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Resumen

La presente investigacion se realizé con la finalidad de determinar los posibles efectos que pueden tener los
desordenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios, a partir de una revision documental de 10
articulos cientificos, los cuales fueron recopilados, analizados e interpretados en torno a la temética seleccionada.
La busqueda se realiz6 en bases de datos como: Pubmed, Scielo, Redalyc, elsevier, Microsoft Academic, Gale
Academic Onefile y se tuvo en cuenta que estuvieran publicados en revistas indexadas entre los afios 2012 y 2019.
Los resultados obtenidos permitieron inferir que los trabajadores del area administrativa constantemente estan
expuestos a altas demandas fisicas, como permanecer en la misma postura por largos periodos de tiempo, realizar
movimientos repetitivos, asi como, adoptar posturas forzadas por falta de sillas y escritorios ergonémicos y que
los sintomas que con mayor frecuencia padecen quienes ejercen su labor profesional como secretarios, son
principalmente dolor o molestia en la mano derecha y cuello, ademas de padecer del sindrome del tinel carpiano,
el cual en su mayoria es de origen laboral. Con lo cual, se reafirma que la presente investigacion es de gran
relevancia e interés, ya que, se buscé aportar significativamente a la mejora continua de los procesos relacionados
con la salud y seguridad en el trabajo, en miras de proveer un documento completo que logre informar a los
directivos de las organizaciones sobre las mejoras pertinentes que se deben implementar en los puestos de trabajo,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los trabajadores.
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Abstract

The present investigation was carried out with the purpose of determining the possible effects that the skeletal
muscle disorders associated in the work of secretaries can have, from a documentary review of 10 scientific
articles, which were compiled, analyzed and interpreted around the selected theme. The search was carried out in
databases such as: Pubmed, Scielo, Redalyc, elsevier, Microsoft Academic, Gale Academic Onefile and it was
taken into account that they were published in indexed journals between 2012 and 2019. The results obtained
allowed us to infer that workers In the administrative area they are constantly exposed to high physical demands,
such as remaining in the same position for long periods of time, performing repetitive movements, as well as
adopting forced postures due to lack of ergonomic chairs and desks and that the symptoms most frequently suffered
by those they exercise their professional work as secretaries, they are mainly pain or discomfort in the right hand
and neck, in addition to suffering from carpal tunnel syndrome, which is mostly of labor origin. Therefore, it is
reaffirmed that this research is of great relevance and interest, since it was sought to contribute significantly to the
continuous improvement of processes related to health and safety at work, in order to provide a complete document
that achieves inform the managers of the organizations about the relevant improvements that must be implemented
in the jobs, in order to improve the quality of life of workers.
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INTRODUCCION

Los desérdenes musculo esqueléticos ocupan los primeros lugares como causantes del ausentismo
laboral, lo que a su vez genera altos costos para las organizaciones, impactando de manera negativa la
salud de los trabajadores.

Este tipo de desérdenes pueden ser tanto funcionales como organicos y abarcan una gran cantidad de
articulaciones y segmentos corporales, su origen es multicausal y pueden ser provocados por trabajos
fatigantes que implican posturas prolongadas y mantenidas o en desequilibrio; asi mismo se ha
encontrado relacion con el levantamiento y manipulacion de cargas y con movimientos repetitivos.
(Sierra, 2010)

A nivel nacional cuando se agrupan los diagnosticos por sistemas, se hace evidente que los desérdenes
musculo esqueléticos son la primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con tendencia continua a incrementarse,
pasando de representar el 65 % durante el afio 2001 a representar el 82 % de todos los diagnosticos
realizados durante el afio 2004.

Segun estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT (2017), cada afio se presentan
cerca de 160 millones de enfermedades laborales no mortales. En Colombia, los principales problemas
de salud en el trabajo estan relacionados con desérdenes musculo esqueléticos, representados en un 85
% de los casos. Afirma Fasecolda.

