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ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS

REMIDADES SUPERIORES Y LA COLUMNA CERVICAL

Introduccion

En los dltimos anos, muchas empresas han podido mejorar las condiciones
de trabajo gracias a los avances técnicos que ha posibilitado una disminucion
de la carga fisica de muchas de las tareas. Sin embargo las alteraciones mus-
culo-esqueléticas no estan disminuyendo en la medida que cabria esperar a
la luz de estos cambios. Por ello, parece I6gico buscar otros factores que pue-
dan estar interviniendo.

Objeto del proyecto

El objetivo de este estudio ha sido profundizar en los distintos factores que
pueden influir en la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas de las
extremidades superiores y la columna cervical.

Material y métodos

¢ Ante la solicitud de asistencia médica por alteraciones musculo- esqueléti-
cas de extremidades superiores y columna cervical en los dispensarios, el pri-
mer requisito ha sido la peticién del consentimiento informado al traba-
jador.

¢ Para la recogida de los datos necesarios, se disefiaron tres cuestionarios:
factores Personales, factores del puesto de trabajo y factores médicos.

¢ Factores Personales. Edad, sexo, puesto habitual y tiempo en el mismo, reu-
bicacion por problemas de salud, percepcion de exposicion al riesgo (no pre-
sente, menos de 1/3 de la jornada, entre 1/3 'y 2/3 y toda la jornada), formacion
en los riesgos recibida, riesgos y tiempo de exposicion en trabajos anteriores,
listado de enfermedades, habitos (tabaco y alcohol), listado de préactica depor-
tiva y de ocio, gjercicio de calentamiento previos al comienzo de la jornada labo-
ral y ejercicios de estiramientos posteriores y tiempo dedicado .
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e Factores del Puesto de trabajo. CNAE, modalidad de Servicio de
Prevencion, niumero de trabajadores de la empresa, turnicidad, nocturnidad,
ritmo de trabajo (impuesto por cadena o por tiempos y autogestion), primas
por productividad, existencia de evaluacion de riesgos, existencia de estudio
ergondémico, convenio colectivo (vigente o por firmar), exposicion a riesgos
realizada por el técnico (graduada en alta, media y baja), temperatura en pues-
to (exterior, baja, normal y alta).

e Factores Médicos. Diagnostico diferenciado en afectacion derecha,
izquierda y bilateral por grupos de patologias (tendinitis, contracturas muscu-
lares, afectacion nerviosa, bursitis, ganglion y sindrome de de Raynaud), reca-
ida, rehabilitacion, infiltracion, intervencion quirdrgica y parte afectada.

¢ | a recogida de datos en los dispensarios de Mutua Navarra de Estella,
Pamplona y Tudela abarcé el periodo comprendido desde el 1 de marzo al
31 de julio de 2006.

e Todos los casos y los datos recopilados se codificaron en una tabla Excel
para su procesamiento estadistico, asegurando asi la confidencialidad de
la informacién.

Caracteristicas de los datos recogidos
® Nuestra muestra incluye 214 trabajadores mutualistas.

e | as evaluaciones fueron realizadas por dos técnicos en ergonomia, uno hizo
el 73% vy el otro el 27% restante.

e |_as valoraciones técnicas han tenido como base en el 70% de los casos la
evaluacion de riesgos existente, mientras que en 30% restante ha sido a tra-

vés de visita a la empresa.

e La significacion estadistica ha sido valorada siempre al 10%.

Resultados
e | a distribucién de la muestra en cuanto al sexo es muy similar.

¢ | a edad media es de 40 anos, con predominio de la franja entre 30 y 49
anos.

¢ No se ha visto como un factor determinante de lesion ni el hecho de
ocupar un puesto diferente al habitual ni la inexperiencia en su puesto de
trabajo.

e En orden decreciente, la frecuencia de la exposicion al riesgo percibida
por los trabajadores en su puesto es: movimientos repetidos, manipula-
cién manual de cargas, posturas forzadas, uso de herramienta manual,
posturas mantenidas, vibraciones brazo y el uso de ordenador.

e Entre los riesgos que los trabajadores consideran presentes en su puesto
de trabajo, el uso de ordenador es el que con mayor frecuencia recono-
cen haber sido formados, seguido a distancia por la formacién en mani-
pulacién manual de cargas y en movimientos repetidos.

e | as reubicaciones de puesto de trabajo por problemas de salud y la presen-
cia de enfermedades asociadas no se han mostrado como factores influyen-
tes de lesion.

e | a practica deportiva y otras actividades de ocio, los ejercicios de calenta-
miento previos a la jornada laboral y los estiramientos posteriores, no pueden

tenerse en consideracion ante el bajo nimero de casos obtenidos.

¢ El consumo de tabaco se presenta en el 41% de los trabajadores, con una
media de 14 cigarrillos diarios.

e Con respecto a las bebidas alcohdlicas tienen un predominio de consu-
mo ocasional.
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e | as actividades empresariales agrupadas por su CNAE no han dado
ningun predominio de actividad.

