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1. Resumen

Titulo
Sindrome de hombro doloroso: factores ocupacionales en trabajadores atendidos en la
consulta externa del servicio de artroscopia del HGR no. 2 Villa Coapa

Resumen

Se define como hombro doloroso al conjunto de signos y sintomas que comprenden un grupo
heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamiento, alteraciones articulares y neurovasculares.

Esta patologia provoca limitacion funcional del miembro toracico que repercute en las
actividades cotidianas y laborales

En las memorias estadisticas del IMSS se observa un incremento en la calificacion de
enfermedades de trabajo relacionados con los padecimientos musculo esqueléticos en donde
no se especifica la entidad de hombro doloroso.

Diversos estudios concuerdan que los principales factores de riesgo ocupacionales son: puesto
de trabajo, antigiiedad en el puesto y postura forzada.

El impacto econdmico es importante por la gran cantidad de recursos de salud que se utilizan,
no sélo en las consultas y medicamentos sino también en dias de incapacidad que generan.

Los factores de riesgo que se estudiaron fueron en el puesto de trabajo, factores ergondmicos
(postura forzada, bipedestacion prolongada, sedestacion prolongada, movimientos repetitivos,
manejo manual de cargas), la edad, genero, IMC elevado (sobrepeso y obesidad), actividad
deportiva y el tiempo que llevan haciendo esta labor.

Objetivo

Determinar los factores ocupacionales y el desarrollo de hombro doloroso en trabajadores y la
aplicacion de un cuestionario para la deteccion de sintomatologia musculo esquelética
relacionada al trabajo.

Material y métodos
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional. La poblacion de estudio

fueron trabajadores atendidos en consulta externa del moédulo de artroscopia del Hospital
Regional No 2 Villa Coapa, que acudieron durante los meses de abril , mayo y junio del afio
2014 la muestra se recolecto por conveniencia. La recoleccion de los datos fue por medio
de la historia clinica laboral, exploracién fisica y aplicacién del cuestionario nordico. Se disefié
una base de datos en Excel que contenga las variables de estudio para posteriormente ser
analizadas en el paquete estadistico SPS, para calcular porcentaje, y prevalencia de los
factores ocupacionales e historia clinica laboral. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS, obteniendo un andlisis univariado de las variables a estudiar
determinado frecuencias, porcentajes.

Recursos e infraestructura

Se cont6 con un médico especialista en medicina del Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro
Social HGZ 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”, un médico especialista de Traumatologia y
Ortopedia, del Instituto Mexicano del Seguro Social HGR 2 con UMMA Villa Coapa, un médico
residente de segundo afio de la especialidad de Medicina del Trabajo del Instituto Mexicano del
Seguro Social HGZ 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. La recoleccion de los datos se realiz6 en
un consultorio de consulta externa del médulo de artroscopia del HGR No 2 Villa Coapa, con
una cama de exploracién, una computadora portatil con programa Microsoft office 2010 con su
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paquete Excel, una impresora, hojas de papel bond blancas tamafio carta, lapices del numero 2,
plumas de tinta negra, por medio de una entrevista se obtuvo la recoleccion de los datos
mediante una historia clinica laboral y de la aplicacion de un cuestionario de deteccion de
sintomatologia musculo esquelética relacionada al trabajo en los pacientes atendidos en el
modulo de artroscopia del Hospital General Regional No 2 Villa Coapa, el estudio fue
financiado por los propios recursos del investigador. Realizdndose dentro de las instalaciones
del Hospital General Regional no 2 Villa Coapa. El estudio se realiz6 del periodo comprendido
de los meses de abril, mayo y junio del afio 2014, en la consulta externa del médulo de
artroscopia del Hospital Regional No 2 villa Coapa, con autorizacion por parte del trabajador por
medio del consentimiento informado.

Resultados

La muestra del estudio fueron 59 pacientes de los cuales el 51% fueron del sexo femenino y
49% del sexo masculino, con un rango de edad de 25 a 65 afios, se encontré con sobrepeso
al 37%, de la poblacion, obesidad en un 30%, la etiologia del hombro doloroso fue de 32%
para lesion del manguito rotador, 28% para pinzamiento subacromial, 17% para tendinitis del
manguito rotador, 14% para tendinitis bicipital, 12% para bursitis subacromial y un 2% para
capsulitis adhesiva. El predominio de puestos de trabajo fue: afanadores, ayudantes
generales, secretarias. De las posturas forzadas se encontré6 en 98%, bipedestacion
prolongada en 79% y sedestacion prolongada en 21%, manejo manual de cargas en 83%. Se
realizé a los 59 trabajadores el cuestionario ndérdico dirigido a hombro encontrando que 53 de
ellos el dolor del hombro afectado es todos los dias, que en 58 de ellos se ven restringidas
sus actividades laborales y cotidianas, 56 de los trabajadores de la poblacion estudiada tiene
dolor en su hombro mientras trabaja. El 45% de la poblacion trabajadora tiene mas de 25
afios realizando la misma labor.

Conclusiones

El sindrome de hombro doloroso es un diagnéstico que nos encontramos en la consulta de
primer contacto en todos los hospitales, por lo cual se debe realizar un diagnéstico oportuno y
preciso de dicho padecimiento. Para identificar y prevenir las secuelas, una herramienta es la
aplicacion de cuestionario nérdico estandarizado para patologia musculo esquelética
relacionado al trabajo, el cual nos muestra un mapa dividido en regiones corporales donde el
entrevistado se le solicita responder sefialando en que parte de su cuerpo tienen o ha tenido
dolores o0 molestias o problemas El Gnico objetivo del cuestionario es mejorar las condiciones en
que se realizan las tareas con el fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas y mejorar
los procedimientos de trabajo.

En nuestro dmbito es imprescindible ahondar en los antecedentes laborales de cada
trabajador y su puesto de trabajo, los factores a los que ha estado expuesto (posturas forzadas,
manejo manual de cargas, bipedestacion y sedestacion prolongada, movimientos repetitivos)
antigiiedad de realizar la actividad y los factores inherentes (sexo, edad, IMC, antecedente
traumaticos de hombro) si estos influyen o no en el desarrollo de la misma.



2. Marco teorico
Anatomia y fisiologia del hombro

El hombro esta conformado por las siguientes estructuras: la clavicula, la escapula
(omoplato) y el humero. Estos conforman las articulaciones: esternoclavicular, la
acromioclavicular, la glenohumeral y la escapulotoracica que son esenciales para el
movimiento y funcionamiento normales del hombro. Los ligamentos que le dan estabilidad
son: ligamento transverso superior de la escapula, transverso inferior de la escapula,
ligamento coracoacromial, en ocasiones éste Ultimo suele estar bifurcado que forma el techo
del espacio subacromial, donde se encuentra la bolsa subacromial y el tendén del musculo
supraespinoso. *

Los musculos implicados en la articulacion del hombro son:

Supraespinoso

Infraespinoso

Redondo Menor

Biceps braquial

Deltoides

Subescapular

Redondo Mayor

Dorsal Ancho

Coracobraquial

Pectoral menor

Pectoral mayor

Son de suma importancia para la movilidad de este miembro. *?

Los musculos aductores son: el pectoral mayor, la cabeza larga del triceps braquial, el
redondo mayor, el dorsal ancho, la cabeza corta del biceps braquial y las partes clavicular y
espinal del
deltoides.

Los musculos con actividad abductora son el deltoides, el supraespinoso y la cabeza larga
del biceps braquial. El serrato anterior y el trapecio solo tienen una accion secundaria. La
elevacion del brazo, se produce a expensas de la escapula gracias a la accién del serrato
anterior (cuando se paraliza éste, queda limitada a 150°). En la transicion de abduccion a
elevacion, el trapecio apoya la accion del serrato anterior. El efecto de éste Ultimo depende
de su accion sobre las articulaciones de la clavicula.?

La anteversion del brazo, se produce gracias al fasciculo clavicular, fibras acromiales del
deltoides, al biceps braquial, a las fibras claviculares y esternocostales del pectoral mayor, al
musculo coracobraquial y al serrato anterior. La retroversion es realizada por la accion del
redondo mayor, el dorsal ancho, la cabeza larga del triceps braquial y la porcién espinal con
algunas fibras acromiales del deltoides. '

La rotacién externa es producida principalmente por el infraespinoso, el redondo menor y las
fibras espinales del deltoides. Durante este movimiento, la escapula y la clavicula son
arrastradas hacia atras por el trapecio y el romboides, lo que ocasiona movimientos
asociados en las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular. La rotacion interna es
realizada por el subescapular, el pectoral mayor, la cabeza del triceps braquial, las fibras
claviculares del deltoides, el redondo mayor y el dorsal ancho * 2



Funciones de las estructuras

El hombro, es la articulacibn mas movil de todas las articulaciones del cuerpo humano. Los
movimientos que realiza son: flexoextension, abduccién, aduccién, rotacion interna y externa.
Los grados de movilidad son: flexion de gran amplitud 180°, extension 45 a 50° aduccion: 30
a 45° abduccién alcanza 180°, rotacion externa 80°, rotacion interna su amplitud es de 100°.
Las articulaciones del hombro intervienen de manera diferente en los movimientos de este:
en los primeros 90° de la abduccion (movimiento del brazo que se aleja del cuerpo hacia
afuera o de su plano medio) participa la articulacion glenohumeral entre los 30° y los 135° se
suma la articulacién escapulatoracica y a partir de los 90° se movilizan la articulacion
acromioclavicular y la articulacion esternoclavicular. %

Biomecanica.

El hombro es la articulacion mas compleja del cuerpo. Tiene el rango mas amplio de
movimiento de todas, con complicados mecanismos que proporcionan funcién y estabilidad.
Las estructuras éseas, capsula, ligamentos glenohumerales, labrum glenoideo, musculos,
envoltura de los tendones del manguito rotador, tend6n largo del biceps, y dos bolsas
sinoviales, contribuyen a la funcién y estabilidad normal. *

La funcién del manguito rotador es doble: centrar la cabeza humeral en la glenoides (sobre
todo por parte del masculo supraespinoso) y participar en la abduccién y movimientos de
rotacion externa. Si la funcidbn del manguito rotador esta alterada, aunque soélo sea
ligeramente, el centrado normal de la cabeza humeral se perdera, pudiendo existir un
desplazamiento anormal de la cabeza hacia arriba. Este cambio afecta negativamente a los
tejidos interpuestos, que provoca dafio sobre la bolsa sinovial y a las fibras de coladgeno de
los tendones del manguito, llevandolos a cambios inflamatorios. #* %

La articulacion del hombro se mueve en tres planos del espacio (Figura 2):

Un plano frontal que pasa por la articulacion del hombro (plano parafrontal). Los movimientos
son:

- Aduccion, o aproximacion del brazo al cuerpo.

-Abduccion, o separacion lateral del mismo hasta unos 90°.

A partir de esa gradacion, se pueden alcanzar otros 90° mediante la rotacién de la escapula
El plano horizontal (parahorizontal), puede realizar los movimientos de:

-Rotacién interna del brazo, que alcanza los 70°.

-Rotacién externa del brazo, cuyo arco de recorrido llega a los 90°.%*

La combinacién de todos estos movimientos de la articulacion glenohumeral, permite la
circunduccion de la extremidad superior. Describe un area coénica de vértice en dicha
articulacion. #*

Definicién de hombro doloroso

Se define al conjunto de signos y sintomas que comprende un grupo heterogéneo de
diagnésticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamiento, alteraciones articulares y neurovasculares. Estos pueden diferir
en cuanto a la gravedad y evolucién del cuadro. *

JH Andersen y colaboradores también lo definen como el dolor ubicado en el hombro que
puede o no irradiarse a las zonas circundantes, el cual, puede afectar la funcionalidad del
paciente en sus actividades de la vida diaria, obligando a tomar posturas inadecuadas, para
la compensacion del hombro afectado con otras estructuras cercanas a esta.> La Guia de
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atencion integral basada en la evidencia para hombro doloroso (GATI-HD) relacionado con

factores de riesgo en el trabajo dice que en términos de tiempo se considera agudo cuando

la duracion del dolor es menor de 3 meses y crénico, el que ha persistido por mas de tres
6

meses.

