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Objetivo: Identificar la incidencia de Tensién Muscular Percibida
(TMP) segun edad, antigiiedad y tipo de jornada en operarias de
maquinas de moldeo por inyeccion de plastico. Métodos: se aplico el
cuestionario Nordico Estandarizado a 86 de 128 trabajadoras con
minimo 1 afio de antigiiedad. Resultados: Segun el estudio transver-
sal, el 84,9% de trabajadoras presenté TMP, con mayor incidencia en
aquellas de 40 afios de edad o mas (90,2%), y mayor aun en el grupo
de 6 a 10 afios de antigiiedad en el puesto (93,2%). Respecto al tipo
de jornada laboral, la mayor incidencia de TMP fue en trabajadoras
del horario nocturno (95,2%). El segmento corporal mas afectado fue
el cuello (63%), seguido por hombros y manos/mufiecas (60,3%,
respectivamente), y columna lumbar (50,7%). Del total de operarias
con TMP, el 64,4% refiri6 impedimento para el desempefio de su
trabajo en el ultimo afio, mientras que el 80,8% indicé manifestacio-
nes corporales durante la ultima semana. Conclusiones: No hubo
significancia estadistica de TMP con respecto a edad (X2 = 1,798; p
> 0,05) o jornadas de trabajo (X2 = 3,636; p > 0,05), pero si en rela-
cién con antigiedad (X2 = 13,881; p < 0,05). Las posturas estaticas y
movimientos repetitivos pueden ser algunos factores de riesgo ocu-
pacionales causales de TMP.

(Alayon D, Caraballo-Arias Y, Rivera Y, 2015. Tension Muscular Perci-
bida en Operarias de Maquinas de Moldeo por Inyeccion de Plastico.
Cienc Trab. May-Ago; 17 [53]: 137-143).

Palabras clave: RIESGOS LABORALES, ENFERMEDADES PROFESIO-
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MUSCULO-ESQUELETICO.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) comprenden un
conjunto de condiciones que incluyen afectacion de caracter
inflamatorio y/o degenerativo de los elementos del aparato loco-
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Objective: To identify relationships between Perceived Muscular
Tension (PMT), age, time-on-job, and labor shifts for female opera-
tors of plastic molding injection machines. Methods: a standardized
Nordic questionnaire was administered to 86 of the 128 workers with
at least 1 year on job. Results: Cross-sectional study, of an average
population of 39.9 years of age, yielded 84.9% of workers affected
with PMT, with a higher incidence amongst individuals 40 years or
older (90.2%). The highest incidence of affected individuals was
noticed in the group with 6 to 10 years on the job (93.2%). With
regards to work shift, the highest prevalence of TMP was amongst
night shift workers (95.2%). Regarding the affected body part ; neck
(63%), followed by: (i) shoulders and (ii) hands / wrists (both with
60.3% ), and lower back (50.7%). From those that reported PMT,
64.4% reported some impairment in the performance of their work
duties in the past year, while 80.8% indicated having symptoms dur-
ing the immediately preceding week. Conclusions: as it relates to
PMT, there is no statistical significance for the variables age (X2 =
1.798, p > 0.05) or work shift (X2 = 3.636, p > 0.05). However, time-
on-job (X2 = 13.881; p < 0.05) has statistical relevance.

Keywords: OCCUPATIONAL RISKS, OCCUPATIONAL DISEASES,
CUMULATIVE TRAUMA DISORDERS, MUSCULOSKELETAL SYSTEM.

motor, pudiendo diferenciarse desde sintomas reiterados leves
(por ejemplo: dolor, entumecimiento, parestesia y molestia en una
o varias regiones corporales), hasta condiciones incapacitantes
crénicas severas, que implican dificultad para la ejecucién habi-
tual de tareas laborales o de otra indole de modo temporal o
permanente.!->

