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Introduccién

A través del tiempo los procesos de trabajo en el sector salud, han sufrido diversas
modificaciones y mas como una seguridad social hacia la poblacion. Actualmente
este sector tiene un mayor numero de exigencias laborales particularmente al
personal de salud, siendo expuestos a: 1) aumento de pacientes en la atencion
médica; 2) aumento de los requerimientos macroecondémicos de las instituciones, lo
que exige mayor adaptacion de los trabajadores sanitarios y 3) pobres condiciones
laborales, con incremento del numero de horas de trabajo, desempleo eventual,

inestabilidad laboral, etc.

La exposicién del personal de salud a estas exigencias conlleva a un
aumento en las morbilidades, tales como: estrés laboral, sindrome del quemado,
depresion y trastornos musculoesqueléticos; que pueden ser un riesgo a la salud de

los trabajadores si no se presta atencion a las manifestaciones clinicas iniciales.

El desarrollo tecnolégico ha provisto al hombre de un elemento que se torna
indispensable en su vida, la computadora, donde cada vez es mayor el nUmero de
usuarios. Aunque este avance resulta significativo, existe el cuestionamiento del
incremento de problemas relacionados con el sistema musculoesquelético en los
usuarios, puesto que la actividad se realiza en postura sedente donde no se aprecia

gran esfuerzo fisico.

Los trastornos musculoesqueléticos se han vuelto un problema de salud
laboral a nivel mundial, ya que pueden incapacitar a los trabajadores en el

desemperio de sus actividades, convirtiéndose en una de las principales causas de




ausentismo laboral. Debido a su origen multicausal, estos trastornos no reciben la

atencion necesaria y no son reconocidas como una enfermedad profesional.

Uno de los principales mecanismos desencadenantes en la produccion de

estas patologias son los movimientos repetitivos.

En México, se cuenta con diversas organizaciones de seguridad social, tales
como: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios Médicos de
Petr6leos Mexicanos, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
(ISSFAM); la mayoria de ellas, con personal de salud insuficiente para atender a
una gran cantidad de pacientes. En consecuencia, aumenta la demanda de tiempo
para la atencién de derechohabientes, haciendo que los primeros niveles de
atencion en salud colapsen. En el caso de los médicos familiares, realizan tareas
en computadora, para redaccién de notas y expedicién de recetas por cada paciente

gue acude a consulta.

Los médicos familiares constituyen una poblacién vulnerable a manifestar
problemas relacionados con el sistema musculoesquelético. Vulnerables puesto
que la jornada laboral demanda un mayor tiempo de posturas en sedestacion, lo
que, sumado a la carga de pacientes atendidos durante el dia, incrementa el tiempo
en que se mantienen dichas posturas. Asi, la identificacion de molestias
musculoesqueléticas pueden ser signos de alerta de que los médicos estan

predispuestos a desarrollar severos problemas a futuro.




Planteamiento del problema

Con el avance de la tecnologia hoy es frecuente el uso de la computadora tanto en
el campo académico como laboral, incluso en el hogar. En la mayoria, resulta una
herramienta principal de trabajo en areas como informatica, ingenierias,
secretariado, administracion y salud. Si bien el uso de estas herramientas simplifica
actividades; existen estudios respecto a los trastornos musculoesqueléticos

asociados a factores ergondmicos en quienes trabajan con una estacién de trabajo.

Ademaés, uno de los sectores que necesita atencion para mejorar las
condiciones de trabajo de su personal, es el sector salud, pues los trabajadores se
encuentran expuestos a multiples factores de riesgo que pueden ser causantes de
trastornos musculoesqueléticos. A pesar de la exposicion a las diversas exigencias
presentadas en la actividad sanitaria, ain no se ha tenido la suficiente atencion para
regular las condiciones de higiene y seguridad en las instituciones de salud, y asi
ofrecer una solucion que prevenga estos trastornos. La falta de atencién médica
radica en la creencia de que la inmunidad es alta ante los riesgos y exigencias

inherentes a su trabajo.

Entre las exigencias en las que se ven inmersos los trabajadores de la salud,
se encuentra la infraestructura en la que realizan de manera cotidiana su trabajo y
la falta de capacidad que tiene su centro laboral para cubrir las demandas de

servicios (Ribeiro et al., 2012).




Desgraciadamente en México, no se cuenta con estadisticas que reflejen el
dafio a la calidad de vida y en lo que respecta a los costos directos e indirectos, ni
mucho menos conocemos la prevalencia del problema, ya que la Unica institucion
que emite estadisticas, es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que es la
que capta la mayor parte de los trabajadores del pais, y aun en ellas, se tiene un

subregistro importante.

Una gran perspectiva de los riesgos de trabajo a nivel nacional se puede
encontrar en la Memoria Estadistica 2018 del IMSS. El total nacional para este rubro
es de 550,010 casos, de los cuales las lesiones de mufieca y mano se encuentran
en segundo lugar con un total de 52,586 casos. Tomado del cuadro N° VI, 8 de la

memoria estadistica de IMSS (IMSS, 2019).