El sindrome de hombro doloroso agrupa una serie de causas extrinsecas e intrinsecas. En
el trabajo, es aquel relacionado con actividades repetitivas sostenidas, posturas incomodas y
carga fisica de miembros superiores que lesiona los tejidos periarticulares, especialmente el
tendén o musculo supraepinoso.®

Epidemiologia.
Poblacion General

Calliet refiere que aproximadamente el 10% de la poblacion general de adultos
experimentara un episodio de hombro doloroso en su vida. Se estima que alrededor del 95%
de las personas son tratados en atencion primaria. Es la tercera causa de sintomatologia
musculo esquelética, excedido por el de espalda y cuello. ®

El dolor de hombro es causa comuln para la busqueda de atencién, ya que afecta las
actividades de la vida diaria, incluyendo el suefio. Muchas personas que presentan dolor
agudo de hombro es probable que tengan condiciones que se resuelvan espontdneamente
aun sin tratamiento. El 50% de las personas con dolor de hombro no buscan ningun tipo de
atencion y que el 23% de todos los episodios nuevos de dolor en el hombro se resuelven
completamente en un mes y el 44% se resuelve en tres meses a partir de su inicio. ®

Un estudio sobre el dolor y sindromes musculo esqueléticos a través del uso de
cuestionarios auto-administrados fue realizado por Hasvold et al. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de dolor en el cuello o en el hombro como parte de un cribado
general de salud en Noruega. El tamafio de la muestra fue de 29.026 personas, con una
tasa de respuesta del 75%. La prevalencia de dolor en el hombro era estimado en 15,4 % en
hombres y 24,9 % en las mujeres que informaron de episodios semanales de dolor. ?°

El estudio también inform6 un aumento significativo en la prevalencia del dolor o la gravedad
de acuerdo a la edad en el grupo de 50-56 afios. El estudio determin6 que hasta el 30 % de
participantes de ambos sexos reportaron haber sido perjudicados de manera importante en
el trabajo y que lo incapacita para realizar sus tareas. El grupo de edad mas afectado es de
45 - 64 afios. ™

Un amplio estudio con sede en 15 paises de Europa midi6 la prevalencia del dolor crénico,
intensidad y duracion de los sintomas. Ademés de estas basicas variables de la encuesta,
también trataron de determinar el impacto del dolor crénico en el bienestar psicol6gico de los
participantes, percepcion del dolor y el efecto sobre el trabajo y la vida diaria. Algunas de las
conclusiones del estudio incluyen que un tercio de la poblacién no recibe tratamiento; dos
terceras partes utilizan tratamientos no farmacol6gicos como el masaje, la acupuntura o la
fisioterapia, casi la mitad de los participantes tomaron medicamentos analgésicos sin receta,
y dos terceras partes con prescripcién. De acuerdo con los autores, el 19% de los adultos
europeos sufren de dolor de moderado a grave. 4%

Con el fin de dar una idea sobre prevalencia de trastornos musculo esqueléticos de
diferentes sitios anatémicos, incluyendo el hombro, en 2003 Picavet et al. Llevd a cabo un
estudio basado en la poblacion sobre el dolor musculo esquelético en los Paises Bajos. La
muestra fue aleatoria (8.000 personas mayores de 25 afios), el 46,9 % respondié la
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encuesta. Los resultados del estudio encontraron que casi tres cuartas partes (74,5%) de la
poblacion holandesa de =25 afos ha reportado dolor musculo esquelético durante los ultimos
12 meses, el 53,9 % informé dolor durante la encuesta y el 44,4 % reporté dolor que dura
mas de tres meses. La mayoria de los informes, reporté molestia en mas de un sitio. El
hombro es el segundo sitio mas afectado después del dolor de espalda.*

Mario Pribicevic en su estudio sobre la epidemiologia del dolor del hombro refiere que el 30
% de las quejas fueron descritas como dolor continuo y 55 % como recurrente. El 15% de la
poblacion presenté dolor severo y el 70 % leve. Un tercio de la poblacion del estudio consultd
a un médico general, médico especialista o fisioterapeuta, e informd sobre la utilizacién de
medicamentos para el dolor - con informes de limitacion del 30% en la vida cotidiana.
Algunos factores de riesgo que se presentan, incluyen una mayor prevalencia en mujeres (26
%) en comparacion con los hombres (16 %) y en aquellos participantes gue viven solos. Las
diferencias en los porcentajes de prevalencia hombre/mujer para el grupo de edad 25-44
aﬁcl)ls fue (23/13 %), el grupo de edad de 44-65 afos (21/ 31%) y de mas de 65 afos (13/23
%)

Un estudio Finlandés demostr6 que la prevalencia del dolor de hombro es de 17% durante
un periodo de 12 meses en una poblacion adulta mixta, de edad de 40 a 64 afios. Se incluyé
dolor o rigidez en el hombro o en el miembro superior y dificultad en el movimiento. Otro
estudio realizado en los EE.UU. en un grupo de 6.913 participantes de entre 29 a 74 afios
determiné una prevalencia de 7 %, de con hombro doloroso en la mayoria de los dias
durante un mes. Suecia realiz6 dos estudios donde midieron la prevalencia de esta
patologia. El primero mostr6 una prevalencia de 13% para los varones y 15 % para las
mujeres. %

En el Reino Unido, los sintomas asociados con problemas del hombro son una causa
importante de morbilidad y discapacidad en la poblacién general. Se estima un 7 %, que la
prevalencia aumenta segun algunos autores hasta el 26% en los ancianos. Los problemas
del hombro pueden llevar a una incapacidad para trabajar y realizar actividades domésticas y
sociales, asi como graves dificultades econémicas para las personas afectadas y sus
familias. Durante 1995, los trastornos musculo esqueléticos representaron 9.900.000 dias
incapacidad por enfermedad en Reino Unido, de los cuales 4,2 millones (42 %) estaban
relacionados con las extremidades superiores y cuello. Los trastornos de hombro
representan un tercio de la patologia musculo esquelética, sin embargo, muchos mas
pacientes no acuden a consulta médica, se estima que sélo entre el 20 y 50 % busca
tratamiento.™

Poblacion Ocupacional

El dolor de hombro es una causa cada vez mas frecuente de baja laboral en pacientes de
edad media. °

El riesgo de persistir con esta patologia mas all de la fase aguda, parece estar relacionado
con rasgos de personalidad, tipo de tratamiento y factores ocupacionales .’

La postura y la fuerza son los principales factores de riesgo para la tendinitis de hombro. Por
ejemplo, los ensambladores de automoviles presentan dolor en el hombro y tendinitis con
mayor frecuencia y duracion, debido a la elevacion de los brazos durante el trabajo en
comparacion con los controladores de maquinaria. Entre los trabajadores estadounidenses
industriales expuestos, existe una prevalencia de 7.8% de trastornos por trauma
acumulativo de  hombro, que incluye tanto tendinitis y como enfermedad articular
degenerativa. Tareas de trabajo con gran fuerza y/o de repeticion en mufieca y las manos se
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asociaron con un riesgo mayor de cinco veces de presentar la lesién. Del mismo modo, las
estudiantes de natacién vy tenistas que realizan la flexién del hombro repetitivo de hombro
desarrollaron tendinitis con mayor frecuencia. Entre lanzadores de disco profesionales,
aproximadamente el 10 % habia experimentado tendinitis del hombro. En Canada se aplic
una encuesta a nadadores de los clubes, 15 % report6 tener una incapacidad significativa
por el padecimiento de hombro, sobre todo a lo relacionado con nado estilo mariposa y
estilo libre. Tendinitis del biceps braquial se identifico en el 11% de jugadores de tenis. *°

La agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo refiere las ocupaciones mas
expuestas a riesgos segun los informes:
e Peones de mineria,
Trabajadores de la construccion
Industria manufacturera
Transporte, Oficiales y operarios de industrias extractivas y construccion,
Oficiales y operarios de la metalurgia y la construccién mecanica
Peones agropecuarios, forestales, pesqueros
Operarios y artesanos
lA;gricultores y trabajadores cualificados de explotaciones agropecuarias y pesqueras.

Ocupaciones donde se involucre: Fuerzas relacionadas con manipulacion de cargas,
movimientos forzados, cargas estaticas, exposicién de vibracién al miembro superior.*®

En Colombia, segun el informe de enfermedad profesional del 2002, los diagndsticos que
afectan el sistema musculo esquelético representan el 65% (777 casos) del total, siendo el
2% aportado por hombro doloroso y los trastornos similares, ocupando asi el octavo lugar.
Cuando se agrupan los diagnésticos por sistemas se hace evidente que los desérdenes
musculo-esqueléticos (DME) son la primera causa de morbilidad profesional en Colombia,
ademas de la tendencia continla a incrementarse. En cuanto a la ocupacién, se ha
encontrado evidencia mas fuerte para exposicion combinada a multiples factores de riesgo
tales como el mantenimiento de herramientas mientras se trabaja sobre el nivel de la cabeza,
el trabajo repetitivo y de fuerza con miembros superiores.®

ETIOLOGIA
No ocupacional

El dolor localizado a nivel del hombro puede tener diversas causas, a menudo dificiles de
identificar, dado que la articulacion tiene un amplio rango de movilidad en varias direcciones.
El musculo supraespinoso es el receptor de variadas lesiones, como: miositis, tendinitis, las
calcificaciones y por ultimo la ruptura del musculo.

Los deportes que se relacionan son: tenis, basquet, voleibol, (elevacion del brazo sobre la
cabeza), deportes de friccién, el paso del tiempo que dafia el sitio de inserciébn de los
musculos del hombro, la posicién del hombro hacia delante modificando el eje del brazo, que
se manifiesta con un aumento de la curvatura de la espalda, movimientos desordenados del
brazo al intentar evitar una caida.

El dolor en la region del hombro puede tener como lugar de origen una enfermedad de
vesicula biliar o un infarto de miocardio. ®** 2%#?

La guia de practica clinica del diagnéstico y tratamiento del hombro doloroso en el primer
nivel de atencion del IMSS dicen que las actividades recreativas relacionadas con esta
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entidad son: Tenis, halterofilia, natacion estan relacionadas con tendinitis bicipital, alteracion
de la articulacion acromioclavicular con beisbol, tenis y softball. Inestabilidad ligamentaria y
articular con Football, hockey, rapel, alpinismo y esquiadores. Traumaticos: esguinces,
luxaciones, fracturas, ruptura del tendén largo del biceps.™

En un tesis sobre la epidemiologia de las lesiones del hombro refieren que la comorbilidad y
sus relaciones con esta patologia. Diabetes mellitus con capsulitis adhesiva. Problemas
cardiorrespiratorios, cerebrovasculares, enfermedad tiroidea, hemiplejia, hipotiroidismo:
hombro congelado. Gota y condrocalcinosis: artritis microcristalina. **#

Segln datos epidemiolégicos del IMSS el consumo de medicamentos y drogas esta
asociado con los siguientes farmacos: Cortisona: rupturas tendinosas y necrosis aséptica de
la cabeza humeral. Alcoholismo y tabaquismo: osteoporosis y alteraciones en la
cicatrizacion.'® Antecedentes traumaticos. Subluxaciones, luxaciones, ruptura del manguito
de los rotadores, lesion del slap. 13

Un estudio en Estados Unidos sobre hombro doloroso en individuos jovenes determiné que
la causa mas frecuente es la posicion adoptada frente a la pantalla de la computadora. Esta
actitud estética es generadora de dolor de hombro, ya que frecuentemente quien realiza este
trabajo lo hace sin apoyar los codos, esta postura permanente durante horas, hace que el
musculo trapecio deba permanecer en contraccion continua, manteniendo el peso de todo el
brazo. Este tipo de contraccion mantenida en el tiempo disminuye el aporte sanguineo al
musculo por lo cual este adolece por falta de nutrientes, al mismo tiempo que acumula
productos de desecho como el &cido lactico, que intoxica al musculo aumentado la
contraccion con la consiguiente respuesta dolorosa. Gran parte de las molestias que
comienzan en el cuello, irradian a hombro pudiendo llegar hasta la mano provienen de este
tipo de postura inadecuada.®®**

Ocupacional

Tanto el deporte como la ocupacién se han relacionado con sintomas y desordenes de
hombro. En cuanto a la ocupacién, se ha encontrado evidencia mas fuerte para exposicion
combinada a multiples factores de riesgo tales como el mantenimiento de herramientas
mientras se trabaja sobre el nivel de la cabeza, el trabajo repetitivo, de fuerza con miembros
superiores y posturas mantenidas.