En cuanto a los elementos fisiopatoldgicos relacionados con la
aparicion de los TME, la evidencia cientifica sefiala que son de
naturaleza multifactorial. En este sentido, se puede considerar
cuatro grandes grupos de riesgo, que son: factores individuales
(capacidad funcional del trabajador, habitos y antecedentes),
factores de carga fisica (fuerza, posturas y movimientos), factores
psicosociales (organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,
ritmo y carga de trabajo, entre otros) y factores ambientales
(temperatura, vibracion, entre otros).>*
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En muchos paises los TME constituyen una proporcion importante
de todas las enfermedades relacionadas con el trabajo; por
ejemplo, en Venezuela representa el 90% de las enfermedades
(Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales),®’
mientras que en los Estados Unidos, los paises nordicos y Japon,
representa un tercio o mas de las enfermedades ocupacionales
registradas.® Algunos de los TME mas comunes relacionados con
el trabajo son el lumbago, la cervicalgia, la tendinitis del brazo y
el hombro, y el sindrome del tunel carpiano.’

El surgimiento del trabajo industrializado asociado a una busqueda
desenfrenada por la productividad ha tenido efectos negativos
sobre el bienestar de los trabajadores.'®!" Una de las industrias con
mayor relevancia en el mundo es la del plastico, ya que este mate-
rial esta presente en casi todos los productos industriales y de
consumo, haciendo la vida moderna practicamente inconcebible
sin él. La produccién durante los ultimos diez afios ha sido equi-
valente a la de todo el siglo XX. Se calcula que la produccion
mundial de plasticos podria triplicarse en 2050.!2

Dentro del sector del plastico se pueden distinguir 2 tipos de indus-
trias: productoras de material plastico (que producen polimeros) y
las empresas dedicadas a la fabricacién o manufactura de piezas
plasticas.'® Estas ultimas siguen diversos procesos de produccion,
entre los cuales se encuentran: el almacenamiento de materias
primas y productos necesarios para la fabricacion, moldeo de plas-
tico, la matriceria (donde se revisan y reparan los moldes matrices
para la produccion, asi como los servicios generales y auxiliares de
produccién).’® Cada uno de los procesos llevados a cabo en este
tipo de industria tiene riesgos propios e influencia en la etiologia
de enfermedades ocupacionales de origen musculo-esquelético
segun la naturaleza de las tareas que se realizan. El proceso neural-
gico de una industria de manufactura de piezas plasticas es el
moldeo del plastico, siendo una de las técnicas mas utilizadas el de
inyeccién, que consiste en embeber un polimero fundido en un
molde cerrado y frio, donde se solidifica por un breve tiempo para
dar el producto. La pieza moldeada se recupera al abrir el molde
para expulsarla.’* Un esquema de una mdquina de moldeo por
inyeccién puede apreciarse en la Figura N° 1.

A veces las piezas expulsadas por la maquina de moldeo por
inyecciéon de plastico deben ser refinadas o acabadas posterior-
mente para eliminar rebabas (residuo resultante de la introduccion
del plastico fundido en la superficie de separacion entre las partes
del molde) o cortar las coladas (residuo procedente del enfria-
miento del material contenido en el conducto de inyeccion al
molde.!® Estas actividades se efectian de modo manual y repeti-
tivo, frecuentemente bajo postura estaticas prolongadas, lo cual
pudiera contribuir con la aparicion TME en el sector de la industria
del plastico.!®

Por otra parte, el género constituye un factor que también tiene
influencia en la aparicién de TME, ya que en la mayoria de los estu-
dios estos trastornos resultan mas frecuentes en las mujeres que en
los hombres.!” Es importante reconocer que aquellos trabajos consi-
derados livianos, y que normalmente realiza la mujer, pueden exigir
un grado de resistencia muscular, en especial cuando se realizan en
posturas estaticas del cuerpo y con movimientos repetidos en manos
y brazos durante la mayor parte de la jornada laboral'®, ratificando
de esta manera la naturaleza multifactorial de los TME.