Este acervo estadistico, en el apartado de las enfermedades de trabajo,
reporta un total de 15,182 casos; de los cuales segun la naturaleza de la lesion y
para fines de este trabajo, en primer lugar encontramos las dorsopatias con 2,644
casos, sindrome del tunel carpiano con 818 casos en séptimo lugar, lesiones del
hombro con 683 casos en octavo lugar, tenosinovitis de estiloides radial (Quervain)
con 469 casos en décimo lugar y otras sinovitis, tenosinovitis y bursitis con 413
casos en undécimo lugar. Tomado del cuadro N°VII, 22 de la memoria estadistica

del IMSS (IMSS, 2019).

Otra informacion recabada de este documento sobre los riesgos de trabajo,
trabajadores e indicadores por division de actividad econémica y tipo de riesgo. La
seguridad social reporta un total de 2, 048,459 trabajadores y ademas se encuentra

en la posicidbn numero seis con respecto al nimero de casos de riesgo de trabajo,




accidentes de trabajo, accidentes de trayecto y enfermedades de trabajo. La
categoria de riesgo de trabajo con 37,435 casos, accidentes de trabajo con 24,150
casos, accidentes de trayecto con 12,574 casos y enfermedades de trabajo con 711
casos. Tomado del cuadro N° VII, 23 de la memoria estadistica del IMSS (IMSS,

2019).

Dentro del grupo econémico con mayor numero de enfermedades de trabajo
e incapacidades permanentes por enfermedad de trabajo; la seguridad social se
encuentra en la posicion numero nueve con los siguientes datos: enfermedades de
trabajo por cada 10,000 trabajadores: 524 casos, incapacidades permanentes por
enfermedad de trabajo por cada 10,000 trabajadores: 106 casos. Tomado del

cuadro N° VII, 25 de la memoria estadistica del IMSS (IMSS, 2019).

En el rubro de actividades econdmicas con mayor nimero de accidentes y
enfermedades de trabajo; la seguridad social se encuentra en la posicion nimero
once con respecto al numero de casos, con un total de 7,876 casos. Tomado del

cuadro N° VII, 29 de la memoria estadistica del IMSS (IMSS, 2019).

En recorridos presenciales dentro del area de servicio de medicina familiar,
los médicos reportan constantes molestias musculoesqueléticas durante la jornada
laboral, pero sobre todo al finalizarla, sin embargo, estas molestias son agudas en
su aparecimiento, asi como para su disipacion por lo cual no le toman importancia
alguna. Desgraciadamente solo una pequefia cantidad de meédicos se quejan por la
permanencia de estos sintomas, llegando a ser un problema crénico que ha
requerido diversas intervenciones medicas con terapia, medicamentos e inclusive

cirugias.
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Ante este panorama, el estudio de las posturas forzadas en el uso de
estaciones de trabajo y su asociacion con trastornos musculoesqueléticos de

miembros superiores, se justifica por los siguientes tres motivos:

e Primero: En las instituciones publicas de salud, los recursos materiales,
econdmicos, fisicos y en especial los humanos, son insuficientes para
atender las necesidades de salud en la poblacién, generando una sobrecarga
de trabajo en el personal, que con el tiempo puede proporcionar la aparicion
de estrés, fatiga y trastornos musculoesqueléticos (Ribeiro et al., 2012).

e Segundo: La falta de atencidn e importancia que se brinda a la prevencién
de los trastornos musculoesqueléticos por parte de las autoridades e incluso
de los propios trabajadores (Lozano et al., 2013).

e Tercero: La identificacién oportuna de los dafios a la salud que surgen de las
exigencias laborales, contribuird a prevenir, 0 en su caso, a disminuir las

incapacidades temporales, permanentes y el ausentismo laboral.

El estudio de estos motivos conlleva al desarrollo de la siguiente
investigacion, recolectando datos precisos y actualizados para una mayor

compresion del panorama.
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Problema de estudio

El surgimiento de trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores y
columna vertebral en médicos familiares tiene relacion con las posturas forzadas y
el disefio de la estacion de trabajo/computadora, por lo cual es necesario verificar

Si coexiste una relacion.

Pregunta de investigacion

Con base en lo expuesto hasta aqui, resulta importante saber: ¢Los trastornos
musculoesqueléticos de miembros superiores y columna vertebral en médicos
familiares, tiene relacion con las posturas forzadas en el uso de estaciones de

trabajo/computadora?
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Marco tedrico

1. Posturas forzadas

Las posturas forzadas son posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las
tareas del puesto, donde una o varias regiones anatoOmicas dejan de estar en
posicion natural para pasar a una posicion que genera hiperextensiones y/o

hiperflexiones en distintas partes de su cuerpo.

Dentro de los factores de riesgos en el caso de posturas forzadas el INSHT
recalca que los principales son: la frecuencia de movimientos, la duracion de la
postura y posturas inadecuadas de: cuello, tronco, extremidad superior 0

extremidad inferior.

2. Mantenimiento postural

Las posturas de trabajo estatico causan carga estatica en el sistema
musculoesquelético. Mantener una postura estatica, demanda contraccién muscular
isométrica, lo que disminuye el aporte sanguineo al musculo, asi como la
eliminacién de metabolitos generados. Si la carga estatica es continua ocasiona

constricciéon muscular local y la consecuente fatiga (INSHT, 2008).