Britt Larson y colaboradores refieren el concepto de sobreesfuerzo en el trabajo. Aunque,
con caracter general, el progreso técnico ha elevado los requerimientos mentales de los
fisicos, en muchos puestos de trabajo las exigencias fisicas siguen siendo elevadas,
pudiendo dar lugar a sobreesfuerzos. La realizacion de un trabajo fisico requiere la
activacion de una serie de musculos que aportan la fuerza necesaria. En este sentido, segun
sea la forma en que se produzcan las contracciones de estos musculos se distinguen dos
tipos de trabajo.

El trabajo muscular se denomina estatico cuando la contraccién de los musculos es continua
y se mantiene durante un cierto periodo de tiempo.

El trabajo dinamico, por el contrario, produce una sucesién periddica de tensiones y
relajamientos de los muasculos activos, de corta duracion.

La diferencia fundamental viene determinada por la irrigacion sanguinea de los musculos
gue es la que, en definitiva, fija el limite en la produccion del trabajo muscular. Dicha
irrigacién (muy superior en el trabajo dindmico) aporta al musculo la energia que necesita y
evacua los residuos producidos como consecuencia del trabajo, lo que retarda la aparicion
de la fatiga muscular.
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Lucia Lopez en su estudio dice que las posturas de trabajo inadecuadas constituyen uno de
los factores de riesgo mas importantes de los trastornos masculo-esqueléticos. Su aparicion
se ve favorecida por la existencia de operaciones en las que el trabajador se ve obligado a
abandonar una posicién natural de confort, para asumir una postura inadecuada desde el
punto de vista biomecanico que afecta a las articulaciones y los tejidos blandos adyacentes
(fundamentalmente en tronco, brazos y piernas). En este sentido, hay que recordar que
aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben principalmente a la
manipulacion de cargas, también son comunes en entornos de trabajo con una elevada
carga muscular estatica.*

Las posturas forzadas afectan a la efectividad del trabajo desarrollado y comprenden los
siguientes tipos de posiciones del cuerpo:

Posturas fijas, incomodas o de movimiento restringido.
Posturas que sobrecargan musculos y tendones.
Posturas que cargan las articulaciones de manera asimétrica.

Posturas que producen carga estatica en la musculatura.

La aparicion de las molestias derivadas de la adopcién de este tipo de posturas es lenta 'y de
caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace
crénico y aparece el dafio.®*

En un estudio sobre los factores de riesgo de carga fisica citan los movimientos repetitivos
en el trabajo son aquellos cuya continuidad y mantenimiento en un trabajo que implica al
mismo grupo osteomuscular, provocan fatiga, sobrecarga y dolor, pudiendo desembocar en
una lesion™.

En el instituto nacional de seguridad e higiene del trabajo en Espafa refieren que el trabajo
se considera repetitivo cuando la duracion del ciclo fundamental es menor a 30 segundos,
existiendo similitudes en la secuencia temporal, el patron de fuerzas y las caracteristicas
espaciales del movimiento requerido en cada ciclo. Las patologias asociadas a los trabajos
repetitivos suelen localizarse en los tendones, los musculos y los nervios de las zonas cuello-
hombro y mano-mufieca. En todo caso, ademas de la repetitividad, las posturas extremas,
las fuerzas elevadas, la velocidad de los movimientos y la duracién de la exposiciéon son
otros factores que aumentan el riesgo de lesion y de fatiga, provocando asi lesiones aiin mas
severas, debilitando no solo estos tejidos, sino también los circundantes a este, con
probabilidad de practicarse cirugia, la cual conlleva a una recuperacién en algunas
ocasiones satisfactoria de los tejidos, sino también, problemas en la parte econdémica, en
aquellos trabajadores que laboran por horas o dia, debido a su incapacidad.’

Las lesiones de extremidad superior derivadas de microtraumatismos repetitivos son un
problema frecuente que ha sido estudiado de forma exhaustiva en industrias tan dispares
como las del calzado, las alimentarias o las del automovil.

En Colombia la industria manufacturera del sector petroquimico utiliza tecnologia poco
automatizada, lo cual favorece su desarrollo; sin embargo, no se cuenta con estadisticas
sobre el comportamiento de estas patologias en este tipo de poblacién.

En el sector minero colombiano, a pesar de ser uno de los mas importantes para el
desarrollo economico del pais, es uno de los mas desamparados en materia de salud
ocupacional.

Las condiciones del medio, como marginalidad econdémica y social, remuneracion
inadecuada (pago por producto o tonelada cargada), uso de tecnologia precaria e
inestabilidad laboral, han dificultado crear conciencia de proteccion en la salud laboral de los
trabajadores, especialmente los del sector informal.® *’
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Las lesiones que se producen en el trabajo como los esguinces y las dislocaciones son
ocasionadas por el movimiento excesivo al estirarse, doblarse, levantar carga, agarrar
objetos, ponerse en cuclillas o torcer las manos, los hombros o el cuerpo. En general,
cualquier trabajo realizado con gran fuerza, con muchas repeticiones 0 en una posicion
antinatural es arriesgado; incluso un movimiento que de por si no es peligroso, como estirar
el brazo para agarrar un objeto, o apretar una herramienta, puede poner al trabajador a
riesgo de lesionarse si se repite una y otra vez. ***’

Trabajos que involucren los movimientos repetitivos como al cosechar o desyerbar estan
considerados como factores ocupacionales para esta patologia™*

En dichos estudios se han ido perfilando ciertos factores de riesgo que, en sintesis, serian:

Mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de hombros.

Aplicacién de una fuerza manual excesiva.

Ciclos de trabajo muy repetitivos, dando lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos
musculares o tendinosos. **

Tiempos de descanso insuficientes.

Un gran namero de autores consideran que las lesiones de hombro se producen por la
combinacién de varios factores, especialmente de la asociacion de un movimiento repetitivo
con una tension muscular, poniéndose de manifiesto asociaciones con un gradiente bioldgico
positivo; es decir, a mayor repetitividad y esfuerzo, mayor prevalencia de lesiones. ®*3*

Crenshaw y colaboradores en su estudio dicen que un factor de gran incidencia en los
dolores y trastornos musculares es la contraccibn muscular mantenida durante horas,
asociada a la inmovilizacion de los segmentos corporales en determinadas posiciones y
movimientos importantes de las manos como es el caso de los trabajadores en computador,
en el uso del teclado.

La contraccién muscular prolongada origina una dificultad circulatoria a la zona, causa de la
fatiga muscular y demas trastornos manifestados por los operadores y/o trabajadores que
permanecen en posturas mantenidas en sus sitios de trabajo.*®

En un articulo sobre los padecimientos musculo esqueléticos en trabajadores de un call
center dice que el estatismo es mayor cuanto mas forzada es la postura y cuanto menor es
el nimero de apoyos existentes que alivien la tensién de los masculos (como el apoyo de la
mano en el teclado, del antebrazo en la mesa y/o apoyabrazos, de la espalda en el respaldo
de la silla, etc.).

Fatiga postural por posturas mantenidas en la utilizacién de pantallas de visualizacién de
datos o computadores. Constituye un motivo de preocupacién, en todos los paises
industrializados, el aumento registrado en el nimero de afecciones musculo-esqueléticas, no
s6lo en sectores donde las tareas exigen un importante desempefio fisico, sino también en
donde la incidencia de este tipo de trastornos era tradicionalmente pequefia, como en el
sector de oficinas. Una de las causas de este fendmeno se cree pueda ser la introduccién de
tareas que obligan a la permanencia prolongada en determinadas posturas de trabajo.*"*°

Se ha pretendido hallar una correlacion entre el trabajo ante computadores y el aumento de
los trastornos musculo esqueléticos. Diversos estudios realizados entre usuarios y no
usuarios de computadoras, han recogido un mayor nimero de quejas referidas a dolores,
rigidez, cansancio, calambres, entumecimiento y temblores entre los operadores de
computadoras, principalmente entre los empleados en simple entrada de datos. Se ha

14



observado, ademas, que los operadores tienden a manifestar dichos sintomas con mayor
frecuencia que los no operadores. La localizacién de los dolores también diverge en unos y
en otros; mientras los usuarios los manifiestan principalmente en la nuca, espalda y hombros
(seguido por brazos y manos, y menos frecuentemente en muslos y piernas) como los
trabajadores que utilizan maquinas de coser o textiles, odont6logos, los no usuarios,
especialmente mecanoégrafos, tienden a localizarlos preferentemente en las extremidades
superiores e inferiores. *°

El desarrollo técnico experimentado en el campo de la informatica ha posibilitado la
comercializacién de equipos de facil manejo, fiables y econémicos, que esta permitiendo la
rapida informatizacién de numerosos puestos de trabajo.

Serd preciso, por tanto, establecer medidas preventivas tendentes a evitar un nuevo
incremento de este tipo de trastornos, asi como reducir la actual incidencia, principalmente
entre quienes, por el tipo de tarea realizada o por el tiempo de permanencia ante la pantalla,
mayores probabilidades tengan de padecer dolencias misculo-esqueléticas. *°

Cuadro clinico

El diagndstico requiere una valoracion médica sistémica del individuo. Se debe indagar sobre
antecedentes de dolor en el hombro: inicio, intensidad, localizacion, progresion, irradiacién,
factores desencadenantes, incapacidad funcional de hombro, tratamientos previos y
antecedentes laborales y extra laborales.**%

Las caracteristicas del dolor y la exploracién fisica sistematizada aportan datos etiol6gicos:
La presencia de dolor en la region deltoidea con limitacion para abduccion, rotaciones interna
y externa del hombro, pueden orientar hacia patologia del maguito rotador.

Existencia de dolor en la cara anterior del hombro que se extiende a lo largo del tendén
bicipital hasta la insercion tendinosa en el antebrazo puede sugerir una tendinitis bicipital.
Dolor e hipersensibilidad en tercio superior del hombro con limitacién para abduccién pasiva
y activa, siendo mayor en movimientos activos debe hacer sospechar bursitis. %%

Una exploracion fisica que se realice los test de Neer, Hawkins Kennedy y Yocum que son
altamente sensibles para detectar pinzamientos subacromiales de hombro.

La maniobra de Speed para identificar tendinitis bicipital tiene buena sensibilidad pero muy
bja especificidad. La historia de dolor en la region anterior del hombro y la presencia de los
test de Speed y Yergarson positivos indican tendinitis bicipital. ¢+

Maniobras para evaluar compromiso de tendén bicipital

Test de Yergason: Verifica la estabilidad del tenddn en el surco bicipital. Supinacién de mano
resistida con el codo flexionado a 90°. Si el tenddn del biceps no es estable, saldra del surco
bicipital y el paciente sentira dolor. **

Test de Speed: Resistencia a la flexion del hombro desde posicion de extension y
supinacion. Nos orienta hacia tendinitis del biceps. Aparece dolor en la corredera bicipital. %

Test de Neer: Inmovilizando la escéapula con la mano, elevar pasivamente el brazo en
rotacion

interna y flexion del hombro. Dolor en lesiones del manguito del rotador secundarias al roce
contra el acromion. **
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Diagnostico

Es inicialmente clinico, no se requieren imagenes a menos que existan signos que
demuestren la presencia de condiciones serias que pongan en peligro la vida o la integridad
del individuo. ®

La American College of Occupational and Enviromental Medicine en 2004 cita que los
estudios de gabinete como radiografia, ultrasonido y resonancia magnética no estan
indicados para el dolor agudo.

Después de una valoracion clinica sistematizada se pueden incluir los siguientes estudios:

Radiografia simple de hombro en pacientes con sospecha de patologia del manguito rotador
en estadios avanzados. °

El diagnéstico de rupturas totales del tendén del manguito rotador hecho por ultrasonografia
es equivalente al diagnostico realizado por resonancia magnética y artroscopia. °

Un estudio donde se valoraron 226 pacientes con hombro doloroso mostré la eficacia en
tiempos, costos y resultados del uso del ultrasonido en el primer nivel de atencién. %

Se considera la resonancia de hombro es considerada como el estdndar de oro para la
evaluacion de desgarros parciales y rupturas totales del tendén del manguito rotador. ®*2

Inicio Agudo: fracturas, luxaciones, lesiones
tendinosas, bursitis

Cronico: Tendinitis degenerativa
Localizacion Anterior-superior: articulacion acromio-clavicular

Anterior irradiado a hombro: porcion larga del
biceps

Subacromial: bursitis
Anterior y lateral: lesion del manguito rotador
Difuso: capsulitis adhesiva

Irradiacion A cualquier sitio

Causa extrinseca: Tumor de Pancoast,
neumotorax, cardiopatia isquémica

Horario (predominio) Nocturno: lesion del manguito rotador, capsulitis
adhesiva

Fendmenos que la Sensacién de adormecimiento: probable lesién

acompafnan neuroldgica

Limitacién de la movilidad Limitacion superior a 90°: lesion tendinosa

Limitacion superior a 140 ° Lesi6n articular
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Fuente: Guia de practica clinica. Diagnéstico y tratamiento del sindrome de hombro doloroso
en el primer nivel de atencién.2009 y Population-based consultation patterns in patients with
shoulder pain diagnoses. Tekavec et al. BMC Musculoskeletal Disorders

Tratamiento

Debemos informar al paciente que habitualmente el problema se resuelve solo en pocas
semanas e instruirlo para evitar maniobras perjudiciales.