¢ | a modalidad de organizacién de la prevenciéon mas extendida es el
Servicio de Prevencion Ajeno, con un 72%.

e | nivel de exposicién encontrado en la mayoria de los riesgos es bajo,
con exposicion media en posturas forzadas y en uso de herramienta
manual.

e £n el andlisis de riesgos efectuado por el técnico, con independencia de la
graduacion de la exposicion, aparecen como riesgos mas frecuentes las
posturas forzadas, los movimientos repetidos y la manipulacién manual
de cargas con porcentajes similares (alrededor 78%), a distancia, con un
50% le sigue el uso de herramienta manual y por ultimo el uso de orde-
nador (7%).

¢ | a percepcion del trabajador y el analisis del técnico coinciden por una
parte en los riesgos mas presentes (posturas forzadas, los movimientos
repetidos, la manipulacién manual de cargas y uso de herramienta
manual) y por otra en el menos presente (uso de ordenador).

e E| 72% de los trabajadores trabajan a temperaturas medias.

e Practicamente el total de puestos de trabajo estan evaluados (98%) y en
un 38% existen estudios ergondmicos para alguno de los riesgos presentes.

e De los factores organizacionales: la turnicidad esté presente en un 56% de
los casos, la nocturnidad en un 29%, el 93% de los trabajadores no tienen
primas por productividad y la mayoria de los trabajadores (76%) trabajan con
capacidad de autogestiéon de su tiempo.

¢ De las tenosinovitis las mas frecuente son la epicondilitis (28%) segui-
da de la de los rotadores del brazo (15%).

¢ De las contracturas, la de los extensores del antebrazo es la mas vista
(21%) seguida de la cervical (13%).

e | a afectacion nerviosa mas presente es la del nervio mediano (14%).

¢ El porcentaje de trabajadores derivados a rehabilitacion ha sido del 45%.
Y un 20% han sufrido recaida médica de su patologia.

e Hay concordancia entre la percepcion del riesgo del trabajador y el
analisis del técnico para la manipulacién manual de cargas, posturas
mantenidas, uso de ordenador, uso de herramienta manual y vibracio-
nes de brazo; sin embargo no es significativa, al hablar de posturas for-
zadas y movimientos repetidos.

¢ Los riesgos mas implicados en las distintas patologias son la manipu-
lacién manual de cargas, los movimientos repetidos y las posturas for-
zadas.

e | as mujeres presentan mayor exposicion a movimientos repetidos,
mientras que los hombres o son al uso de herramienta manual y vibracio-
nes de brazo.

e El grado de exposicion a manipulacion manual de cargas y posturas
forzadas es menor en las mujeres que en los hombres.

e | 0s varones presentan mayor numero de casos de patologia de tendini-
tis del supraespinoso sola 6 asociada a Bursitis subacromio- deltoidea.
Las mujeres tienen mas afectacion del nervio mediano.

¢ | a tendinitis del supraespinoso, la epicondilitis, y la bursitis subacro-
mio-deltoidea la hemos visto en trabajadores por encima de la edad
media de nuestra muestra. En cambio, por debajo de esta edad tenemos
mas alteraciones por contractura cervical y contractura de flexores del
antebrazo.
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e Existe relacién entre las posturas mantenidas y la afectacion del nervio
mediano y la afectacion de tendinitis del supraespinosos y/o bursitis sub-
acromio-subdeltoidea.

e |Las vibraciones de brazo estan relacionadas con las tendinitis del
supraespinoso, asi como el uso de herramienta manual con la tendinitis
de D'Quervain.

¢ Un mayor grado de exposicidon a manipulacion manual de cargas ha
producido mas casos con contracturas cervical y de flexores del antebra-
20; en el caso de exposicion a movimientos repetidos han sido mayores las
afectaciones por contracturas de supinadores y de extensores de ante-
brazo y cuando son posturas forzadas hemos detectado mas tendinitis de
supraespinoso.

¢ Existe mayor numero de tendinitis del supraespinoso en varones que en
mujeres expuestos a la mayor parte de los riesgos. Sin embargo, encon-
tramos mas lesiones del nervio mediano en mujeres que en varones, sola-
mente en expuestos a manipulacion manual de cargas, movimientos
repetidos y uso de herramienta manual.

¢ En trabajadores expuestos a manipulacion manual de cargas, movimien-
tos repetidos, posturas forzadas y uso de herramienta manual, hemos
visto més afectacion por epicondilitis, tendinitis del supraespinoso y/ o
bursitis subacromio-deltoidea cuando éstos tienen mas de 30 anos.
Relacionado con la exposicion a todos los riesgos los trabajadores meno-
res de 30 anos presentan mas contracturas cervicales.