3. Trastornos musculoesqueléticos

El trabajo ha sido la principal actividad para el sustento de las personas y una forma
de satisfacer sus necesidades, ademas de poder reproducirse a través de él a partir

de la elaboracion de sus propios instrumentos y de la creacion de bienes.
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Los trastornos musculoesqueléticos se han incrementado de manera
considerable a partir de la implementacién de nuevas tecnologias. De 2011 a 2017
pasaron a ser el principal tipo de enfermedades de trabajo, con un incremento de
mas del 230% (STPS, 2015). Debido a estas cifras, es necesario establecer de
manera urgente, acciones para identificar y prevenir a los trastornos

musculoesqueléticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los trastornos del
aparato locomotor se ubican dentro de las enfermedades ocupacionales mas
comunes (OMS, 2017). Estos desordenes musculoesqueléticos forman parte de la

llamada “Nueva Epidemia” (OPS, 2013).

La mayoria de los trastornos musculoesqueléticos tienen relacién con el
trabajo; estudios han demostrado la sensibilidad a problemas musculoesqueléticos
por riesgos ergonomicos. Gran parte de los sintomas musculoesqueléticos
presentes en los que ejecutan actividades frente a la computadora se han reportado

en zonas como cuello, espalda y miembros superiores

Los estudios del origen multicausal de los trastornos musculoesqueléticos
destacan la importancia de esclarecer su relacion con el trabajo y al mismo tiempo
disefiar medias preventivas para reducir los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de estas lesiones. Diversos investigadores, identificaron que la
antigiiedad laboral es uno de los multiples factores con mayor influencia en la
presencia de trastornos musculoesqueléticos; pues, en su investigacion, las

enfermeras con mas de veinte afios de experiencia presentaron cuatro veces mas
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probabilidades de desarrollar estos trastornos, comparadas con las que tienen de

once a veinte afios brindando asistencia médica (Tinubu et al., 2010).

Por su parte, Sezgin y colaboradores (2015), consideraron un periodo de
exposicidon mas corto en comparacion con el estudio de Tinubu y colaboradores
(2010), e identificaron que una antigiiedad mayor a dos afios basta para padecer

algun tipo de trastorno musculoesquelético.

La bibliografia muestra un periodo latente de aproximadamente un afio para
la aparicion de dafios en el sistema musculoesquelético de acuerdo con Davis y
colaboradores (2015). Ademas, se relaciond este periodo al realizar una revisiéon
bibliografica de 132 articulos, los cuales reportaban la prevalencia de dolor y de
lesiones musculoesqueléticas por enfermeras y auxiliares de enfermeria,
encontrando una prevalencia mayor en regiones de espalda baja, seguida de

hombros y cuello.

Ademas de las exigencias laborales a las que se expone el personal sanitario
y del tiempo que dedican a ejecutarlas, puede traer consigo dafios al sistema
musculoesquelético. La investigacion realizada por Oranye y colaboradores (2016)
da cuenta de esta asociacion; identificaron que realizar tareas fisicas por mas de

dos horas seguidas, aumentaba la incidencia de trastornos musculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre las principales
causas de incapacidad y ausentismo laboral a nivel mundial. (Fajardo Zapata, 2015)
Brinda constancia de ello con su investigacion realizada en Bogota y en la cual

identificd que mas de la mitad de los trabajadores han recibido alguna incapacidad
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a causa de lesion, en: mufeca, codos, espalda, caderas, rodillas y tobillos, y han
estado asociadas principalmente a posturas inadecuadas. Otra investigacion
realizada por Montoya y colaboradores (2010), enmarca como principal causa de
ausentismo laboral las lesiones en hombros y tobillos, ademéas de lumbalgia,

tendinitis y tenosinovitis.

Las exigencias de trabajo no solo impactan en la salud del personal médico,
sino en otros puestos del sector salud, como son: camilleros, médicos, técnicos y

fisioterapeutas.

Wang y colaboradores (2015) han evidenciado que los trastornos
musculoesqueléticos afectan a las distintas profesiones del sector salud, pues en
sus estudios han encontrado que los fisioterapeutas, enfermeras y camilleros tienen
un riesgo mas elevado de tener algun tipo de lesibn en comparacion con los
dentistas; ademas los fisioterapeutas presentaron casi el triple de riesgo de
presentar espondilosis. Los hallazgos también muestran que las enfermeras
presentan mayor riesgo de lesiones en: cabeza-cuello, hombro-brazo, mano-
mufieca y en menor proporcion: rodilla-pierna y espalda. Concluyeron que corregir

las posturas de trabajo influye en la disminucién de trastornos musculoesqueléticos.