Recomendar reposo del hombro en descarga (brazo en cabestrillo) durante el episodio
agudo. Conforme disminuya el dolor se iniciara rehabilitacibn precoz para recuperar la
movilidad del hombro. ?’

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Usados en forma sistémica, existen muchos
estudios que analizan distintos productos, distintas patologias: paracetamol, celecoxib y
naproxeno brindan control del dolor en forma efectiva vs placebo en pacientes portadores de
bursitis subacromial y tendinitis del manguito de los rotadores. (ACOEM,2004) %

En resumen, este grupo terapéutico brinda control de dolor aunque no tienen mucho efecto
sobre movilidad a corto plazo.

Infiltraciones con corticoides:

Se utilizan en casos severos o en aquellos pacientes que habiendo recibido AINEs no han
logrado una mejoria de sus sintomas. El uso de estas infiltraciones pueden sustancialmente
disminuir el dolor e incrementar el rango de movimiento del hombro.*

El colegio americano de medicina ocupacional y ambiental sugiere que en procesos
inflamatorios, sindrome de pinzamiento y pequefias rupturas del mango se recomienda la
infiltracion intra articular(subacromiales) con anestésico local y cortisona en dos o tres
ocasiones, posteriormente se debera integrar a un programa de rehabilitacion. ACOEM,
2004

Bingo y colaboradores en un meta analisis que revis6 el uso de infiltraciones de corticoides
en hombro doloroso indicé que las infiltraciones de corticoides subacromial son efectivas
pero que la dosis de esteroides tiene una relacion directa con el resultado obtenido.*!

Varios autores existen distintos estudios acerca del uso de terapia fisica con diferentes
técnicas desde calor local, protocolo de ejercicios hasta el uso de laser que reportan mejoria
en la sensibilidad a la palpacion y extensién.®*3%

Evaluacién médico Legal

En México, el sistema de salud establece que los trabajadores deben estar registrados bajo
el régimen obligatorio cuando son contratados por un patrén, para quedar asegurados en el
ramo de enfermedad general y maternidad, invalidez y vida, prestaciones sociales, asi como
riesgos de trabajo para poder otorgar prestaciones econémicas y en especie; una de ellas es
la incapacidad temporal para el trabajo. Si esta es considerada en el ramo de enfermedad
general se pagara a partir del cuarto dia, y si es por enfermedad de trabajo, a partir del
primer dia. % %

El Instituto Mexicano del Seguro Social aplica el MDA (Medical Disability Advisor) que es

una herramienta americana que permite determinar la duracién de los dias de incapacidad
para trabajadores con hombro doloroso la duracién de la incapacidad depende de la
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severidad del cuadro. El Medical Disability Advisor (MDA) de acuerdo a la Clasificacién del
trabajo hace las siguientes estimaciones sobre la duracién de incapacidad®*:

Para desgarro del manguito rotador (CIEL10 : S43.4) la duracién de la incapacidad puede ser
permanente para individuos que realizan trabajo pesado o trabajo repetitivo con
levantamiento por arriba de la cabeza. *

Tabla 2.2: incapacidad temporal en el tratamiento médico y artroscopico para el desgarro del
manguito rotador

Clasificacién del trabajo Minima Optima Méaxima
Sedentario 7 10 21
Ligero 7 10 21
Medio 28 42 56
Pesado 56 70 84
Muy pesado 56 70 84

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

Tabla 2.3: Incapacidad temporal en el tratamiento médico y quirdrgico del desgarro del
manguito rotador

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima Optima Maxima
Sedentario 28 42 70
Ligero 28 56 84
Medio 42 84 140
Pesado 70 84 140
Muy pesado 70 84 140

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration

En los esguinces y distensiones de articulacion acromioclaivcular (CIE10: S43.5) dicen las
guias que dos factores intervienen en la incapacidad: el lado dominante y el grado de
separacion. Asi mismo, cuando las labores requieren de gran destreza manual u obliguen a
levantar o cargar objetos pesados también aumenta la incapacidad. El tratamiento quirtrgico
prolonga la incapacidad.®
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Tabla 2.4: incapacidad temporal para el esguince primer grado o leve de la articulacién
acromioclavicular

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima Optima Maxima
Sedentario 0 3 10
Ligero 1 7 10
Medio 7 21 28
Pesado 14 21 84
Muy pesado 14 21 84

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration

Los esguinces y distensiones de manguito rotador (capsula) (CIE10:S43.4) hay factores que
influyen sobre la duracion de la incapacidad, en los casos quirlrgicos, la duracién esta sujeta
a la realizacién de una cirugia abierta o artroscopica. Ya sea que el brazo afectado sea el
dominante o no dominante, la incapacidad se prolonga 1 a 10 semanas. Cuando es
necesario reconstruir el lado dominante, el individuo que realiza trabajos pesados necesitara
tiempo adicional para recuperarse. Si no se rehabilita el hombro completamente se producira
una incapacidad permanente y/o dictamen de invalidez.**

Tabla 2.5 : Incapacidad temporal en el tratamiento médico para los esguinces y distenciones
del manguito rotador

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima  Optima Maxima
Sedentario 7 14 28
Ligero 21 28 56
Medio 21 28 56
Pesado 35 42 84
Muy pesado 35 63 91

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration
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Tabla 2.6: Incapacidad temporal en el tratamiento quirtrgico de los esguinces y distenciones
del manguito rotador

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima Optima Maxima
Sedentario 7 14 28
Ligero 14 21 28
Medio 42 56 84
Pesado 70 84 140
Muy pesado 70 84 140

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

La luxacion acromioclavicular CIE9 831.04.831.14 puede dejar secuelas en culminar en un
hombro doloroso, la MDA dice de las restricciones y adaptaciones en el trabajo: puede
colocarse un cabestrillo. Todos los tratamientos incluyen evitar levantar o transportar objetos
pesados o trabajar sobre la cabeza por un periodo de hasta 2 meses. Si la lesion afecté el
lado dominante o el no dominante y el grado de dislocacién. Los requerimientos laborales
para destreza manual, elevacidn o transporte de objetos incrementan el tiempo de
incapacidad. La reparacién y reconstruccion quirargica de cualquier lado aumenta la
incapacidad. Las lesiones del lado dominante exigen incapacidad mas prolongada, puesto
gue los individuos son incapaces de utilizar la mano por arriba del hombro en trabajos
sedentarios o activos.*

Tabla 2.7: Incapacidad temporal en la luxacion acromioclavicular

Duracién en dias

Clasificacion del trabajo Minima  Optima Maxima
Sedentario 1 7 21
Ligero 14 21 28
Medio 21 35 42
Pesado 42 49 84
Muy pesado 42 49 84

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

En la luxacién de la articulacion esternoclavicular el uso del brazo y hombro afectados,
incluso levantamiento y trabajo sobre la cabeza, debe restringirse por 6 a 8 semanas con
incremento gradual en la tolerancia a actividades en que se soporta el peso. Posterior a una
rehabilitacion adecuada pueden reasumir su carga laboral completa.®
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La duracién de la incapacidad depende de si hay afeccion de la extremidad dominante o de
la no dominante

Tabla 2.8: Incapacidad temporal en la luxacion de la articulacion esternoclavicular

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima  Optima Maxima
Sedentario 3 7 21
Ligero 3 21 35
Medio 7 42 70
Pesado 14 63 91
Muy pesado 14 91 119

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

El reemplazo de hombro practicado en pacientes con ocupaciones que exigen alzar pesos o
actividades agotadoras del brazo necesitard& un cambio permanente a tareas mas
sedentarias. A su vez necesitarAd permiso para que acuda a control, tratamiento y
rehabilitacion de su padecimiento. La duracion de la incapacidad dependera si existe
afeccion de la extremidad dominante o de la no dominante. Después de reemplazo abierto,
parcial o total, los individuos pueden regresar a trabajo sedentario y ligero mas pronto si
pueden realizar sus tareas sentados. Este procedimiento es incompatible con la
reintegracion a trabajo moderado o pesado. La incapacidad puede llegar a ser permanente.*

Tabla 2.9: Duracion de la incapacidad con respecto a su tratamiento quirdrgico: Abierto,

parcial o total
Duracion en dias

Clasificacion del

it Minima Optima Maxima
Sedentario 28 42 84
Ligero 28 56 112
Medio Indefinida Indefinida Indefinida
Pesado Indefinida Indefinida Indefinida
Muy pesado Indefinida Indefinida Indefinida

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002
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Tabla 2.10: Incapacidad temporal en el tratamiento artroscopico. Artroplastia o
desbridamiento articular

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima Optima Méaxima
Sedentario 7 14 21
Ligero 14 21 28
Medio 28 42 56
Pesado 56 70 84
Muy pesado 56 70 84

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

Tabla 2.11: Incapacidad en el tratamiento médico en el sindrome del manguito rotador

Duracion en dias

Clasificacion del trabajo Minima  Optima Maxima
Sedentario 1 3 4
Ligero 1 3 7
Medio 14 21 42
Pesado 28 42 84
Muy pesado 28 42 84

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

Tabla 2.12: Incapacidad temporal en la intervencidén quirargica artroscopica del sindrome de
manguito rotador

Duracion en dias

Clasificacién del trabajo Minima Optima Méaxima
Sedentario 7 10 21
Ligero 7 10 21
Medio 28 42 56
Pesado 56 70 84
Muy pesado 56 70 84

© Reed Group Holdings Ltd.

Fuente: The Medical Disability Advisor. Workplace Guidelines for Disability Duration.2002

22



Historia clinica laboral

En medicina del trabajo la historia clinica laboral permite identificar dentro de los puestos de
trabajo todas aquellas actividades que el trabajador ha desempefiado a lo largo de su vida
productiva. El puesto de trabajo, la antigiiedad, la duracién de la jornada, el horario y la
exposicion factores de riesgo a la salud. El analisis de estos en medicina del trabajo permite
identificar las enfermedades profesionales que se correlacionan con el desempefo del puesto
de trabajo en su vida laboral.*"3®

El puesto de trabajo lo definen como el conjunto de tareas ejecutadas por una persona en un
mismo puesto de trabajo, existen varias tareas en las que se describe como lo hace, con qué lo
hace, cuales factores de riesgo estan presentes. También lo describen como el conjunto
especifico de deberes y responsabilidades. **

Dentro de la clasificacion de los puestos de trabajo, la CIUO-08 los divide en 10 grupos
principales. Los requerimientos del puesto de trabajo: niveles de competencia, gasto energético,
clasificando al trabajo como ligero, moderado y pesado.*

Mondelo y colaboradores definen el puesto de trabajo como aquel que ocupa una persona en
una empresa con todos los elementos necesarios para cumplir con las funciones especificas
asignadas y en la estacién de trabajo es el lugar donde se desarrolla este. Las caracteristicas
del disefio de los puestos de trabajo se deben analizar aspectos como: el espacio de trabajo
gue es el area en la que se ubican los diferentes elementos, materiales y comprende la
distancia con otros puestos de trabajo, la ubicacion de las paredes, paneles, divisiones, y la
distribucién de muebles y objetos dentro de ésta area; el plano de trabajo este se refiere a la
altura de la superficie de trabajo con respecto al hombre, que pueden ser mesas, anaqueles,
computadoras; la zona de trabajo es la distancia con respecto al cuerpo en la cual se realiza
una labor. Las condiciones del trabajo que son las interacciones primarias del trabajador con su
entorno fisico estas pueden ser las posturas, fuerza muscular, repeticiones,
velocidad/aceleracion, duracién, tiempo de recuperacion, carga dinamica, vibracion de
segmentos.®’

Las caracteristicas del puesto de trabajo se observaran la compatibilidad que tiene el trabajador
con su entorno (ambiente de trabajo) asi como también la biomecanica, el gasto energético, los
esfuerzos fisicos.