De acuerdo con estas cifras, es pertinente que las organizaciones atiendan este tipo de situaciones a nivel
interno y procuren implementar procesos reales de salud y seguridad en el trabajo, en los cuales se
identifiquen claramente los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores y de esta manera, se
logren minimizar y/o eliminar las consecuencias negativas que se generan para los mismos, puesto que,
en muchas ocasiones estas son permanentes.

Por estas razones, a través de la presente investigacién se pretende determinar los posibles efectos que
pueden tener los desérdenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios, a partir de una
revision documental, para ello, se caracterizara la literatura consultada con relacion a los efectos de
desdrdenes muasculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios y a su vez, se describiran los
efectos y la frecuencia de los desdrdenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios. Se
considera relevante llevar a cabo esta investigacion dado que, a través de la misma es posible conocer
nuevas rutas y procesos en la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores, a su vez, se realiza
con la intencion de que las empresas reconozcan la problematica a la cual se enfrentan y asuman su
responsabilidad, de esta manera, establezcan estrategias que en un mediano plazo logren disminuir en
los trabajadores que ejercen la labor de secretarios, los efectos que pueden tener los desérdenes musculo
esqueléticos, a través de programas claros y apropiados del area de salud y seguridad en el trabajo.

Dada la falta de interés de muchas industrias sobre la salud de sus trabajadores y de la falta de
conocimiento acerca de los riesgos a los cuales estan expuestos durante su labor dentro de la compafiia,
se evidencia que en la actualidad las enfermedades laborales se han incrementado notablemente en los
altimos afios, segun Fasecolda, en 2017, la tasa de enfermedad laboral para el pais fue de 94,7 por cada
100.000 trabajadores.



Por consiguiente, se considera importante que a través de diferentes medios y de parte de las
instituciones pertinentes se continle exhortando a las organizaciones de cualquier tamafio a implementar
procesos encaminados a preservar la salud y la seguridad en el lugar de trabajo, crear sistemas de gestién
e identificar permanentemente los riesgos laborales, debido a que, estos no solo pueden deteriorar la
salud del trabajador, sino que también pueden generar grandes pérdidas econdmicas para la empresa,
ocasionadas por ausentismo, bajo rendimiento, reprocesos, enfermedades laborales y/o demandas.

De aqui la importancia de realizar esta investigacion en busca de aportar significativamente a la mejora
continua de los procesos relacionados con la salud y seguridad en el trabajo, teniendo en cuenta que, si
se logra que los directivos implementen mejoras en los puestos de trabajo, mejoraré la calidad de vida
de los trabajadores. De esta manera, la presente investigacion es de gran relevancia e interés, ya que,
tener conciencia de la problemaética identificada, permitira prever situaciones de riesgo y anticiparse a
los imprevistos.

En consecuencia, dicha investigacion es un producto resultado de la modalidad de trabajo de grado
Fisioterapia Cali, llamada desordenes musculoesqueléticos asociados en el trabajo de secretarios