Asimismo, existen varias investigaciones sobre la correlacion entre la
presencia de TME y otros factores individuales como la edad y anti-
giiedad laboral. La incidencia de sintomas de TME en ubicaciones
anatomicas especificas aparecen con mayor frecuencia en trabaja-
dores adultos mayores, incluso en aquellos casos de trabajos consi-
derados poco exigentes, lo cual pareciera indicar efectos acumula-
tivos del riesgo a largo plazo.' En este sentido, pareciera existir una
importante correlacion entre la edad de los trabajadores y los afios
de trabajo, resultando complicado determinar si el factor de riesgo es
unicamente la edad, la antigiiedad laboral, 0 ambos.2*?! No obstante,
no todas las investigaciones han obtenido resultados positivos de la
asociacion de la edad con los TME.?

Con respecto a la influencia de los turnos de trabajo sobre la inci-
dencia de los TME, existen pocas investigaciones.??> De hecho, la
mayoria de los estudios realizados sobre las consecuencias de los
turnos de trabajo sobre la salud se orientan mas hacia trastornos
nerviosos, fatiga, trastornos del suefio, e incluso trastornos psico-
logicos, gastrointestinales, cardiovasculares y metabdlicos.

Figura 1.
Esquema de maquina de moldeo de plastico por inyeccion.
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Fuente: http://tecnologiadelosplasticos.blogspot.com/2011/06/inyeccion-de-materiales-plasticos-i.html
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El propdsito principal de este estudio fue determinar la incidencia
de TMP y los factores asociados a la misma entre operarias de
maquinas de moldeo por inyeccion de plastico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal realizado en una poblacion
de trabajadoras bajo el cargo de operarias de maquinas para el
moldeo por inyeccion, pertenecientes a una empresa manufactu-
rera de productos plasticos de la ciudad de Caracas (Venezuela) en
julio de 2013. La poblacion del estudio estuvo constituida por 128
mujeres, pero solo se aplico a 86 de las mismas (n = 86), conforme
a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: se incluyeron las trabajadoras de moldeo
por inyeccién con un tiempo minimo de vinculacion a la empresa
y al cargo de 12 meses.

Criterios de exclusion: se excluyeron todas las trabajadoras que
no consintieron voluntariamente su participacion en el estudio, asi
como aquellas no presentes al momento del mismo por causa de
cualquier indole.

No se considerd extensible el estudio a trabajadores del sexo
masculino, dada la diferenciacion de responsabilidades y funciones
evidentes con respecto al sexo femenino.

Para la recolecciéon de los datos se aplico a las trabajadoras una
version traducida al espafiol del Cuestionario Nordico Estandari-
zado?*?, el cual permite evaluar la presencia de sintomas musculo-
esqueléticos en nueve regiones del cuerpo (cuello, hombros, codos,
muiecas/manos, zona dorsal, zona lumbar, caderas, rodillas y tobi-
llos/pies) durante los 12 meses previos a la aplicacion del cuestionario.
La respuesta afirmativa generd preguntas adicionales con respecto al
impedimento para realizar sus funciones laborales de modo normal
por causa del sintoma, y si este habia estado presente en algun
momento en los ultimos 7 dias. El cuestionario incluy6 un diagrama
corporal para facilitar la identificacion de las regiones corporales.

El Cuestionario Nordico determina algunas condiciones individuales
y laborales de la poblacion en estudio en relaciéon con la tension
muscular percibida y aspectos relacionados con la edad, antigiiedad
en el cargo y tipo de jornada laboral (diurna, nocturna o mixta).

El analisis de la informacién se centrd en el célculo de propor-
ciones descriptivas, para lo cual se utilizd el programa Microsoft
Excel 2010 para la recolecciéon de la informacion, y el analisis se
llevé a cabo mediante el software SPSS Statistics 20. Los resul-
tados se expresaron en valores absolutos y relativos porcentuales,
se calculd la media y desviaciéon estandar a las variables edad,
antigliedad y tipo de jornada laboral. Para relacionar la presencia
de sintomas con las variables individuales y laborales se emple¢ la
prueba Chi cuadrado de Pearson, considerandose estadisticamente
significativos los resultados con una p < 0,05.