Mondelo en su estudio sobre los puestos de trabajo hace referencia que se debe tomar en
cuenta tres principios fundamentales en cuanto a la ergonomia: el primero es la persona como
el elemento principal, el segundo es reconocer las capacidades del individuo que son inherentes
a él, y que tendra durante toda su vida dentro de este puesto de trabajo y el tercero es que la
persona nunca debe ser dafiada por la actividad que realice tanto fisica como mentalmente.**

Lo establecido en la clasificacion de los puestos de trabajo, la CIUO-08 divide los puestos de
trabajo en 10 grupos principales *?

1.- Directores y gerentes

2.- Profesionales cientificos e intelectuales

3.- Técnicos y profesionales de nivel medio

4.- Personal de apoyo administrativo

5.- Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

6.- Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros
7.- Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios

8.- Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores
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9.- Ocupaciones elementales
10.- Ocupaciones militares

Los requerimientos del puesto de trabajo que se detallan a continuacién como son:

Niveles de competencia los cuales se clasifican de la siguiente manera:

Nivel 1: competencia en la realizacion de variadas actividades laborales, en su mayoria
rutinarias y predecibles.

Nivel 2: competencia en varias actividades laborales, llevadas a cabo en diferentes contextos,
algunas de estas son complejas 0 no rutinarias y existe cierta autonomia y responsabilidad
individual, en este caso se requiere la colaboracion de otras personas, para formar un grupo.
Nivel 3: competencia en diferentes actividades laborales en varios aspectos que son complejos
y no rutinarios, existe responsabilidad y autonomia y se solicita el control y la orientacion de
otras personas.

Nivel 4: Competencia en actividades laborales profesionales o complejas llevadas a cabo en
diferentes &areas y con cierto grado de autonomia, responsabilidad de la persona y para con
otros.

Nivel 5: competencia que implica principios fundamentales y técnicas complejas se requiere
autonomia personal y responsabilidad con respecto al trabajo de otros, la distribucién de
recursos, andlisis diagnosticos, planificacion y evaluacion de los mismos.*?

El gasto energético utilizado en los puestos de trabajo de acuerdo la NOM-015-STPS- 1994
los clasifica en:

Tabla 2.13.- Gasto energético requerido para realizar sus actividades laborales, en México se

establece mediante la NOM-015-STPS1994, clasificando al trabajo como ligero, moderado y

pesado. *

REGIMEN DE TRABAJO ACTIVIDAD EJEMPLO DE GASTO
METABOLICO APROXIMADO
kcal/h

Sentarse tranquilamente 100

Sentarse, movimientos moderados de los brazos y 112.5 a 139.5

el tronco (por ejemplo, trabajo de oficina,

mecanografia)

Sentado, movimientos moderados de los brazos y 137.5a 162.5
LIGERO el tronco (por ejemplo, tocando el érgano o

conduciendo un automovil)

Parado, trabajo moderado en maquinas o bancos 137.5a 162.5

de maquinas, mayormente con las manos

Parado, trabajo liviano en maquinas o banco, a 162.5a187.5

veces caminando un poco

Sentado, movimientos pesados de los brazos y 162.5a 200

piernas

Parado, trabajo moderado en méaquina o banco a 187.5 a 250

veces caminando un poco

Caminando de un sitio a otro empujando y 250 a 350
MODERADO levantando moderadamente

Levantando, empujando o tirando cargas pesadas, 375 a 500
PESADO intermitentemente (por ejemplo, trabajo de pico y

pala)

Trabajo pesado constante 500 a 600

FUENTE: NOM-015-STPS1994,
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Cuestionario Nordico

Debido a la influencia de los sintomas y trastornos del sistema musculo esquelético en la
poblacion trabajadora la influencia y la magnitud de los problemas aument6 el interés en
muchos paises de Europa para ayudar a definir el problema y su relacion a los factores
ocupacionales, asi como desarrollar metodologia para estimar y registrar los sintomas. ****¢

Se dieron cuenta que era necesario estandarizar y normalizar el analisis y registro de la
sintomatologia, de lo contrario seria dificil comparar los resultados. Esta fue la motivacion por la
cual un grupo de investigadores empezaron a desarrollar cuestionarios, basandose en antiguas
investigaciones.*

Entre los antecedentes de este interrogatorio se encuentran el de sintomas cardiovasculares de
Rose y Blackburn en 1968, las encuestas pulmonares del British medical para la investigacion
de la bronquitis crénica (Anon, 1960) y es asi que el consejo nérdico de ministros llevé a cabo
‘l‘,lsn proyecto para probar un cuestionario estandarizado de los sintomas del aparato locomotor.

La experiencia de este tipo de cuestionarios en la poblacién trabajadora de Dinamarca,
Finlandia, Noruega y Suecia has sido utilizados en méas de 100 proyectos diferentes aplicados a
la salud ocupacional. En ese tiempo se habian respondido mas de 50 000 personas el
interrogatorio. La confiabilidad y la validez de los resultados se comparé con la de la historia
clinica existia correlacién y que no existia diferencia sino al contario apoyaba el diagnéstico aun
sin contener todos los datos de una historia clinica. Actualmente tiene fiabilidad y validez
internacional. %>

La fiabilidad y la validez del cuestionario de hombro fue probado en 109 mujeres que
respondieron el cuestionario 2 veces con un intervalo d 3 semanas. El porcentaje de respuestas
vario de 0 - 15% y se compararon con las de la historia clinica. El porcentaje de error de las
ngpuestas entre lo que se estipula en el cuestionario y en la historia clinica estimé entre 0-13%.

Kuorinka y colaboradores realizaron en 1987 un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomatologia. Su valor reside en que
da informacion que permite estimar el nivel de riesgo de manera proactiva, favoreciendo asi una
actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion multiple. El cuestionario muestra un mapa
dividido en regiones corporales donde el entrevistado se le solicita responder sefialando en que
parte de su cuerpo tienen o ha tenido dolores o molestias o problemas (Figura 3.1) (Anexos) El
Gnico objetivo del cuestionario es mejorar las condiciones en que se realizan las tareas con el
fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas y mejorar los procedimientos de trabajo.*®
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3. Justificacion

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen el problema de salud de origen laboral mas
frecuente entre los trabajadores en paises industrializados y en vias de desarrollo. Un estudio
realizado por la oficina de estadistica del departamento de trabajo en Estados Unidos reporté
gue debido al sobre esfuerzo y a los movimientos repetitivos de la extremidad superior se
afectd: mufieca 55%, hombro 7%, y espalda 6%. En Espafia hay una prevalencia del 16 - 26%
de hombro doloroso. Un estudio americano dice que el 10% de la poblacién en general
presentard un episodio de esta enfermedad a lo largo de su vida.

En México no se cuenta con datos epidemioldgicos, sin embargo en las memorias estadisticas
del instituto mexicano del seguro social podemos englobarlas con los padecimientos musculo
esqueléticos (sinovitis, tenosinovitis y bursitis) de los cuales se observa un incremento en la
calificacion de enfermedades de trabajo en donde no se especifica la entidad de hombro
doloroso. Tan sélo en el periodo del 2006-2012 el nimero de casos registrados correspondia a
un porcentaje de 1.1% de todas la enfermedades de acuerdo a la naturaleza de la lesion,
aumentando a 8.8% en los ultimos datos estadisticos del instituto. En el 2012 se calificaron
4,853 enfermedades profesionales de las cuales 430 pertenecen a sinovitis, tenosinovitis y
bursitis lo que representa el 8.8%. Presenta una tasa anual de 2.7 por cada 100 000
trabajadores. Es mas frecuente en mujeres mostrando una relacion 5:1. Ese mismo afio la
ocupacion que registrd6 mayor numero de incidencia son los empleados de servicios de apoyo a
la produccion.

Es importante sefialar que los trastornos musculo esqueléticos de miembro superior
ocasionaron una pérdida de mas de 4,5 millones de dias de incapacidad de los cuales un tercio
correspondié a hombro doloroso en Reino Unido. Segun datos de la OSHA las consecuencias
de estos trastornos son principalmente: ausentismo laboral, incapacidades, discapacidad
permanente, pérdida de empleo y alto costo en tratamientos. La OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) menciona que el 30% de las lesiones musculares son de origen
laboral y el segmento mas afectado es la extremidad superior con trastornos de mano, brazo y
hombro.

Debido a que el sindrome de hombro doloroso se adjunta a los padecimientos de sinovitis
bursitis y tenosinovitis para su registro no se conoce la epidemiologia real de esta patologia.
Con esta investigacion se obtuvo una informacion de caracter médico acerca de la magnitud
del problema que representa esta entidad en la poblacion trabajadora sobre aquellos factores
ocupacionales tales como: ocupacién, antigiedad en el puesto de trabajo, tiempo extra
semanal, edad, posturas forzadas, posturas mantenidas, movimientos repetitivos, datos que
propicia el desarrollo de esta entidad.

Este estudio se describeron los factores ocupacionales a los que estan expuestos los
trabajadores con sindrome de hombro doloroso. Se dispuso del instrumento de la historia clinica
y la aplicaciobn de un cuestionario estandarizado de los sintomas musculo esquelético
(Cuestionario Nérdico) el investigador de campo fue quien recolectd la informacion y genero la
base de datos a través del programa PSPP. Durante el desarrollo de la investigacion, el
financiamiento se llevd a cargo del investigador responsable. La poblacion incluida, dio su aval
para el estudio.
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4. Planteamiento del problema

Siendo que los pacientes con hombro doloroso en nuestro medio es un padecimiento muy
comun y que es una causa de incapacidad ya sea temporal y/o permanente parcial, en el caso
de la poblacion trabajadora afiliada al IMSS no hay suficiente informacién epidemiolégica al
respecto de los factores de riesgo ocupacionales, asi como el analisis de su historia clinica
laboral y la aplicacion del cuestionario nérdico estandarizado.

Estando en la capacidad de los médicos del trabajo la evaluacién y conocimiento de los
factores de riesgo ocupacionales del hombro doloroso, este conocimiento puede mejorar la
estadistica, evitar el subregistro de enfermedades de trabajo, asi como el cuidado de recursos
de la institucion en materia de prestaciones.
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5.- Hipotesis
Estudiandose los factores de riesgo ocupacionales del hombro doloroso, en nuestro

medio existe una exigua estadistica reportada sobre los mismos; nos lleva a la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores de riesgo ocupacionales para hombro doloroso en la poblacion
trabajadora?

)

¢ Los factores de riesgo ocupacionales influyen de manera significativa en la poblacion
trabajadora que padezca hombro doloroso?
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6.- Objetivos

Objetivo General:

Describir los factores ocupacionales por medio de los antecedentes laborales de trabajadores
con diagnostico de hombro doloroso en el hospital general regional No. 2 Villa Coapa

Objetivos especificos:
Identificar los factores de riesgo de las actividades laborales

Conocer cuales son los puestos de trabajo y su antigliedad, las actividades, las tareas
desarrolladas si realiza horas extras de trabajo, posturas forzadas, manejo manual de cargas,
movimientos repetitivos.

Aplicacién del cuestionario noérdico estandarizado a los trabajadores con sindrome de hombro
doloroso

7. Material y métodos
Tipo de estudio

Se realizara un estudio transversal, descriptivo, observacional en un corte de tiempo en
trabajadores con sindrome de hombro doloroso que acudan al servicio de artroscopia del HGR
no. 2 Villa Coapa. La recoleccion de datos se realizara por medio de la historia clinica laboral y
el cuestionario nérdico en forma fisica por cada trabajador, una vez firmado el consentimiento
informado. Se disefiara una base de datos en Excel que contenga las variables de estudio para
posteriormente ser analizadas en el paquete estadistico SPS, para calcular medidas de
tendencia central como son rangos, medias, medianas, frecuencias, porcentajes, razén, y
prevalencia de los factores ocupacionales.

Ubicacion espacio-temporal

En los meses de Abril, Mayo y Junio del afio 2014
Consulta externa del Servicio de Artroscopia del HGR2 “Villa Coapa”.
Instituto Mexicano del Seguro Social, Distrito Federal

Estrategia de Trabajo

A los pacientes trabajadores con diagndstico de hombro doloroso enviados a consulta externa
del servicio de artroscopia, se les realizara la revisién de su expediente clinico asi como la
realizacion de una historia clinica laboral y la aplicaciéon del cuestionario nérdico

Estos pacientes seran captadas por el investigador.

Universo de estudio

Pacientes trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social que acuden a la
consulta externa del Servicio de con diagnéstico de hombro doloroso.

