclopedia de salud y seguridad del trabajo de la Organizacién Internacional
del Trabajo, se menciona que no existe una relacion clara entre la edad y la aparicion de los
trastornos musculo-esqueléticos(11); sin embargo la prevalencia de estos trastornos
aumenta a medida que la gente entra a sus afios productivos. A los 35 afios, la mayoria ha
experimentado su primer episodio de lumbalgia; por otro lado una vez alcanzada la edad
productiva (25 a 65 afios) la prevalencia es relativamente constante (11). Otro problema es

gue hay una alta correlacién a medida que se avanza en edad y se incrementan los afios de
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trabajo. La edad es un verdadero factor de confusién con la antigiiedad en el trabajo, por lo
gue estos factores deben ajustarse cuando se determine la relacién con el trabajo (1)
Género. Algunos estudios han mostrado una mayor prevalencia de TME en mujeres (1). Otro
estudio realizado en 1987 por Hagberg y Wegman reportd que el dolor muscular de hombros
y cuello es mas comun en mujeres que en hombres, tanto en la poblacion general como en
trabajadores industriales.

Las diferencias observadas en algunos estudios con respecto al género y la aparicion de
TME no estan claras si se debe a diferencias fisioldgicas o a la exposicion (1).

Ulin et al. (1993) observaron diferencias significativas en el género, relacionadas con la
estatura y, concluyeron que la falta de adaptacion en los rangos de altura y alcance del
trabajador, puede en parte, contribuir en estas aparentes diferencias de género (1).

En funcion de separar los factores de riesgo laboral de potenciales efectos que pudiesen
atribuirse a diferencias biologicas, las investigaciones deben realizar trabajos donde mujeres
y hombres se desenvuelvan relativamente igual (1).

Por otra parte resaltamos la importancia de emitir recomendaciones basadas en la evidencia
para el manejo integral de los TME en particular para los TME relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores (Sindrome del Tunel del Carpo, Epicondilitis y
Enfermedad de Quervain); asi como también el “dolor lumbar inespecifico”, la “enfermedad
del disco intervertebral” y “el sindrome del hombro doloroso” relacionado con posturas

forzadas y otros factores de riesgo en el trabajo (6,15).
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Diagnéstico de los Trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional

Para el diagndstico de los TME de origen ocupacional se requiere la intervencion de equipos
multidisciplinarios para abordar todos y cada uno de los aspectos multicausales que los

generan. La (NT-02-2008), menciona que hay 4 elementos a considerar para la investigacion
de enfermedad ocupacional para su declaracion: 1.- Criterio higiénico-ocupacional, 2.- Datos

epidemiologicos; 3.-Criterio clinico y 4.- Criterio paraclinico (21).

1.- Criterio higiénico-ocupacional. Amerita analizar la actividad de trabajo, describir y
especificar en el informe los todos los elementos relacionados a la actividad laboral usando la
metodologia de procesos peligrosos derivados del proceso de trabajo:

Es importante conocer que para cubrir con el criterio higiénico-ocupacional se requiere la
aplicacién de una metodologia ergonémica global de las condiciones de trabajo. El
diagndstico global es la primera etapa de toda metodologia ergondmica y aunque existen
muchos métodos o listas de chequeo globales de las condiciones de trabajo; las mas
utilizadas son: RENAULT, El método de la Fundacion MAPFRE, LEST (Laboratorio de
Economia y Sociologia del Trabajo) de Francia; y el método DEPARIS (Depistage Participatif

des Risques) de Bélgica (22).