RESULTADOS

La edad promedio de las trabajadoras fue de 39,5 + 9,2 afos (la
trabajadora de menor edad fue de 20 y la mayor de 64 afos) y un
promedio de antigiiedad de 8,83 + 6,56 afios (el tiempo laborado
en la empresa estuvo entre 1y 37 afos), distribuidas en la jornada
diurna, 33,72%; nocturna, 24,42%; y mixta, 41,86%.

El 84,9% (n = 73) de las trabajadoras presenté TMP en los ultimos
12 meses, cuya edad promedio fue de 39,9 + 9 afios (rango de 20

a 64 afos) y una antigiiedad media de 8,49 + 5,74 afios (rango de
2 a 36 afos), distribuidas en jornada laboral diurna (30,149%),
nocturna (27,40%) y mixta (42,46%).

La mayor incidencia de TMP se observa en trabajadoras de 40 a 49
afios (90,3%) y en el grupo de 50 afios o mas (90,0%) (Tabla N° 1). Al
combinar ambos grupos etarios se verifica una incidencia de 90,2%
para trabajadoras con TMP de 40 o mas aflos de edad. Al aplicar la
prueba Chi cuadrado de Pearson no se obtuvo diferencia significativa
entre la edad y la presencia de TMP (X? = 1,798 p = 0,615).

Al evaluar la existencia de TMP segun la antigiiedad en el puesto
de trabajo, la mayor incidencia se observa inicialmente en los

Tabla 1.
Incidencia de tension muscular percibida en operarias de maquinas estra-
tificada por grupos etarios. Caracas, 2013.

Grupo Etario N % I"rsencia de signos asociados a TMP
S NO
N % N %
29 afios 0 menos 9 10,5 7 778 2 22,2
30-39 afios 36 419 29 80,6 7 19,4
40-49 afos 31 36 28 90,3 3 9,7
50 afos 0 mas 10 11,6 9 90 1 10

X2=1,798p > 005

Fuente: Datos de la investigacion. Julio, 2013.

grupos de trabajadoras de 16 a 20 afios y 26 a 30 afios de anti-
gliedad. Sin embargo, al analizar los grupos mayores de 16 afios
de antigiiedad, se observa que la frecuencia de los sujetos con TMP
es 7 veces menor que la verificada para grupos de menor anti-
giiedad (ver Grafico N° 1), lo cual pudiera conllevar a errores de
interpretacion global de los resultados.

En el grafico se verifica la mayor incidencia de TMP en trabajadoras
con menos de 10 afos de antigiiedad (88,2%), mas especificamente
en el grupo entre 6 y 10 afios de desempefio en el cargo (93,2%).
Al aplicar la prueba de independencia de Chi cuadrado se determind
la relacién significativa entre la variable antigliedad y la presencia de
TMP (X2 = 13,381 p = 0,031) concluyéndose que las variables anti-
gliedad y presencia de indicios de TMP estan relacionadas.

En relaciéon de TMP segun el tipo de jornada de trabajo, la mayor
incidencia de sintomas se observa en trabajadoras que laboran en
jornada nocturna (95,2%), seguidas por la jornada mixta (86,1%) y,
finalmente, la jornada diurna (75,9%). Al aplicar la prueba de Chi

Grafico 1.
Distribucion por antigliedad de operarias de maquinas totales y con TMP
en los Ultimos 12 meses. Caracas, 2013.
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Tabla 2.
Incidencia de tension muscular percibida en operarias de maquinas
segun tipo de jornada laboral. Caracas, 2013.

N % Presencia de signos asociados a TMP
Tipo de Si NO
Jornada Laboral N % N %
Diurna 29 337 22 759 7 24,1
Mixta 36 419 31 86,1 5 139
Nocturna 21 24,4 20 952 1 48

X2 =3636p> 005

Fuente: Datos de la investigacion. Julio, 2013.