A nivel internacional las investigaciones respecto al tema demuestran que los
riesgos ergonémicos pueden presentarse en cualquier interaccién del hombre con
su ambiente y sus respectivos elementos. Las evidencias consignan que los
trastornos musculoesqueléticos en los sujetos vulnerables (personal de oficina,

personal de salud, estudiantes, etc.) se reflejan con un sintoma comun, el dolor.
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Rodrigues y colaboradores (2017) en su estudio “Diferencias en los factores
ergonémicos y de estacion de trabajo entre los trabajadores informaticos de oficina
con o sin dolor informado” demostraron que los trabajadores informaticos de oficina
que reportaron dolor musculoesquelético tenian valores significativamente mayores
en la puntuacion total de ROSA (Rapid Office Strain Assessmen - Evaluacion
Rapida del Esfuerzo de Oficina) en comparaciéon con los trabajadores que no
reportaron dolor musculoesquelético. Asimismo, en aquellos que se reporté el dolor
musculoesquelético mostraron las puntuaciones mas altas en la seccion de la silla
de ROSA, en la estacion de trabajo de MUEQ-Br revised (Cuestionario Revisado de
la Extremidad Superior de Maastricht Version Portugués Brasilefio) y en el miembro

superior de RULA. Se observé correlacion positiva moderada entre RULA y ROSA.

Ardahan y Simsek (2016) realizaron un estudio a través de encuestas a 395
trabajadores de oficina para reportar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, los resultados demostraron mayor frecuencia de sintomas de
acuerdo con el siguiente orden: cuello, espalda, espalda baja, hombro derecho y
hombro izquierdo respectivamente. Factores como el género, afios de uso y uso
diario de la computadora, duracion ininterrumpida del uso del equipo, la presencia
de dolor fisico y la falta de conocimiento ergonémico, fueron encontrados como

riesgo para los trastornos musculoesqueléticos.
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4. Métodos de evaluacion ergondémica

A pesar de la legislacion nacional e internacional, diversos investigadores o
instituciones, han creado métodos para prevenir e identificar la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos en los centros de trabajo.

La Norma ISO/TR 12295:2014 da recomendaciones para la aplicacién de las
normas ISO sobre manipulacion manual y posturas de trabajo. En primer lugar,
proporciona una lista para ayudar a decidir al usuario que normas deben aplicarse
cuando existen riesgos especificos. Después, para cada tipo de problemética
ergonémica (levantamiento/transporte  manual, empujar/tirar, movimientos

repetitivos de la extremidad superior, posturas estaticas de trabajo) proporciona:

e Una lista de cotejo con las condiciones aceptables (The Quick Assessment.
Acceptable Condition). Si se cumplen todas estas condiciones significa que
la tarea no tiene riesgo. No es necesaria hinguna evaluacion posterior.

e Una lista de cotejo con las condiciones criticas (The Quick Assessment.
Critical Condition). Si se cumple alguna de las condiciones que figuran,

significa que la tarea tiene riesgo, es necesario redisefiarla.

La realizacién de una evaluacién de los riesgos asociados a la carga fisica
es compleja, debido a que el nUmero de factores que pueden influir es muy amplio
y por ello dificil de cuantificar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
manifestado que las enfermedades osteomusculares son multifactoriales, ya que en
ellas influyen diversos factores como: el entorno fisico, de la organizacion del

trabajo, psicosociales, individuales y socioculturales. Hay autores que indican que
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la eleccién de un método especifico depende de los recursos disponibles y de la
exactitud requerida de los datos, pues los métodos existentes para la medicion de
los factores de la carga fisica de trabajo pueden ir desde mediciones directas hasta

observaciones, entrevistas y cuestionarios.

En el continente europeo, asi como en Estados Unidos, han desarrollado
diversos métodos para evaluar los riesgos de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, con el fin de disminuir su impacto social, econémico y
productivo; ademas de coadyuvar a mejorar los diagndsticos y tratamientos
meédicos. Entre los métodos con mayor uso para evaluar la carga postural son:
Rapid Upper Limb Assesment (RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA),

Ovako Working Analysis System (OWAS).

Kaliniene y colaboradores (2016) investigaron las asociaciones entre el dolor
musculoesquelético y los factores relacionados con el trabajo entre los trabajadores
de informatica del sector publico de la Ciudad de Kaunas, Lituania; con el objetivo
de evaluar la prevalencia del dolor musculoesquelético en diversas areas
anatdmicas y sus asociaciones con factores individuales, ergonémicos vy
psicosociales en los trabajadores informéaticos, utilizaron como instrumentos dos
cuestionarios el Cuestionario Nordico de Kuorinka (NMQ) y Cuestionario Psicosocial
de Copenhague. Se reportd la prevalencia de dolor musculoesquelético en
hombros, codos, mufieca/mano, espalda alta y baja con un porcentaje de 50.5%,
20.3%, 26.3%, 44.8% y 56.1% respectivamente. Asimismo, factores individuales
(sexo, edad, experiencia de trabajo en informatica e indice de masa corporal) y

factores relacionados con el trabajo (duracion de trabajo en computadora y altas
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demandas cuantitativas) se consignaron significativos para el dolor
musculoesquelético. Este estudio confirm6é la asociacion entre dolor

musculoesquelético y la ergonomia del trabajo.

El NMQ es una herramienta usada para la deteccion de sintomas
musculoesqueléticos como dolor, el malestar, el entumecimiento u hormigueo. Este
instrumento detecta tempranamente la existencia de sintomas musculoesqueléticos
iniciales, que todavia no han constituido la enfermedad, proporcionando informacién
gue permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y permitiendo una
actuacion precoz. Ademas, el cuestionario no pretende dar un diagndstico clinico,
sino como un tamizaje de los desdrdenes musculoesqueléticos en el contexto
ergonomico, los cuales pueden servir como una herramienta de diagnéstico del

entorno laboral (Morales et al., 2016).