En la segunda etapa un analisis ergonémico detallado, por lo que en ocasiones debe
recurrirse al uso de diversas metodologias de evaluacion de riesgo a nivel musculo-
esquelético, las cuales se enfocan principalemente en los riesgos biomecanicos y cuantifican
el riesgo dependiendo de la regidn corporal involucrada (Nunca, miembro superior y

manipulacion de carga) (22). Algunos metodologias son:

e Meétodo RULA (Rapid Upper Limb Assesment) Institute for Occupational Ergonomics.
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e Método SOBANE-LME- (Screening, Observation, Analysis, Expertise)

e Norma OSHA (Occupational Safety and Health Association), USA

e Método OWAS (Ovako Working Position Analysing System), Finlandia

e Meétodo NIOSH (Ecuacién para evaluar la carga limite recomendada), USA

e Método INSST (Institute de Recherche en Santé et en Securité du Travail), Canada
e Meétodo INSHT. Guia técnica de manipulacion de cargas. Espafa

e ERGOIBV. Evaluacion de riesgos laborales asociados a la carga fisica (22)

2.- Datos epidemiologicos: En este respecto, el estudio del puesto de trabajo debera
contener los siguientes elementos:
e Morbilidad general y especifica
e Resultados de las evaluaciones o estudios anteriormente realizados por la empresa
a los cargos y puestos sometidos a estudio e investigacion
e Resultados de encuestas o entrevistas
e Resumen de los reposos médicos, donde indique los motivos mas frecuentes

ausentismo laboral y el &rea a la cual pertenecen

3.-Criterio clinico. El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, debera identificar los
signos, sintomas, antecedentes personales, informes médicos relevantes, examen pre-
empleo (indicando la condicion de salud al ingreso de la trabajadora o del trabajador),
periodicos y de egreso, diagnostico médico y cualesquiera que les fueran realizados a la

trabajadora o el trabajador, en los cargos y puesto de trabajo, objeto de estudio (21).
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4.- Criterio paraclinico. El Servicio de Seguridad y Salud debera, indicar las evaluaciones
de apoyo y soporte del criterio clinico (laboratorio, diagnéstico de imagen, espirometria,

audiometria, entre otros), realizadas a la trabajadora afectada o el trabajador afectado (21).

El diagnostico de los Trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional constituye uno
de los retos mas importantes del médico ocupacional y de los miembros de los Servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SSST) en Venezuela, pues requiere la intervencion de
diversos profesionales de diferentes disciplinas y el analisis global de todos los aspectos que
pudiesen estar involucrados en la génesis de las dolencias osteomusculares. Asi mismo
amerita evaluar aspectos bio-psicosociales del ambiente extra-laboral; lo que dificulta aiin
mas el proceso de investigacion. Este proceso de genuina investigacion se hace alun mas
complejo con el hecho de que muchas de estas patologias pudiesen agravarse tan sélo con
el reposo como ocurre con el dolor lumbar inéspecifico y en Venezuela el concepto de
Enfermedad Ocupacional incluye también aquellas patologias que pudiesen agravarse con
ocasion del trabajo; por lo que requiere de un verdadero analisis critico y muy profesional
para determinar el origen y darle la calificacion de “Trastorno musculo-esquelético de origen

ocupacional”

Conclusiones

A pesar de que las enfermedades mortales son las que atraen a gran parte de la atencién del
publico, las enfermedades musculo-esqueléticas o reumaticas (no mortales) son las
principales causas de morbilidad en el mundo. Tienen una influencia sustancial sobre la
salud y calidad de vida, y causan una enorme carga de los costos en los sistemas de salud
7).

Autora: Dra. Yohama Caraballo-Arias. Temas de epidemiologia y salud publica Tomo Il. 1° ed.,
Venezuela: EBUC; 2013. p. 745-764.



Capitulo 33 / Epidemiologia de los trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional /
Dra. Yohama Caraballo-Arias

Actualmente los TME son una de las principales causas de sufrimiento humano, pérdida de

la productividad y pérdidas econémicas (4). Por ejemplo la lumbalgia ha alcanzado
proporciones de epidemia, y se estima que un 80% de las personas la ha padecido alguna
vez en algin momento de su vida (11,22)

Las personas que experimentan dolor musculo-esquelético pueden verse impedidas a
realizar sus actividades habituales o limitarse por el dolor. Debido a que muchos problemas
de dolor musculo-esquelético son extremadamente prevalentes, sus implicaciones
econdmicas son muy elevadas. La pérdida de productividad relacionada con este problema
es extremadamente comudn y costosa.

El dolor cronico relacionados al trabajo ha desencadenado una polémica médico-legal en
Venezuela. El Inpsasel cada dia recibe numerosas denuncias sobre trastornos musculo-
esqueléticos de posible origen ocupacional, lo que lleva un despliegue multidisciplinario para
su investigacion y diagndéstico.