Cuadrado de Pearson no se obtuvo diferencia significativa entre el
tipo de jornada laboral y la presencia de TMP (X? = 3,636 p = 0,162).
En los ultimos 12 meses, el 82,2% (n = 60) de las trabajadoras
manifesto tener TMP en multiples regiones, mientras que el 17,8%
(n = 13) en una Unica region anatomica. Por otra parte, el 64,4%
(n = 47) refirié impedimento para el desempeiio de su trabajo en
el ultimo afio, mientras que el 80,8% (n = 59) indico algun tipo de
TMP durante la ultima semana.

En el Grafico N° 2 se aprecia la relacion de la frecuencia relativa en
las regiones del cuerpo mas comunmente afectadas en el ultimo afio.
El cuello representa la incidencia mas alta (63,0%), seguido por
hombros y manos/muiiecas (60,3%, respectivamente), y en tercer
lugar la columna lumbar (50,7%). Las encuestadas informaron TMP
con menor frecuencia en caderas/piernas (39,7%), columna dorsal
(37,0%), rodillas (34,2%), codos (32,9%) y los tobillos/pies (31,5%).
En el Grafico N° 3 se aprecia la relacion de la frecuencia relativa
en las regiones del cuerpo mas afectadas en los ultimos 7 dias. El
cuello representa la incidencia mas alta (59,3%), seguido por
manos/mufiecas (49,2%), y en tercer lugar los hombros (47,5%).
Las encuestadas manifestaron TMP con menor frecuencia en
columna lumbar (40,7%), caderas/piernas (35,6%), tobillos/pies
(32,2%), rodillas (23,7%), y finalmente, columna dorsal y codos
(22%, respectivamente).

Grafico 2.
Distribucion de la frecuencia relativa de TMP en los ultimos 12 meses
segun ubicacion anatdmica. Caracas, 2013.
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Grafico 3.
Incidencia de signos de TMP en los ultimos 7 dias segun ubicacion.
Caracas, 2013.
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Fuente: Datos de la investigacion. Julio, 2013.
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Grafico 4.
Incidencia de impedimento laboral en los tltimos 12 meses segun ubica-
cién anatomica en las operarias de maquinas. Caracas, 2013.
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Fuente: Datos de la investigacion. Julio, 2013.

En el Grafico N° 4 se representa el impedimento para trabajar en los
ultimos 12 meses, donde el cuello tiene la incidencia mas alta
(38,3%), seguida del impedimento en manos/mufiecas (34%) y
columna lumbar (29,8%). Las encuestadas informaron de los TMP de
menor incidencia fueron en hombros (23,4%), columna dorsal
(19,1%), caderas/piernas (17%), rodillas y tobillos/pies (8,5%), vy,
finalmente, codos (4,3%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la industria de manufactura de piezas plasticas, las operarias de
maquinas de moldeo por inyecciéon estan encargadas del corte de
coladas frias, la eliminacion de rebabas y, en ocasiones, del ensam-
blaje y etiquetado de los productos elaborados, lo que implica la
exposicion a una serie de factores de carga fisica que pueden
contribuir a la presentacion de trastornos musculo-esqueléticos, tal
como se evidencid en la alta incidencia (84,9%) de tension
muscular percibida (TMP) de la poblacion estudiada. Este hallazgo
es comparable con un estudio similar realizado entre 577 trabaja-
dores de 14 compaiiias del sector de la industria plastica en Brasil,
el cual registro6 una incidencia general de sintomas musculo-
esqueléticos de 64% (17), mientras que el mismo estudio aplicado
solo a la poblacion femenina arrojo un 67% de incidencia de TMP.
Con respecto a la variable edad, no se encontro relacion significativa
entre los sintomas musculo-esqueléticos y la edad, al utilizar la prue-
ba Chi cuadrado de Pearson. La mayor incidencia de TMP se ubicd
en trabajadoras adultas maduras, destacando el grupo de 40 a 49
anos, observandose una cuasi-estabilidad de la misma a partir de los
50 afios de edad. Esto podria deberse a que las trabajadoras de mayor
edad -no capaces de soportar la carga fisica propia de sus funciones
laborales, debido a molestias musculo-esqueléticas— no forman parte
del grupo estudiado, bien sea por terminacion de la relacion laboral,
o bien por cambio a una actividad laboral con menor demanda fisi-
ca.”® Sin embargo, no puede descartarse la incidencia de efectos
acumulativos del riesgo a largo plazo, dada la incidencia de las ac-
ciones repetitivas con ciclos de trabajo cortos y posturas estaticas
prolongadas, incluso en aquellos casos de trabajos considerados poco
exigentes?’, con o sin apoyo de otros trabajadores.