Sujetos de estudio

Hombres y/o Mujeres trabajadores, con antecedente con hombro doloroso derechohabientes
del IMSS, atendidos en el servicio de la Unidad Médica de Alta Especialidad servicio de
Hombro del Hospital General Regional 2 del IMSS en Distrito Federal , y que estén de acuerdo
en participar en el estudio
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Criterios de seleccién

Hombres y Mujeres trabajadores con antecedente de hombro doloroso.
Derechohabientes del IMSS
Adscritas al HGR 2

Criterios de exclusion

Todos aquellos pacientes que no sean trabajadores

Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afios

Pacientes que se nieguen a contestar la historia clinica.

Que no acepten a participar en el estudio, ni firmar el consentimiento informado

Criterio de eliminacién

Pacientes que pierdan la seguridad social

Pérdida de informacién

Paciente que no desee continuar en el estudio

Paciente que presenten patologias: luxacion recidivante de hombro, secuelas de fractura de
clavicula, neoplasias.

Disefio y Tipo de muestreo
No probabilistico
Tamafo de la muestra

Delimitado por tiempo y conveniencia

Variables de estudio

Definicion de Variables y escala de medicién

Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Hombro Presencia de Sintomas y Cualitativa 1. SI

doloroso episodios de dolor  signos referidos Nominal 2. NO
en hombro por el paciente
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Variables independientes

VARIABLE

Etiologia del
hombro
doloroso

DEFINICION
CONCEPTUAL
Causa u origen de
la presencia de
dolor en el hombro

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa
Nominal

ESCALA DE
MEDICION

1. Tendinitis Bicipital
2. Bursitis subacromial
3. Lesion del mango
rotador

4. Pinzamiento
subacromial

5. Tendinitis del
Manguito Rotador
6.-Capsulitis adhesiva

Ocupacion

Agrupacién de
puestos de trabajo
o clases de
puestos de trabajo
semejantes

Cualitativa
Ordinal

Ocupacién de
acuerdo a la
Clasificacion
Internacional
Uniforme de
Ocupaciones
(CIOU-8)

1.- Directores y
gerentes

2.- Profesionales
cientificos e
intelectuales

3.- Técnicos y
profesionales de nivel
medio

4.- Personal de apoyo
administrativo

5.- Trabajadores de los
servicios y vendedores
de comercios y
mercados

6.- Agricultores y
trabajadores calificados
agropecuarios,
forestales y pesqueros
7.- Oficiales, operarios
y artesanos de artes
mecanicas y de otros
oficios

8.- Operadores de
instalaciones y
magquinas y
ensambladores

9.- Ocupaciones
elementales

10.- Ocupaciones
militares

Antigledad en
el puesto

Tiempo durante el
cual se presta un
servicio
subordinado a un
patron en un
puesto especifico

Cuantitativa
Intervalar

Categorizacion
del tiempo
trabajado en el
puesto incluyendo
otras empresas.
Se categorizara
de acuerdo a los
grupos de
antigiiedad
referidos en las
memorias
estadisticas de
salud en el trabajo
IMSS

1.- menos de 29 dias
2.- 1-6 meses

3.- 7-11meses

4.-1 -4 afnos

5.-5-9 afos

6.- 10-14 afos

7.- 15-19 afios

8.- 20-24 afos

9.- > 25 afos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Puesto de Sintesis de las Caracterizacion Cualitativa 1. Ayudante general
trabajo tareas que de las actividades ~ Nominal 2. Soldador
componen un que realiza el 3. Mecanico automotriz
trabajo y de las trabajador en su 4. Pintor
habilidades, jornada laboral 5. Conserje
conocimientos, 6. Almacenista
capacidades y 7. Estibador
responsabilidades 8. Operador
requeridas del 9. Guardia de seguridad
trabajador para su 10. Labores domésticas
adecuado ejercicio y 11. Supervisor
que diferencian el 12. Auxiliar
trabajo de todos los administrativo
demas.
Practica de Realizacion de Realizacion de Cualitativa 1.- Ninguno
deporte actividad fisica o actividades Nominal 2.- Beisbol
rutinaria aerébica o fisicas asociadas 3.- Basquet
anaerobica dentro  con el desarrollo 4.- Tenis
de un espacio o de hombro 5.- Voleibol
area determinada  doloroso 6.- Halterofilia _
7.- Lanzamiento de disco
8.- Natacion
9.- Soccer
10.- futbol americano
Postura Postura mantenida Postura Cualitativa 1.-Bipedestacién
forzada durante 2 horas mantenida Nominal prolongada
dentro de la jornada  durante 2 horas 2.- Sedestacion
laboral dentro de la prolongada
jornada laboral
Movimientos Esta dado por los Cualquier Cualitativa 1.- Los presenta
repetitivos ciclos de trabajo actividad laboral Nominal 2.- No los presenta
cortos ( ciclo cuya duracion es
menor a 30 de al menos 1
segundos 0 1 hora en la que se
minuto) o alta lleva a cabo en
concentracion de ciclos de trabajo
movimientos (> de menos de 30
del 50% que segundos y
utilizan pocos similares en
musculos esfugrzps y
movimientos
aplicados o en los
gue se realiza la
misma accion el
50% del ciclo.
Manejo Es la accion de Es la accion de Cualitativa 1. La presenta
manual de levantar, bajar, jalar, levantar, bajar, Nominal 2. No la presenta
cargas empujar, trasladary  jalar, empujar,

estibar, de forma
manual o con la
ayuda de
magquinaria, las
materias primas,
subproductos,
productos
terminados o
residuos.

trasladar y estibar,
de forma manual o
con la ayuda de
magquinaria, las
materias primas,
subproductos,
productos
terminados o
residuos.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL  VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo transcurrido  Afios cumplidos Cuantitativa 1. Menores de 15
a partir del del trabajador Intervalar afos
nacimiento de un desde el 2. 15a19 afos
individuo hasta la nacimiento hasta 3. 20 a 24afios
fecha actual. el momento que 4. 25a 29 afios
se estudia basado 5. 30a 34 afios
en los grupos 6. 35a 39 afos
etarios de las 7. 40 a 44 afios
memorias 8. 45a 49 afios
estadisticas de 9. 50 a 54 afos
salud en el trabajo 10. 55 a 59 afios
IMSS 11. 60 a 64 afos
12. 65 a 69 afios
13. 70 a 74 afios
14. 75 0 més
Sexo Condicién orgénica Masculino y Cualitativa 1.- Femenino
(genotipica y femenino Nominal 2.- Masculino
fenotipica) que
distingue a un
individuo en hombre
0 mujer
indice de masa  Medida de Se calcula al Cuantitativa 1. IMC menor o
corporal asociacion entre el dividir el peso de Intervalar igual a 18.4
pesoy la talla a una persona en (Bajo peso)
través de la cual se kilos por el 2. IMCde 185
puede determinar el  cuadrado de su 24.9 (Normal)
estado nutricional de talla en metros 3. IMCde25a
una persona (kg/md). 29.9
(Sobrepeso)
4. IMCde 30a
34.9 (Obesidad
Gl)
5. IMCde35a
39.9 (Obesidad
Gll)
6. IMC mayor o
igual a 40
(Obesidad GlIl)
Tiempo extra Numero de horas NUmero de horas  Cuantitativa  1.- 5 horas o menos
semanal adicionales que un semanales que el  discreta 2.- de 6-10horas
trabajador presta su trabajador labora 3.- 11-15 horas
servicio a su jornada adicionalmente a 4.- 16 0 mas
de trabajo su horario de
trabajo

Métodos de recoleccién de datos

Para poder obtener la informacion referente al estudio, se utilizard una hoja de captura
encaminada a la busqueda de antecedentes y factores de riesgos ocupacionales, asi como de
la valoracion clinica del paciente trabajador, el cual fue elaborado especificamente para esta
investigacion. (Ver anexos)

Andlisis de datos

Estadistica descriptiva
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Se disefid6 una base de datos en Excel que contenga las variables de estudio para
posteriormente ser analizadas en el paquete estadistico SPSS, para calcular medidas de
tendencia central como son rangos, medias, medianas, frecuencias, percentiles, porcentajes, y
prevalencia de los factores ocupacionales.

Se obtuvieron medidas de frecuencia como prevalencias
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8.- Recursos
Recursos humanos

Un Investigador Médico del Trabajo

Un Residente de Medicina del trabajo

Médicos Ortopedistas de la consulta externa del servicio de Hombro

Residentes de traumatologia y Ortopedia y médicos internos de pregrado que se encuentren en
la consulta externa de primera vez del servicio de hombro

Recursos Materiales

Un consultorio de consulta externa del médulo de artroscopia del HGR No 2 Villa Coapa, una
cama de exploracién, una computadora portatil con programa Microsoft office con su paquete
Excel, una impresora, hojas de papel bond blancas tamafio carta, lapices del nimero 2, plumas
de tinta negra. Por medio de una entrevista se realizé la recoleccion de los datos mediante una
historia clinica laboral y la aplicaciéon de un cuestionario ndrdico a los pacientes atendidos en el
modulo de artroscopia de hospital regional No. 2 villa Coapa.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a la Ley General de salud en materia
de investigacion en seres humanos, o a la declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983.
Este proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que se trata de un estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacion documental y en el que no se realiza alguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos; por otro lado no se tratan aspectos sensitivos de su conducta. Se pedira
autorizacion en forma personal a los participantes para incluirlos dentro del estudio
garantizando el buen uso y confidencialidad del material recolectado e informando sobre los
objetivos y propésitos del estudio.
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9. Resultados

Se realiz6 el estudio en 59 (n=) trabajadores que acudieron a consulta de primera vez al médulo
de consulta externa de artroscopia del Hospital General de zona No 2 Villa Coapa,
aplicandoseles la historia clinica laboral y el cuestionario nérdico estandarizado para
sintomatologia musculo esquelética dirigido a hombro, obteniéndose lo siguiente:

De la poblacion trabajadora tenemos que la poblacion femenina represento el 51%, y la
masculina el 49%. El rango de edad de los trabajadores que se presenté con mayor desarrollo
de sindrome de hombro doloroso es de 55 a 59 afios de edad en un en un porcentaje total de
57 % (tabla 9.1)

TABLA 9.1 DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad No de casos Porcentaje No de casos Porcentaje No de casos Porcentaje
25-29 afios 1 4 0 0] 1 2
30-34 afios 0 0 2 7 2 3
35-39 afios ] ] 0 0 0 0
40-44 afios 3 10 3 10 6 10
45-49 afios 3 10 2 7 5 8
50-54 afios 2 7 3 10 5 8
55-59 afios 8 28 9 30 17 29
60-64 afios 7 24 ] 20 13 22
65-69 afios 3 10 4 13 7 12
70-74 afios 0 0 1 1 2
75-79 afios 1 4 o 1 2
80-84 afios 1 4 0 0 1 2
29 49 % 30 51% 59 100%

Fuente: Historia clinica (n=59)
Dentro de la distribucion de los puestos de trabajo. (Tabla 9.2)
En nuestra poblacion de estudio de acuerdo a las mediciones del indice de masa corporal se

encontrd sobrepeso en 38 % y la obesidad grado | en 19% y grado Il en 10 % y obesidad 11l 2%
respectivamente (grafico 9.1).
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TABLA 9.2 DISTRIBUCIOMN DE TRABAJADORES POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo Mamero de trabajadores
Administradora
Afanador
Albaril
Almacenista
Armador
Auxiliar de Farmacia
Ayudante Genaral
Cajero
Cocinerc
Costurera
Hojalatero
Litografo
Manejador de alimeantos
Meaedico
Mensajero
Mesero
Oficial de Farmacia
Oficinista
Operador de autobus
Operador de maguinas
Planchacdora
Profesor
Pulidora de joyeria
Reparticdor
Supervisor
Técnico automotriz
Vendedor

ARPUNRKRNUWUNUWUARNRHRHNRBABNKBRBNRDR

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n=59)

GRAFICO 9.1 DISTRIBUCION DEL iNDICE DE MASA
CORPORAL

2%

@ Peso Normal (18.5 - 24.9)
W Sobrepeso (25 - 29.9)
[ Obesidad 1 (30 - 34.9)
m Obesidad 2 (35 - 39.9)

m Obesidad 3 (> 40)

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n=59)

Los trabajadores refirieron una antigliedad del puesto de trabajo actual mayor de 5 a 9 afios en
un 32% (Tabla 9.3)

37



TABLA 9.3 ANTIGUEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

Antigliedad Casos
< 29 dias o
1l — 6 meses 2
7 — 11 meses (o]
1—4 afios 8
5 —9 afios i1z
10— 14 afios 4
15— 19 afios 4
20— 24 afios 10
> 25 afios 19

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n=59)

Se encontraron los siguientes datos sobre la practica de deporte (Grafico 9.2).