Los trastornos musculoesqueléticos pueden manifestar diversos sintomas
como dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza,
disminucién de la sensibilidad. Los trastornos musculoesqueléticos son progresivos

y sus sintomas empeoran segun la etapa que cursen (Leon):

e Presencia de dolor y cansancio durante el trabajo, el cual se alivia durante la
noche y el descanso semanal. Esta situacion puede durar semanas 0 meses.
e Los sintomas se manifiestan al inicio del trabajo, persisten mas tiempo por la
noche, incluso perturban el suefio y disminuye la capacidad para responder

al trabajo. Suele durar varios meses.
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e Los sintomas persisten aun en el descanso. Existe dificultad para la ejecucion
de tareas laborales como del hogar. Esta etapa puede prolongarse meses o0

afos.

Riveray colaboradores (2015), aplicaron el NMQ de corte transversal; evalué
la frecuencia y factores asociados para las lesiones musculoesqueléticas en 48
trabajadores hospitalarios. La espalda fue la regién mas afectada en los camilleros
y paramédicos; mientras que enfermeria reporté mas dolor en pies y piernas,
ademas se presentaron correlaciones significativas entre la antigiiedad y la cantidad

de dias que se presenta el dolor en la region anatémica.

El método RULA fue disefiado en 1993 para investigar a los trabajadores
expuestos a sobrecargas musculoesqueléticas, posturas inadecuadas o
prolongadas, movimientos repetitivos y fuerzas excesivas, capaces de originar
trastornos en las extremidades superiores. Se desarroll6 en tres fases: la primera
consistié en determinar como registrar las posturas de trabajo, la segunda determiné
el sistema de puntuacion, y la tercera permitid establecer la escala de niveles de
intervencién, lo que nos da un valor del nivel de riesgo y la necesidad o no de

intervencion.

Chiasson y colaboradores (2012) realizaron una comparacion de diversas
metodologias de evaluacién para trastornos musculoesqueléticos; hace hincapié en
el tiempo estimado para su aplicacién, concluyeron que las metodologias Rapid
Upper Limb Assesment (RULA) y Rapid Entire Body Assesment (REBA) tienen un
tiempo estimado de 27 min (£16.2 min) y Ocupational Repetitive Action (OCRA) de

70 min (£28.9 min). Ademas, agregan la capacidad de identificar el tipo riesgo en
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cada método, arrojando que solo identifican riesgos moderados y altos, dejando a

un lado los riesgos bajos.

El método ROSA Rapid Office Strain Assessment - Evaluacion Rapida del
Esfuerzo de Oficina (ROSA), publicado por Sonne, Villalta y Andrews en Applied
Ergonomics en enero de 2012, pretende identificar las areas de intervencion
prioritaria en el trabajo de oficina. El método se basa en analizar los siguientes

parametros:

e Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla.

e El uso del monitor, del teléfono y sus disposiciones en el puesto de trabajo.

e La forma de utilizar el teclado, ratén y otros periféricos y su disposicion en el
puesto de trabajo.

e Duracion de la exposicion.

El andlisis del puesto es bastante sencillo, se puede observar las posturas
del trabajador y la distribucion de los elementos del puesto con imagenes, asi se
obtiene un puntaje a partir de las posturas adoptadas. A partir del resultado se

puede clasificar en dos niveles de intervencion.

e Las puntuaciones entre 1y 4 no precisan intervencion inmediata.
e Las puntuaciones mayores de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto debe

ser evaluado cuanto antes (Sonne et al., 2012).

Las lesiones suelen aparecer cuando no existe un equilibrio entre las
exigencias de la tarea y la capacidad fisica del trabajador. También influye el tiempo

laboral y si el trabajador cuente o no con periodos de descanso. Por el contrario,
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cuando existe equilibrio entre las exigencias laborales y la capacidad fisica del
trabajador, el organismo funcionara de forma Optima y la probabilidad de que se

produzca la lesion serd minima o nula (IRSST, s.f.).

Los desoérdenes musculoesqueléticos de extremidades superiores son el
mayor problema en las unidades de primer nivel. El dolor musculoesquelético y la
fatiga visual son los principales problemas de salud reportados en los trabajadores
gue usan computadoras y es el mayor contribuyente de dias perdidos en las

empresas

El uso de la computadora y el uso del “mouse” o raton han sido asociados
con el incremento en la prevalencia de los desérdenes de extremidades superiores

y dolor en cuello.

5. Medidas antropométricas del puesto de trabajo

La antropometria fue presentada como una ciencia en 1976, en el Congreso
Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica, celebrado en Montreal, y 2 afios
después fue aceptada como ciencia por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en el International Council of

Sport and Physical Education (ICSSPE).

Se define como el estudio del tamafio, proporcion, maduracion, forma y
composicion corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de
describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y

los efectos de la actividad fisica.
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Se basa en 4 pilares basicos: las medidas corporales, el estudio del somato

tipo, el estudio de la proporcionalidad y el estudio de la composicion corporal.

La ergonomia utiliza los datos antropométricos para disefiar espacios de
trabajo, herramientas, equipos de seguridad y proteccion personal, considerando
las diferencias entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo

humano.