Por otra parte, se determin6 que existe asociacion significativa-
mente estadistica entre la antigiiedad y la presencia de TMP, al
valerse de la prueba Chi cuadrado de Pearson. La principal inci-

dencia de TMP se constatd en el grupo entre 6 y 10 afios de desem-
peno en el cargo (93,2%), con posterior disminucién en incidencia
y frecuencia para trabajadoras con mas de 10 afios de antigiiedad.
Una posible explicacion a estos resultados es que las trabajadoras
del grupo entre 6 y 10 afios de antigiiedad, especificamente las de
7 afios de antigiiedad (que corresponde a la moda y mediana de
dicha variable), pudieron estar expuestas a condiciones laborales
diferentes en ese periodo (por ejemplo: tecnologia del proceso
productivo, implementacion de herramientas especificas de trabajo,
etc.) con respecto a los trabajadores actuales, mientras que la
disminucion de la incidencia de TMP antes de ese lapso de tiempo,
es decir a las de menor antigiiedad, pudiera asociarse a menor
exposicion a los factores de riesgo y a la adecuacién tecnoldgica
de los procesos. Por su parte, el decremento de incidencia de TMP
en trabajadoras con antigiedad mayor a 10 afios podria deberse al
cambio en sus métodos y técnicas de trabajo manual (mas
eficientes y seguras) para poder sobrellevar las cargas fisicas de
trabajo.?® Asimismo, hay que considerar la capacidad de las traba-
jadoras con mayor antigiiedad (que generalmente coinciden con
las de mas edad) para desarrollar mecanismos de proteccion frente
a los TME.?®

No se encontro relacion significativa entre el tipo de jornada y
TMP al utilizar la prueba Chi cuadrado de Pearson. No obstante, la
mayor incidencia de TMP se ubicé en trabajadoras nocturnas. Esto
podria asociarse al problema de la resincronizacion de las
funciones fisioldgicas después de un cambio en las horas laborales
y de suefio, al que hace mencién La Dou y sus colaboradores.!®?°
Puesto que en promedio los trabajadores diurnos descansan 7
horas, mientras que los trabajadores nocturnos duermen poco mas
de 4 horas, segun un estudio realizado por Khalequeen en 1999°°,
lo cual les permite disponer de tiempo adicional para desempefiar
otro tipo de labores, aun en detrimento de su salud. Ahora bien, si
se considera los otros roles de la mujer (madre, ama de casa), seria
logico pensar que le resulta mas dificil soportar los efectos del
trabajo en turnos nocturnos. La carga fisica adicional, las pocas
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horas de descanso y los efectos colaterales de estresores psicoso-
ciales (laborales, extra-laborales y personales), junto al trabajo
nocturno, propician la apariciéon de los TME.

La relacion entre los TME y los factores psicosociales es compleja
dada la gran variedad de situaciones posibles, sobre todo los
vinculados con factores personales.?! La asociacion entre los
factores psicosociales y los TME son, en primer lugar, que las
exigencias psicosociales pueden producir un aumento de la
tensién muscular y exacerbar el esfuerzo biomecanico de la tarea;
en segundo lugar, que las exigencias psicosociales pueden afectar
a la conciencia y al informe sobre los sintomas musculo-esquelé-
ticos y/o a la percepcion de sus causas; en tercer lugar, que los
episodios de dolor provocados por factores fisicos pueden causar
disfunciones cronicas en el sistema nervioso, tanto fisiologicas
como psicoldgicas, que mantengan procesos cronicos de dolor.?!
Asi pues, los TME pueden ser consecuencia de las exigencias
fisicas o de las psicosociales o del efecto modificador de la rela-
cion entre ambas.