GRAFICO 9.2 PRACTICA DE DEPORTE

m Ninguno
M Beisbol
m Basquet
B Tennis
m Voleibol
® Natacién
Soccer
m Otros

2%
2%

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n=59)



Se present6 bipedestacion prolongada en un 79%y sedestacion prolongada en un 20%
respectivamente y solo el 1% no present6 postura forzada (Gréafico 9.3)

GRAFICO 9.3 POSTURA FORZADA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Casos

1%

Bipedestacion Sedestacion
prolongada prolongada

B POSTURA FORZADA 1 47 11

Ninguna

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n=59)

Los trabajadores presentaron movimientos repetitivos al describir las tareas que realizaban en
sus puestos de trabajo en un 88% de los casos (gréafico 9.4).

GRAFICA 9.4 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

mSi = No

12%

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n=59)

Se encontr6 en un 83 % la presencia del manejo manual de cargas. (Grafico 9.5)

39



MANEJO MANUAL DE CARGAS
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FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)

Se encontrd que el 46% de la poblacion realiza tiempo extra semanal de 5 horas o menos
(Tabla 9.4)

TABLA 9.4 REALIZACION DE TIEMIPO EXTRA SEMANAL

Tiempo (Horas) Casos Porcentaje
5 horas o menos 27 46
6 — 10 horas 6 10
11 — 15 horas 1 2
16 horas o mas (4] 0
No realiza 25 42
59 100

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)

Sobre la etiologia del hombro doloroso se encontraron los siguientes datos (Gréfico 9.6)
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GRAFICO 9.6 ETIOLOGIA DEL HOMBRO DOLOROSO

M Bursitis subacromial
M Capsulitis adhesiva
Lesion del manguito rotador
M Pinzamiento subacromial
B Tendinitis bicipital

B Tendinitis del manguito rotador

Fuente: Historia clinica (n=59)

Con respecto a la lateralidad y el hombro afectado se encontr6 que 53 trabajadores son
diestros, de estos, 51 se vieron afectados el hombro derecho y s6lo 1 ambos hombros. Se
encontraron 6 trabadores zurdos con la afectacion de su hombro izquierdo. (Tabla 9.5)

TABLA 9.5 RELACION DE LATERALIDAD CON EL HOMBRO AFECTADO

Lateralidad Casos Derecho lzquierdo Ambos
Diestro 53 51 1 1
Zurdo 6 ] 6 ]

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)
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Con la aplicacion del cuestionario nérdico para el andlisis de sintomas musculo esqueléticos
enfocado a hombro se encontraron los siguientes resultados (tabla 9.6)

TABLLA 9.6 ANALISIS DE SINTOMAS DEL HOMBRO DOLOROSO CON LA APLICAION DEL CUESTIONARIO

NORDICO
Dolor del hombro afectado Restriccion de actividades Dolor del hombro afectado durante
en el dltimo afo (laborales y/o cotidianas) debido el trabajo
al dolor
Todos los Algunos dias Ninguna Ambas Si No
dias
53 6 1 58 56 3

FUENTE: Cuestionario Noérdico enfocado a hombro (n= 59)

Los datos con respecto al promedio de horas laborales a la semana se encontraron las
siguientes (Tabla 9.7)

TABLA 9.7 PROMEDIODE HORAS LABORALES A LA
SEMANA

Horas Casos
30 horas 1
40 horas 27
50 horas 19
60 horas 7
Mas de 60 horas 5

FUENTE: Cuestionario Nérdico enfocado a hombro (n= 59)

Sobre los afios trabajando en el mismo tipo de labor los datos encontrados fueron los siguientes
(Tabla 9.8)
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TABLA 9.8 ANOS DE TRABAJO EN MISMO TIPO DE LABOR

Periodo en afios Casos
1—4 afios 2
5 —9 afios 8
10— 14 afios 6
15— 19 afios 5
20— 24 afios 11
> 25 afios 27

FUENTE: Cuestionario Noérdico enfocado a hombro (n= 59)

La relacidn que se encontrd sobre la etiologia del hombro doloroso y el puesto de trabajo fue la
siguiente (Tabla 9.9)

TABLA 9.9 RELACION DE LA ETIOLOGIA DELHOMBRO DOLOROSO CON EL PUESTO DE TRAEAJO

Puesto de trabajo Bursitis Capsulitis Lesidn del Pinzamiento Tendinitis Tendinitis del Total
subacromial adhesiva manguito rotador subacromial bicipital manguito rotador

Administradora 0 0 0 1 0 0 1
Afanador 1 0 3 2 1 1 8
Albanil 0 0 0 0 1 0 1
Almacenista 0 0 1 1 0 0 2
Armador 0 0 0 0 1 0 1
Auxiliar de Farmacia 0 0 1 0 0 0 1
Ayudante General 0 0 3 0 2 0 5
Cajero 0 0 1 0 0 0 1
Cocinero 1 1 2 0 0 0 4
Costurera 0 0 0 1 0 0 1
Hojalatero 1 0 0 0 0 0 1
Litégrafo 1 0 0 1 0 0 2
Manejadorde alimentos 0 0 0 0 0 1 1
Medico 0 0 0 1 0 0 1
Mensajero 0 0 0 1 0 0 1
Mesero 2 0 0 0 0 0 2
Oficial de Farmacia 0 0 0 0 1 0 1
Oficinista 0 0 1 2 0 1 4
Operador de autobus 0 0 1 1 0 1 3
Operador de magquinas 0 0 1 1 0 0 2
Planchadora 0 0 2 0 0 1 3
Profesor 0 0 0 0 1 1 2
Pulidora de joyeria 0 0 0 0 0 1 1
Repartidor 0 0 1 0 0 1 2
Supervisor 1 0 0 2 0 0 3
Técnico automotriz 0 0 0 0 1 0 1
Vendedor 1 0 2 0 0 1 4

7 1 19 14 8 10 59

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)
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Se encontraron los siguientes diagnosticos con los dias de incapacidad en los puestos de
trabajo citados. (Tabla 9.10)

TABLA 9.10 RELACION DIAS DE INCAPACIDAD CON LA ETIOLOGIA DEL HOMBRO DOLOROSO

Puesto de trabajo Dias de Incapacidad Etiologia
Afanador 199 Lesion del manguito rotador
Almacenista 28 Lesion del manguito rotador
Armador 161 Tendinitis bicipital
Manejadorde alimentos 3 Tendinitis del manguito rotador
Mesera 30 Bursitis subacromial
Oficial de farmacia 28 Tendinitis bicipital
Oficinista 23 Lesion del manguito rotador
Oficinista 75 Pinzamiento subacrominal
Planchadora 144 Tendinitis bicipital
Técnico automotriz 28 Tendinitis bicipital

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)

Se encontraron los siguientes diagndésticosen los puestos de trabajo citados y la relacién con el
uso del Medical disability advisor. (Tabla 9.11)
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Tabla9.11 Relacion del uso del Medical disability advisor (MDA) con el diagnésticoy

puesto de trabajo

Etiologia Puesto de trabajo Dias de Uso MDA
incapacidad
otorgados

Bursitis subacromial Afanador 30 0-14 dias
Cocinero
Hojalatero
Litografo
Mesero
Supervisor
Vendedor

Capsulitis adhesiva Cocinero 0- indefinida

Lesion del manguito rotador Afanador 199 1- 84 dias
Almacenista 28
Auxiliar de farmacia 23
Ayudante general
Cajero
Cocinero
Oficinista
Operador de autobus
Operador de
magquinas
Planchadora
Repartidor
Vendedor

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)
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Tabla9.11 Relacién del uso del Medical disability advisor (MDA) con el diagnosticoy
puesto de trabajo

Etiologia Puesto de trabajo Dias de Uso del MDA
incapacidad
otorgados

Pinzamiento subacromial Administrador 75 0-14 dias
Afanador
Almacenista
Costurera
Litografo
Medico
Mensajero
Oficinista
Operador de autobus
Operador de
maquinas
Supervisor

Tendinitis bicipital Afanador 161 0- 28 dias
Albaiiil 28
Armador 144
Ayudante general
Oficial de farmacia
Profesor
Técnico automotriz

Tendinitis del manguito Afanador 3 1- 84 dias
rotador Manejador de

alimentos

Oficinista

Operador de autobus

Planchadora

Profesor

Pulidora de joyeria

Repartidor

Vendedor

FUENTE: HISTORIA CLINICA (n= 59)
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10. Discusion

El sindrome de hombro doloroso representa un problema de salud publica creciente en nuestro
pais, en el estudio de Calliet refiere que aproximadamente el 10% de la poblacién general de
adultos experimentara un episodio de hombro doloroso en su vida. En poblacién mexicana se
observé que el 13% de la poblacion (edad de 20 a 59 afios) acude a las unidades de Medicina
Familiar del IMSS por dicho dolor, en las memorias estadisticas del instituto del 2013 la edad
promedio es de 20 a 49 afios, en nuestro estudio la edad encontrada en la poblacién difiere en
el rango de edad de 25 a 59 afios, méas esto puede estar influenciado porque no se cuenta con
datos epidemioldgicos especificos de dicha enfermedad.

Los estudios de Vander Heijden, Henrique Reyes, Pribicevic, Lopez Duarte concuerdan con los
resultados de nuestro estudio el cual presenta un 51% de la prevalencia en mujeres y un 49%
en hombres, y que se encontré que la postura forzada y manejo manual de cargas y los
movimientos repetitivos como factor predisponente de sindrome de hombro doloroso.

El estudio de Mario Pribicevic concuerda con nuestro estudio debido a que se encontré un
aumento significativo en la prevalencia del dolor o la gravedad de acuerdo a la edad en el grupo
de 50-56 afios. El estudio determindé que hasta el 17 % de participantes de ambos sexos
reportaron haber sido perjudicados de manera importante en el trabajo y que lo incapacita para
realizar sus tareas. El grupo de edad mas afectado es de 45 - 64 afios.

Henrique Reyes en su investigacion del 2011 sobre hombre doloroso en el ambito laboral
realizé 21 historias clinicas encontrando una prevalencia del padecimiento de: 3810% en
mujeres y de hombres del 61.90%, lo que difiere de nuestra estudio debido a la diferencia
muestra para el estudio.

Gonzalez y colaboradores encontraron en poblacién mexicana en el afio 2011 que el sobrepeso
y la obesidad influyen en el desarrollo de alteraciones musculo esqueléticas esta caracteristica
se asemeja a los resultados obtenidos en nuestra investigacion el sobrepeso se presenta en un
37% y la obesidad grado | y Il en un 19 y 10% y con un 2% la obesidad lll respectivamente, este
estudio no nos describe en qué tipo de trabajadores ni cuales antecedentes laborales tenemos
en coman.

En un revision documental de Lucia Lépez del 2008, nos muestran que la causa del hombro
doloroso relacionado al trabajo un importante factor de riesgo ocupacional es la postura forzada
y los movimientos repetitivos, en esta investigacion los resultados fueron del 79% por la
bipedestacion prolongada y un 20% para la Sedestacion prolongada.

En E.U.A, la NIOSH hacen relacion de la asociacion de los factores ocupacionales como
posturas mantenidas, posturas forzadas, movimientos repetitivos y que se presentan en puestos
de trabajo como costureras, en nuestro estudio encontramos que un 2% comprenden este
rubro.

En estudios de Clary Wiholm y colaboradores, refieren que los puestos de trabajo en los que se
desarroll6 hombro doloroso fueron oficinistas, “Call center” con una prevalencia del 46% en
nuestro estudio encontramos respectivamente, difiriendo de nuestro estudio los cuales fueron
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en , secretarias y trabajadoras sociales y oficinistas con una prevalencia del 9%, puede ser
esto debido a que en nuestro estudio la poblacién fue pequefia y los puestos de trabajo fueron
limitados se tendria que tener una poblacion mucho mayor y con diversidad para demostrar que
se puede hacer una comparacion.

En el estudio de Daniel P. Pope en E.U.A se demostrd6 que existe una relaciéon de las
actividades laborales y los trabajadores, las cuales pueden producir hombro doloroso y debido a
laborar en industrias tales como el sector de la construccion, del trasporte (choferes), donde se
trabaje con maquinas de coser, encontrdndose en nuestro estudio con una prevalencia del
11% en estas ocupaciones.