El adecuado disefio de los sistemas de trabajo permite optimizar el
desempefio durante la ejecucion del trabajo, evitando fatiga y lesiones y logrando
mejorar la calidad de vida para el trabajador y contribuyendo a aumentar la

productividad (Carmenate Milian et al., 2014).

6. Intervencion para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

Las intervenciones para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos han
tenido relevancia en los ultimos afios dentro del sector laboral. Los peligros
laborales siempre estaran presentes en ciertos procesos de trabajo; pero la
capacidad de causar dafo o convertirse en riesgo depende de muchas
circunstancias. Por eso la importancia de tener un control, proteccion, prevencion y

mitigacion de estos riesgos.

Los estudios epidemiologicos han demostrado que existen una serie de
factores asociados, denominados intrinsecos, es decir, propios del puesto de

trabajo y que intervienen de manera directa en la produccion de estas lesiones.
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Sin embargo, existen otros factores asociados que tienen repercusion
importante en la produccion de estas lesiones, aunque no se les confiere la

importancia que realmente tienen.

Estos factores denominados extrinsecos, son los que en cierta medida
confieren mayor o menor peso a los factores intrinsecos, motivo por lo cual se deben

considerar y evaluar sobre todo a la hora de planificar las acciones preventivas.

Entre estos se encuentran:
¢ Individuales (Edad, sexo, constitucion fisica, relaciones antropométricas,
enfermedades preexistentes)
e Laborales (organizacién y ritmo de trabajo, disefio del puesto de trabajo, uso

de herramientas y materiales)

Estos desordenes frecuentemente resultan de una prolongada discapacidad
y retraso para reincorporarse al trabajo, asi como la dificultad y los problemas en

cuanto a costos en la atencién a la salud y en la industria.

Se pueden evitar estas lesiones

Suprimiendo los factores de riesgo de las tareas laborales

e Disminuyendo el ritmo de trabajo

e Trasladando al trabajador a otras tareas, o bien alternando tareas repetitivas
con tareas no repetitivas a intervalos periédicos

e Aumentando el nUmero de pausas en una tarea repetitiva

Para los trastornos musculoesqueléticos, la disminucion del riesgo depende

de factores importantes, tales como: higiene ergonémica, educacion del trabajador,
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empleo de herramientas y/o maquinaria 0 ejercicios para prevenir la fatiga

osteomuscular.

(Elsevier, 2015), engloba un andlisis de intervenciones para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos musculoesqueléticos; realizé una
investigacion sistematica de diversos articulos, con lo cual demuestran que los
ejercicios terapéuticos contribuyen a disminuir las afecciones musculoesqueléticas,
entre las cuales: sindrome del tinel de carpo, sindrome subacromial, radiculopatias
(ciatica), lumbalgias y cervicalgias. Ademas, expone que el implementar algun tipo
de programa o terapia en las estaciones de trabajo, previene la aparicion de dolores

musculoesqueléticos.

Roll y colaboradores (2019) a través de una revision sisteméatica a 3,939
articulos de investigacion encontraron 17 estudios con diversos tipos de
intervencion para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en odontologos.
Estos articulos involucraron una estadistica predictiva, un analisis correlacional y un
analisis comparativo de posibles técnicas de intervencion, de los cuales: 13 estudios
incluyeron la intervencion en la actividad fisica; 6 estudios incluyeron la intervencién
en entrenamiento ergondémico y 4 estudios incluyeron la intervencién con
modificacion en las herramientas. Con esta revision de la literatura se concluy6 que
la intervencién es crucial para la prevencion y tratamiento de los trastornos

musculoesqueléticos.

La creciente aparicion de lesiones musculoesqueléticas en el personal de
salud muestra la importancia de crear planes de accion para disminuir su

prevalencia. La insercion de un plan de prevencion que regule los factores de:
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organizacion, divisibn y medios de trabajo, pueden tener una contribucion
importante en la regulacidn de estos trastornos. Sin embargo, para definir cualquier

estrategia, es necesario que se identifiquen con claridad el tipo de lesiones.

7. Estrésy fatiga

Hay algunas enfermedades, que, a pesar de las medidas preventivas, siguen
presentdandose de manera continua y peor aun, son enfermedades que se asocian
a otros padecimientos, como es el caso del estrés laboral y la fatiga; éstos han
estado asociados a la manifestacion de diversos padecimientos; entre ellos los
trastornos musculoesqueléticos (Lee et al., 2015), los cuales han sido considerados
de origen multifactorial, debido a que son muchos los elementos que pueden influir

en su aparicion.

Para esta investigacion, se definira el estrés como la respuesta a las
exigencias laborales que no se ajustan a las capacidades (fisicas y mentales),
conocimientos, recursos y a las pocas oportunidades que tiene el trabajador para

tomar decisiones sobre su proceso laboral.