En los ultimos 12 meses, tanto como en los 7 dias previos a la
aplicacion del Cuestionario Nordico, las regiones anatémicas
frecuentemente mas afectadas en las trabajadoras de este estudio
son: cuello, hombros, manos/mufiecas y zona lumbar, las cuales
también fueron causa de impedimento de actividades laborales
durante el ultimo afio. Es importante sefialar que las posturas esta-
ticas o forzadas, asi como los movimientos repetitivos pueden ser
algunos riesgos ocupacionales causales de los TME, sin que ello
implique desestimacion de los grupos de riesgos restantes, sobre
todo si se tiene en cuenta la naturaleza multifactorial de los TME.
Para el caso especifico de las ubicaciones anatémicas de cuello,
hombros y manos/muiiecas, existe una fuerte relaciéon con la
adopcion de posturas forzadas o estaticas.’'-*¢ También existe
una relacion causal con altos niveles de repetitividad en el
trabajo31343537.38  asi como el elevado tiempo dedicado a tareas
con una alta repetitividad esta claramente asociado con desor-
denes musculo-esqueléticos en el cuello y en los hombros, tal
cual como reveld un estudio sobre los desérdenes del cuello y de
las extremidades superiores de las mujeres en la industria del
procesado de pescado.’” La aplicacion de fuerza también parece

influir significativamente en el desarrollo de dolencias musculo-
esqueléticas en cuello, hombros y manos/muiiecas.?"®

Con respecto a la incidencia de los TME en espalda, los factores
de riesgo son: el trabajo fisico pesado, los levantamientos de
carga, los movimientos enérgicos, las posturas forzadas, la expo-
sicién a vibraciones en todo el cuerpo y las posturas estaticas.?!
Respecto a la asociacion entre la adopcidon de posturas estaticas
y los TME en la espalda, no parecen existir evidencias suficientes
que la confirmen.?!3%4° Una exhaustiva revision de la literatura
sobre la asociacién entre trabajos en los que los trabajadores
permanecen sentados mas de la mitad de su jornada y la
presencia de dolencias lumbares, llevé a la conclusion que
permanecer sentado no constituye por si solo un factor de riesgo,
pero que dicha posicion si supone riesgo en combinacion con
otros factores, como la adopcion de posturas forzadas.’® Dicha
conclusion coincide con la expuesta por Bruce, que considera que
no existen evidencias suficientes que confirmen el riesgo de
padecer TME en la espalda ante la adopcién unicamente de
posturas estaticas.

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren focalizar en
intervenciones que eviten la aparicion de TME ocupacionales y
obligan a incluir este tema como prioritario y a profundizar en su
origen, factores asociados y prevencion. Asi pues, es importante
realizar una valoraciéon del puesto de trabajo para detallar las
situaciones expresadas en el presente estudio para determinar los
factores de riesgo no considerados, y lograr asi implementar
medidas de control que prevengan el desarrollo de los TME en
estas trabajadoras. Asimismo, se recomienda analizar condiciones
extra-laborales y correlacionar con la morbilidad.

Igualmente seria de valiosa importancia ampliar el estudio al resto
de trabajadores de la industria de fabricacién de productos plas-
ticos, asi como a los trabajadores del mismo sector productivo en
otras empresas.

Finalmente, la metodologia propuesta en este estudio puede consti-
tuir una herramienta de bajo costo, facil de implementar en los
programas de vigilancia epidemiologica musculo-esquelética viable
para realizar un diagndstico en la poblacién y a identificar factores
fisicos involucrados en el origen de los TME ocupacionales.
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