Las industrias se encuentran en constante evolucion, principalmente por la introduccion de
nuevas tecnologias, rdpidos cambios en marketing y estrategias de produccion, lo cual ha
significado la aparicién de nuevas manifestaciones de lesiones y, por consiguiente, nuevas
formas de abordar el problema planteado (23).

En otros paises se estan realizando importantes esfuerzos con respecto a los métodos de
evaluacion, diagnaostico y tratamiento de los TME para disminuir el impacto social y laboral en
las empresas. Esto hace que cobre real importancia el reconocer los factores laborales, asi
como los relacionados con los trabajadores, en lo que se refiere a la prevencion y
complicacion de estas enfermedades.

Identificar y cuantificar los multiples factores que influyen en el desarrollo de estas lesiones

es muy dificil dado el caracter multifactorial y la complejidad en la cual se inician los
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sintomas. Por otra parte, los sistemas de salud y compensacion en ocasiones obligan a los
médicos, terapeutas ocupacionales o ingenieros en prevencién de riesgos a tomar decisiones
mas politicas que objetivas, con lo cual estan perjudicando tanto a las empresas como a los
trabajadores. El problema principal radica en el escaso manejo de elementos técnicos de
juicio que permitan determinar objetivamente la prevalencia de factores de riesgo en
industrias donde sus trabajadores manifiestan dolencias de esta naturaleza (23).

Existe una significativa evidencia epidemioldgica y estudios de casos que indican una
asociacion de lesiones, que incluyen el sindrome del tunel carpiano, bursitis, tenosinovitis,
tendinosis, epicondilitis, epitrocleitis y otras, en actividades donde existen movimientos
repetidos, sobrecargas mantenidas, posturas viciosas, vibraciones o ejercicios de
sobreesfuerzo (19).

Una de las bondades de un sistema de vigilancia de seguridad y salud ocupacional es que
los propésitos que persigue se correlacionan con cualquier sistema de vigilancia
epidemioldgica; sin embargo, la ventaja para estudios epidemiolégicos es que tenemos la
poblacion a vigilar claramente definida por la exposicién y riesgo laboral, con lo cual se ayuda
a focalizar los recursos para la prevencion; permite ademas estimar la magnitud del riesgo,
su distribucion y tendencias en el desarrollo de enfermedades y lesiones. De esta manera se
puede generar y comprobar hipétesis que permitan tener un mejor entendimiento de los TME
3).

La epidemiologia a través de sus variadas metodologias nos puede ayudar a evidenciar las
verdaderas relaciones entre los TME y los factores de riesgo en el lugar de trabajo, que
pueden no ser simples, sino mas bien relaciones de concurrencia e interaccién, por lo cual es

importante entender los efectos de estos perfiles de exposicion (3).
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Nuestro conocimiento sobre las causas de los TME ha progresado en los ultimos afios con la
profunda y acelerada comprension en los temas de epidemiologia, la biomecanica de la
carga Yy tolerancia de los tejidos, la respuesta fisiologica a la carga sobre los tejidos, la
percepcion del dolor, las influencias individuales, genéticas, psicosociales y organizacionales
sobre los TME, y el papel de las intervenciones primarias y secundarias. Sin embargo,
todavia tenemos un largo camino por recorrer antes de tener un conocimiento suficiente
sobre las causas de los TME para que podamos erradicarlos en el lugar de trabajo (24).

Para finalizar, es relevante destacar que en el diagndéstico de los trastornos musculo-
esqueléticos, es la importancia de la medicina ocupacional basada en la evidencia, ya que
permite tomar decisiones clinicas y mejorar la practica y atencion de los trabajadores ya sea
de forma individual y/o colectiva, basando éstas decisiones en la mejor evidencia posible de
la investigacion cientifica (experiencia clinica del médico, los valores y circunstancias de los

(15)

pacientes) “”. Un buen ejemplo de esto son las guias de practica clinica que se han

desarrollado en paises como Canada, Reino Unido, Colombia, entre otros (25).
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