El modelo ERI (Effort-Reward Imbalance - Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa) propuesto por Siegrist en 1996, es uno de los modelos de estrés
relacionados con el trabajo. De acuerdo con este modelo, el estrés laboral es el
resultado del desequilibrio entre los esfuerzos que el profesional invierte en el
desempeio de su trabajo y las recompensas que recibe. Este mismo modelo de
desequilibrio esfuerzo-recompensa ofrece un cuestionario para valorar el estrés

Effort-Reward Imbalance Questionaire (ERI-Q). Est4d formado por dos
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componentes, extrinseco e intrinseco; el componente extrinseco lo constituye el
esfuerzo extrinseco y las recompensas; y el intrinseco la sobreimplicacion (Tirado

et al., 2019).

En los ultimos afos se ha visto un incremento en las investigaciones sobre el
estrés laboral, debido al impacto que ha tenido no solo en los trabajadores sino
también en los bienes y servicios que producen; Sin embargo, cuando los
trabajadores presentan altos niveles de estrés, el dafio a la salud es mayor. Existen
algunos factores, que pueden ser Utiles para identificar el estrés y uno de ellos es la

presencia de fatiga.

La fatiga puede definirse como una sensacion de agotamiento o dificultad
para realizar una actividad fisica o intelectual, que no se recupera tras un periodo

de descanso.

Ademas, la fatiga puede ser considerada como una respuesta al estrés
cuando el trabajador tiene una actividad intensa y demandante. Cuando el nivel de
fatiga aumenta, el trabajador tiende a cambiar la percepcién que tiene de su entorno
laboral y comienza a crear estrategias de resistencia como forma de proteccién,
cuando esto pasa, el trabajador requiere un tiempo de descanso o bien, de

recuperacion para gue su organismo regrese a su estado normal.

Lee y colaboradores (2015) en su investigacion, concluyeron que tanto el
estrés como la fatiga juegan el papel de mediadores psicofisioldgicos entre las
condiciones laborales y los dafios a la salud de los trabajadores. Cuando no se

detectan a tiempo o no se toman medidas de prevencion, el estrés y la fatiga pueden
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ser causantes de la aparicion de otras enfermedades, como las

musculoesqueléticas.

8. Actividades del médico familiar - IMSS

Atencion médico-quirargica en unidades de adscripcién y a domicilio, participa en
actividades de fomento a la salud examinando, diagnosticando e instituyendo
tratamiento a la poblacion derechohabiente que se le encomiende de acuerdo con
las labores sefialadas en las normas o instructivos aprobados para esta categoria.
Funciones técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades que tienen
encomendadas (expedicion de incapacidades, prescripcién de medicamentos, etc.)
(Instituto Mexicano del Seguro Social y Sindicato Nacional de Trabajadores del

Seguro Social, 2019)

Los médicos familiares cuentan con una jornada laboral de 5 dias a la
semana, cada dia con una duracién de 6 horas dividido en dos turnos matutino o
vespertino, con derecho a 2 dias de descanso. Durante cada dia de la jornada se
desempefian en las actividades anteriormente comentadas, sin embargo, la de
mayor relevancia en tiempo son las consultas a derechohabientes. Cada consulta
tiene una duracién de 15 min. donde el médico debe interrogar el motivo de
consulta, realizar exploracion fisica, hacer nota médica, establecer un diagnéstico,
atender dudas y dar tratamiento; durante cada dia de la jornada se realizan 24

consultas.

El equipo para el cual desempefan sus funciones consiste en una mesa o

estacion de trabajo que incluye una computadora, ademas de instrumental médico
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como: guantes, bata, bata para paciente, mesa de exploracion, abatelenguas,

fuente de luz, bascula, baumandmetro y estetoscopio.

A través de recorridos en el servicio de medicina familiar, los médicos
reportan que el mayor tiempo de la consulta es implementado en la computadora,
ya que incluye la realizacién de una nota médica de atencion, derivacion a servicios
especialistas (si es requerido), realizacion de recomendaciones (si es requerido),
expedicion de incapacidades médicas (si es requerido) y expedicién de receta
meédica. Ademas, mencionan que el tiempo dedicado a estas acciones oscila entre
8 a 10 minutos dependiendo de las destrezas del personal, de la antigiiedad y el
estado del equipo; asimismo consideran que, debido a esto, se descuidan otros
aspectos mas importantes en la atencién como: el interrogatorio, la exploracion

fisica o la explicacion del tratamiento.
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Objetivo e Hipodtesis

Objetivo general

Hipotesis general

Estudiar las posturas forzadas adoptadas en las
estaciones de trabajo/computadora y su
asociacion con trastornos musculoesqueléticos
de miembros superiores y columna vertebral en
Médicos Familiares de una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS en la Ciudad de México.

Los trastornos  musculoesqueléticos de
miembros superiores y columna vertebral estan
asociados con las posturas forzadas durante el
uso de estaciones de trabajo/computadora, del
gue participan los Médicos Familiares de una
Unidad de Medicina Familiar del IMSS en la
Ciudad de México

Objetivos especificos

Hipodtesis especificas

1. Describir los trastornos musculoesqueléticos
de miembros superiores y columna vertebral que
perciben los Médicos Familiares.

1. Las molestias o trastornos de miembros
superiores y columna vertebral seran: dolor de
mufieca, adormecimiento de brazos, dolor de
hombro y dolor cervical.