¢ | a afectacion de la muneca se ha visto en relacion a la manipulacion
manual de cargas, movimientos repetidos, posturas forzadas y uso de
herramienta durante un tiempo en el puesto de trabajo menor de 1 afo.

e Al aumentar el tiempo de exposicién al uso de herramienta manual
vemos mas casos por tendinitis de los rotadores del hombro y bursitis

subacromio-subdeltoidea sola o asociada a tendinitis del supraespinoso.
De igual manera ocurre en el caso de posturas forzadas con las epicondilitis.

e £| tiempo de trabajo impuesto, bien sea por cadena o por tiempos, pare-
ce ser un factor que se anade al propio riesgo.

e £| consumo de tabaco se ha mostrado como factor anadido al riesgo
para la patologia de tendinitis de los rotadores del brazo y contracturas
cervicales en exposicion a movimientos repetidos, posturas forzadas, uso
de herramienta manual y manipulacién manual de cargas.

e | a falta de formacion en riesgos sobre movimientos repetidos y postu-
ras forzadas también se ha mostrado como factor que se anade al riesgo
en la afectacion de los dedos de las manos.

e El trabajo a temperatura baja estd claramente relacionado con el
aumento de la afectacion de los dedos de la mano para la mayor parte
de los riesgos. Ademas, la temperatura baja se afiade al riesgo por uso de
herramienta manual en relacién a epicondilitis y tenosinovitis de los
extensores de la muneca.

¢ La asociacién de exposicion a posturas forzadas y a posturas mante-
nidas se ha visto relacionada con mayor afectacién del nervio mediano.

¢ | a graduacion de la exposicion al riesgo por movimientos repetidos se
ha mostrado como un factor influyente en la tasa de recaidas.

Conclusiones

e | os datos del trabajo no pueden ser extrapolables ni a poblacién traba-
jadora ni a poblacién general.

e | 0s riesgos mas presentes son posturas forzadas, movimientos repe-
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tidos, manipulacién manual de cargas y uso de herramienta manual.

¢ £l uso de ordenador es el riesgo menos detectado pero es sobre el que
mas formacién se ha impartido.

¢ | as actividades empresariales por CNAE no han aportado ningun pre-
dominio de actividad.

¢ | a modalidad de organizacion preventiva predominante es €l Servicio de
Prevencion Ajeno.

e | nivel de exposicién encontrado en la mayoria de los riesgos en bajo,
con exposicion media en posturas forzadas y en uso de herramienta
manual.

e Existe concordancia entre la percepcion del riesgo del trabajador y el
analisis del técnico en los riesgos: manipulacion manual de cargas, pos-
turas mantenidas, uso de ordenador, uso de herramienta manual y vibra-
ciones de brazo.

e | as posturas forzadas y movimientos repetidos son riesgos sobre los
que hay que informar y formar a los trabajadores.

¢ El nimero de derivaciones a rehabilitacion es importante.

¢ | a tasa de trabajadores que han sufrido recaida médica de su patologia
es considerable.

e Tanto la exposicion al riesgo como su graduacion difieren en relacion al sexo.
Las mujeres estan mas expuestas a movimientos repetidos y los varo-
nes a uso de herramienta manual y vibraciones. El grado de exposicién
a manipulacion manual de cargas y posturas forzadas es menor en
mujeres gue en varones expuestos.

* | as alteraciones detectadas han sido distintas segun el sexo. Para la mayor
parte de los riesgos, los varones padecen mas tendinitis del supraespi-
noso que las mujeres. La afectacion del nervio mediano es mayor en
mujeres gue en varones expuestos a manipulacion manual de cargas, movi-
mientos repetidos y uso de herramienta manual.

e | as patologias y la exposicion al riesgo ha sido diferente segun la edad. En
todos los riesgos, los trabajadores menores de 30 afos han presentado
mas contracturas cervicales. En los mayores de 30 afos expuestos a
manipulacién manual de cargas, movimientos repetidos, posturas forza-
das y uso de herramienta manual hemos visto mas lesiones por epicon-
dilitis, tendinitis del supraespinoso y/o bursitis subacromio-deltoidea.

¢ El aumento del tiempo de exposicién al riesgo esta en relaciéon con el
uso de herramienta manual en las tendinitis de los rotadores del hombro,
bursitis subacromio-deltoidea y esta asociada a tendinitis del supraes-
pinoso y por otra parte en las epicondilitis asociadas a posturas forzadas.

¢ El tiempo de trabajo impuesto, bien sea por cadena o por tiempos, ha
resultado un factor que se afnade al propio riesgo.

e El trabajo a temperatura baja esta claramente relacionado con un
aumento de afectacion de dedos, para la mayor parte de los riesgos.

¢ | a asociacién de exposicién a posturas forzadas y a posturas mante-
nidas produce mas alteraciones del nervio mediano.

e La graduacion de la exposicion a manipulacion manual de cargas y
movimientos repetidos nos da mas contracturas musculares. De igual
forma ocurre cuando el riesgo son las posturas mantenidas con las tendi-
nitis de supraespinoso. Ademas, el mayor grado de exposicidon a movi-
mientos repetidos se ha mostrado como un factor influyente en la tasa de
recaidas.
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