En estudios de Louma, Riihimaki y colaboradores demuestran que las posturas forzadas estan
relacionadas con el desarrollo de hombro doloroso, en trabajadores conductores de maquinas,
carpinteros y trabajadores de oficina, en nuestra poblacion se encontr6 un 14% de los
trabajadores que refirieron presentarla, se relacion6 el puesto de trabajo de oficina (secretarias)
y en el ayudantes generales un 9%, en los supervisores se encontrén en nuestro estudio una
prevalencia del 5%.

El estudio de Anette Kaergaard y colaboradores demostr6 que la sedestacion prolongada y la
bipedestacion prolongada presentaban , en la poblacion estudiada, una prevalencia
bipedestacion prolongada en 64% y la sedestacién prolongada en 36%, por lo cual si se
observaron resultados semejantes, mas no se pueden correlacionar los mismos puestos de
trabajo en ambos.

En los estudios de JH Andersen, Verdejo Z, Nancy de Leén se encontraron como causa de
hombro doloroso los movimientos repetitivos en nuestro estudio los trabajadores lo refirieron en
un 88%, se podria decir que esta variable si se encuentra relacionada sin embargo debemos
diferir en estos ya que no son los mismos puestos de trabajo encontrados en todos los estudios
y las mismas caracteristicas de todas las poblaciones.

Autores del Instituto Nacional de Seguridad Y Salud Ocupacional de EUA hacen referencia la
asociacion de factores como postura mantenida, manejo manual de cargas para el desarrollo de
hombro doloroso, en nuestro estudio se encontrd que el 83% de los trabajadores lo asocia al
manejo manual de cargas.

Linda Rosesntock, Cruz German, Blair B hacen referencia a asociacién entre hombro doloroso y
ciertas practicas deportivas como el tenis, natacion, beisbol, basquet, voleibol, alpinismo,
esquiadores. En nuestro estudio se encontr6 : 5% para tenis, 7% natacion,13% para futbol, 3%
para voleibol, 2% beisbol, 2% basquet y el 12% con otros actividades como son alpinismo,
halterofilia, zumba, atletismo entre otras.

Pribicevic y Kourinka y colaboradores en su estudio informa sobre los costos de la incapacidad
laboral que genera esta entidad en paises desarrollados. En nuestro estudio se encontraron
gue el puesto de trabajo que mas se incapacité por esta entidad fue el de servicios de limpieza
con un maximo de 199 dias seguido del armador de piezas metallrgicas con 161 dias, seguidos
de incapacidades de 28 dias en los puestos de meseros, mecanicos, oficinistas.
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Kourinka y colaboradores realizaron un cuestionario, en los paises nordicos, en mas de 50 000
trabajadores con patologia de origen musculo esquelético relacionado a su trabajo, la
informacién que arroja es con el fin de detectar la existencia de sintomatologia relacionada con
el tiempo de realizar la labor y la cronicidad del dolor. En nuestro estudio se le realizé a los 59
trabajadores el cuestionario nérdico dirigido a hombro encontrando que 53 de ellos el dolor del
hombro afectado es todos los dias, que en 58 de ellos se ven restringidas sus actividades
laborales y cotidianas, 56 de la poblacién estudiada tiene dolor en su hombro mientras trabaja.
Que 45% de la poblacién trabajadora tiene mas de 25 afos realizando la misma labor.

El estudio que se realiz6 en Reino Unido en el 2012 describe los altos costos que genera las
incapacidades laborales, concuerda con nuestro estudio debido a la relacién que existe entre el
diagnéstico, el puesto de trabajo, los dias otorgados de incapacidad y el uso del medical
disability advisor (tabla 9.11) Se observa que en la mayoria de los diagnésticos y los dias
otorgados de incapacidad sobrepasan los referidos en la MDA. Probablemente en nuestra
poblacion de estudio se debié al desconocimiento las guias, asi como el retraso de envio al
nivel de especialidad. Esto genera incapacidades prolongadas innecesarias.
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11. Conclusiones

El sindrome de hombro doloroso es un diagnéstico que nos encontramos en la consulta de
primer contacto en todos los hospitales, por lo cual se debe realizar un diagndstico oportuno y
preciso de dicho padecimiento. Para identificar y prevenir las secuelas, una herramienta es la
aplicacion de cuestionario nérdico estandarizado para patologia musculo esquelética
relacionado al trabajo, el cual nos muestra un mapa dividido en regiones corporales donde el
entrevistado se le solicita responder sefialando en que parte de su cuerpo tienen o ha tenido
dolores o0 molestias o problemas El Unico objetivo del cuestionario es mejorar las condiciones en
gue se realizan las tareas con el fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas y mejorar
los procedimientos de trabajo.

En nuestro ambito es imprescindible ahondar en los antecedentes laborales de cada
trabajador y su puesto de trabajo, los factores a los que ha estado expuesto (posturas forzadas,
manejo manual de cargas, bipedestacién y sedestacion prolongada, movimientos repetitivos)
antigliedad de realizar la actividad y los factores inherentes (sexo, edad, IMC, antecedente
traumaticos de hombro) si estos influyen o no en el desarrollo de la misma.

Para determinar los dias de incapacidad que se otorgan a los trabajadores, se realiza con base
a la clasificacién de trabajo, la gravedad de la lesion y las guias clinicas del sector salud asi
como del MedicalL Disability Advisor. En los 59 trabajadores estudiados el promedio de dias
incapacidad otorgada fue de 28 dias, con un minimo de 3 dias y un maximo de 199. La
incapacidad para el trabajo debe otorgarse por la limitacién en las actividades laborales y no
s6lo por el diagnéstico. Por lo tanto no se esta considerando el puesto de trabajo de acuerdo a
la clasificacion del consejero médico de incapacidades del IMSS.

Finalmente se comprueba en este estudio que en ayudantes generales, servicios de limpieza,
oficinistas, vendedores, demostradores, albafiles y choferes presentaron exposicién a los
siguientes factores ocupacionales: postura forzada, bipedestacion prolongada, movimientos
repetitivos y manejo manual de cargas. En donde el tiempo de realizar la actividad es
importante para el desarrollo de hombro doloroso.
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13.- Anexos

l. FICHA IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA
OCUPACIONAL

Nombre Fecha de nacimiento Edad [Sexo NSS
Mujer Hombre

Estado Civil Escolaridad

Soltero Divorciado Separado Ninguna Tecnoldgica

Casado Unién Libre Viudo

Profesion NINGUNA Ocupacion

Antiguedad en la empresa

Domicilo CERRADA DE HUAMUCHIL Teléfono

. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

IIl. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa

Servicios:

Cuidados personales:

Alimentacion: DESYUNA: CAFE Y PAN, COMIDAD: COMIDA CORRIDA, CENA: 1 CAFE Y 1 PAN. NO
AGUA, REFRESCO

Toxicomanias: TABAQUISMO NEGATIVO . BEBEDORA SOCIAL

IV. HABITOS

Fumo: Fuma: Ingirio licor: Ingiere licor: Us6 o usa
cigarrillo/dia No sustancia

Tiempo de exposicion Tiempo de exposicion Psicoactivas:

Ejercicio Formal Si Cual? Frecuencia:

Horas de suefio diarias

Tareas domésticas No  SiX Cuéles?

Tiempo libre y otras actividades deportivas
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V. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedad congénita No |Si |Cudl?
Deformidad congénita No |Si Cual?
Problemas oculares No |Si Miopia Cataratas
Presbicia
Problemas auditivos No |Si |Cudl?
Usa audifono? No Si
Enfermedades dentales No |Si [Caries Gingivitis
Otra
Enfermedades tiroides NoX |Si  Hipotiroidismo Hipertiroidismo
Otra
Enfermedades pulmonares NoX |Si Tuberculosis Asma
Bronquitis crénica Otra
Enfermedades NoX |Si  Arritmia Infarto
cardiovasculares Valvulopatia Hipertension
Otra Insuficiencia venosa
Enfermedades digestivas No |SiX GastritisX Cirrosis Ulcera

Enfermedades metabdlicas NoX |Si |Diabetes Mellitus Colesterol
Acido arico Triglicéridos
Enfermedades musculo NoX |Si
esqueléticas
Enfermedades NoX |Si |Cuél?
dermatoldgicas
Enfermedades NoX |Si VIH/SIDA Hepatitis B Hepatitis A
infectocontagiosas Meningitis Otra
Enfermedades psiquiatricas NoX |Si Depresion Esquizofrenia
Ansiedad TOC
Retraso mental Otra
Otras enfermedades NoX |Si  Epilepsia Migrafia
Vértigo Otra:
Alergias NoX |Si |Cudl?
Cirugias NoO |SiX/Cual? CcESAREA HACE 16 ANOS, ACROMIOPLASTIA Y DEHEBIRDCION
Transfusiones NoX |Si |Cuando?
Traumaticos NoX |Si |[Esguince de
Luxacion de

Fractura de

Traumatismo craneoencefalico NO

Ingresos Hospitalarios: ANODINOS

VI. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarca A LOS 16 afos

Ritmo REGULAR

G1 A-

Método planificacion  DIU

DOC 2013 NORMAL

FUR

Numero de parejas sexuales

Cirugias -
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VIl. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Nombre de la empresa donde labora o laboré

Cargos desempefiados
en cada empresa

Tiempo de
exposicion
(afios y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales

VIll. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Accidente de trabajo No Si

Empresa Fecha en que sucedié

Lesion Secuela No Si  Cual?

Enfermedad de trabajo No SiX

Empresa: Fecha de calificacién-

Diagndstico: Perdida capacidad laboral
IX. EXAMEN FISICO

Peso Talla IMC FC FR TA

Lateralidad Diestro Zurdo Ambidiestro

EXPLOACION POR APARATOS Y SISTEMAS

Superiores

Extremidades Inferiores

\Vascular

X. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Diagnéstico
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CUESTIONARIO NORDICO

CUESTIONARIO ESTANDARIZADO PARA EL ANALISIS DE SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS EN UN DISENO ERGONOMICO O SE
PRESENTEN EN CONTEXTO DE LA SALUD OCUPACIONAL

HOMBRO

Por favor concéntrese en el &rea subrayada ignorando las otras partes de su cuerpo que

tenga molestias. Este es un cuestionario dedicado al area del hombro (area sombreada)

1.- Fecha de inicio de su sintomas

Dia / mes/ afio

2.- Sexo

1: Mujer
2: Hombre

3.- Fecha de nacimiento

Dia / mes/ afio

4.- Cuantos afios y meses ha estado
trabajando en este tipo de labor

ARos/ meses

5.- En un promedio, cuantas horas al dia
trabaja.

Horas a la semana

6.- ¢ Cuanto pesa? Kgs.
7.- ¢ Cuanto mide? cms
8.- Es diestro o zurdo

9.-¢,En algun otro momento de su vida ya 1:No
habia tenido problemas con su hombro? 2. Si
10.- ¢ Alguna vez le ha dolido el hombro por | 1:No

un accidente?

2.-Si, mi hombro derecho
3.- Si, mi hombro izquierdo
4.- Si, ambos hombros

11.-¢Alguna vez ha tenido dificultades o 1:No
hasta cambiar de trabajo debido al dolor en | 2:Si
su hombro?

12.- En el dltimo afio ha tenido dolor de 1:No

hombro

2.-Si, mi hombro derecho
3.-Si, mi hombro izquierdo
4 .-Si, ambos hombros

Si ha contestado que no ala pregunta 12 no debe responder de la pregunta 13 a

la 17
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13.- En el dltimo afio, ¢ cuanto tiempo ha
tenido las molestias en su hombro?

1: 1-7 dias

2: 8-30 dias

3: mas de 30 dias pero no todos los dias
4: todos los dias

14.- En el Gltimo afo, ¢Ha reducido sus
actividades debido al dolor?

a) Actividades laborales
1:No 2:si

b) Actividades de tiempo libre

1:No 2:si
15.- En el dltimo afio, ¢ cuanto tiempo ha 1: 1-7 dias
tenido las molestias en su hombro mientras | 2: 8-30 dias

trabaja?

3: mas de 30 dias pero no todos los dias
4: todos los dias

16.- En el Gltimo afo ha consultado a un 1:No
médico o fisioterapeuta, quiropractico 2:Si
debido a la molestia en el hombro

17.- Hatenido dolor en el hombro en 1:No

cualquier momento del dia en los dltimos 7
dias

2.-Si, mi hombro derecho
3.-Si, mi hombro izquierdo
4.-Si, ambos hombros
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