2. Valorar las condiciones del puesto de trabajo.

2. Las condiciones del puesto antiergonémicas
mas frecuentes seran: altura de silla, teclado y
ratbn por arriba de la altura de abdomen y
apartado axial, monitor de pequefias
dimensiones y por debajo del angulo de vision
tolerable, descansabrazos sin altura regulable.

3. Valorar las posturas forzadas de miembros
superiores y columna vertebral surgidas con el
uso de estaciones de trabajo/computadora.

3. Las posturas forzadas mas frecuentes son:
extension y desviacion radial de mufieca, flexion
de hombro y flexién de columna cervical.

4. Identificar si factores tales como edad, sexo,
esfuerzo percibido, nivel de estrés, postura,
antropometria del médico y condiciones
antiergonémicas de la estacién, se asocian con
trastornos musculoesqueléticos de miembros
superiores y columna vertebral, en Médicos
Familiares de una Unidad de Medicina Familiar
de la CDMX.

4. Las posturas forzadas, el estrés, la
antropometria del médico y las condiciones
antiergonémicas de la estacion influyen en el
surgimiento de trastornos musculoesqueléticos.

cuestionario
trastornos

la validacion del
para

5. Realizar
anamnésico
musculoesqueléticos

5. El cuestionario anamnésico es un instrumento
valido y con confiabilidad para la percepciéon de
trastorno musculoesqueléticos.
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Metodologia

1. Tipo de estudio

Dicha investigacibn contara con los tipos de investigacion observacional y

transversal-analitico.

Observacional, pues consiste en identificar y registrar las actividades que se
ejecutan en la realizacion de éstas. Se realizard un recorrido por las instalaciones
de la Unidad de Medicina Familiar, con el fin de visualizar las condiciones y el
proceso laboral en el que interactta el personal de salud, asi como identificar las

actividades que pudieran dafar la salud de los trabajadores.

Transversal, dado que se determinara de manera simultanea la exposicion y la
presencia o ausencia de enfermedad en cada individuo en un solo momento, sin la
necesidad de hacer seguimientos en el transcurso del tiempo, con la intencién de

encontrar asociaciones significativas entre las distintas variables en estudio.

Analitico, porque se realizara el andlisis entre la asociacion de variables que se

plantean.
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2. Poblacién de estudio

Médicos Familiares que laboren en la Unidad de Medicina Familiar #160 del IMSS
y que en su tipo de puesto se encuentre en consultorio operativo de medicina

familiar.

3. Seleccién de muestra.

Se incluira a los trabajadores que al momento del estudio estén contratados como
base o por honorarios, que estén asignados a un consultorio de medicina familiar y

gue acepten participar en la aplicacion de los cuestionarios.

Para este estudio se consideran diversos criterios que permitieran definir a
los que participaran en el estudio; asi como a los trabajadores que seran excluidos

debido a que no cumplan con los requisitos de participacion.

Se llevara a cabo durante el periodo de abril a junio del 2021.

4. Criterios de exclusioén

Aquellos trabajadores que se encuentren de vacaciones o de incapacidad durante
la recoleccién de la informacion; los que no acepten contestar el cuestionario y los
médicos coordinadores de departamento, ya que no se encuentran en la atencion

en consulta para los pacientes.
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5. Variables dependientes

e Trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores y columna
vertebral.

e Nivel de intensidad de molestia

6. Variables independientes

¢ Riesgo ergondmico por posturas forzadas.

e Caracteristicas de la estacion de trabajo.

e Condiciones de trabajo: area, puesto y antigiiedad.

¢ EXxigencias laborales: duracion de la jornada, rotacion de turno, tiempo

extra y doble turno.

7. Variables confusoras

e Variables demograficas: edad, sexo, estado civil, escolaridad.

e Desequilibrio esfuerzo-recompensa.
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8. Matriz de variables
Variable Tipo de | Definicion conceptual Instrumentos
variable
Variables dependientes: | Cualitativo | Lesiones inflamatorias o | -Cuestionario MEST-
trastornos degenerativas de mdusculos, | UNAM
musculoesqueléticos en tendones, articulaciones, | -Cuestionario
extremidades  superiores. anamneésico

Nivel de
molestia.

intensidad de la

ligamentos, nervios, etc. Sus
localizaciones mas
frecuentes se observan en
cuello, espalda, hombros,
codos, muiecas y manos.

Variables independientes: Cualitativo | Posturas o movimientos que | -Método ROSA

Riesgo ergondmico por | ordinal al ser inadecuados o forzados | -Cuestionario ERGO-

posturas forzadas. pueden generar problemas | UNAM.

Condiciones del puesto de para la salud si se realizan | -Cuestionario OFlI-

trabajo. durante periodos prolongados | UNAM.

Variables confusoras: Edad, | Cualitativo | Reacciones fisicas nocivas y | -Cuestionario ERI

Sexo, estado civil, | nominal emocionales que ocurren | desequilibrio

escolaridad. cuando las exigencias del | esfuerzo-recompensa
trabajo no igualan las | version estudiante y

Trabajo estresante. Ordinal capacidades. profesores.

9. Instrumentos

e Cuestionario

MEST-UNAM

(Apreciacién

musculoesqueléticas). (Tovalin & Rodriguez 2014)

e Cuestionario Anamnésico. (Menoni et al., 1996)

e Método ROSA (Eval