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA O TEMA

Actualmente las organizaciones requieren del esfuerzo fisico y mental de sus trabajadores en la
realizacion de las actividades laborales cotidianas, 1o que en muchas ocasiones termina siendo fatigante
y en otros casos, origen de multiples enfermedades asociadas a movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas o por largos periodos de tiempo, lo que por supuesto, implica que exista un aumento en las
cifras de ausentismo laboral (Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, 2015). La
Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, (2001) indica que, los desérdenes musculo esqueléticos
se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en paises desarrollados
industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que genera costos elevados e impacto en la calidad
de vida (...) las consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado
de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del tamafio de la masa
muscular que interviene, del tipo de contracciones (estaticas o dindmicas), de la intensidad y de
caracteristicas individuales. Los des6rdenes musculo esqueléticos se presentan con una frecuencia 3 a 4
veces mas alta en algunos sectores cuando se comparan con los datos de la poblacién general. Son ellos:
el sector salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el curtido de cueros
y la manufactura. A nivel mundial y segun la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo,
realizada por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social de Espafia en 2011, el 72 % de los trabajadores
sefialdé que padecia algin problema concreto de salud, siendo la mayoria, problemas musculo
esqueléticos, de estos, los principales problemas de salud registrados fueron dolor de espalda con un
50.3 %, dolor de cuello y nuca con un 32 %, dolor en brazos, hombros, codos y mufiecas con un 26.6 %
y dolor en piernas, rodillas y pies con un 22.9 %, entre otros, asimismo, estos dolores se presentan con
mayor proporcion en las mujeres. En Canada, Finlandia y Estados Unidos se informa que los desordenes
musculo esqueléticos de los cuales el sindrome doloroso lumbar es particularmente relevante, son el
principal grupo de enfermedades que generan incapacidad (...) En Estados Unidos aproximadamente el
90 % de los adultos han experimentado dolor lumbar una vez en su vida y el 50 % de las personas que
trabajan ha presentado un episodio de dolor lumbar cada afio (Ministerio de Proteccion Social, 2016).

Segun la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Seguridad en el Trabajo, realizada en 2013 en
seis regiones de Colombia, una cuarta parte de la poblacion trabajadora refirié tener posiciones que
pueden producir cansancio o dolor en algin segmento corporal, el 31 % reportd movimientos repetitivos
de manos y brazos y el 70 % considerd que realizaba oficios que demandaban la misma postura durante
toda o mayor parte de la jornada. Los problemas de salud de origen masculo esquelético resultaron ser
los mas frecuentes, sequidos del dolor de cabeza y los problemas visuales, las enfermedades en proceso
de calificacion como de origen laboral fueron fundamentalmente el tinel del carpo y las afectaciones de
codo. Segun el reporte de enfermedad laboral desde la perspectiva de las ARL, las patologias de origen
musculo esquelético se concentraron en miembros superiores y con mayor incidencia en mano, siendo
las patologias que presentaron mayor crecimiento entre el 2009 y el 2012, el sindrome de manguito
rotador con un aumento de 118 % y las enfermedades de discos vertebrales con un 112 %. Respecto a
los DME derivados de la labor especifica como secretarios, no existe un documento oficial, no obstante,
de acuerdo a diferentes investigaciones realizadas, es posible inferir que, los secretarios dedican el
mayor porcentaje de tiempo a la digitacion de documentos, lo cual se constituye en un factor de riesgo
para lesiones osteomusculares. Por otro lado, Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (GATI- DME) del
Ministerio de la Proteccién Social y la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, indica que estos



DME estan ocupando los primeros lugares de frecuencia en las patologias de origen ocupacional,
relacionadas con altos indices de ausentismo laboral y altos costos en la atencion secundaria y terciaria.
Finalmente, segin Fasecolda, los principales desdrdenes musculo esqueléticos que se desarrollan entre
los trabajadores administrativos son:

o Sindrome del tunel del carpo

¢ Sindrome de manguito rotador

o Enfermedades de discos intervertebrales
Lo cual se debe no solo a condiciones laborales sino también a las caracteristicas sociales, los avances
tecnoldgicos y las condiciones econdmicas que incrementan de manera directa la probabilidad de
generar nuevas enfermedades.
REVISION DE LITERATURA

Para llevar a cabo la revision de literatura se acudira a 10 articulos de investigaciéon publicados en
revistas indexadas entre los afios 2012 y 2019, los cuales abordan la temética de los efectos de los
desdrdenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios. Inicialmente se enmarcara
conceptualmente el tema seleccionado a partir de las definiciones basicas de conceptos seleccionados y
posteriormente se indicara como se ha abordado el tema y las perspectivas tedricas utilizadas, ademas
de investigaciones similares. De esta manera, sera posible describir el tema en cuestion.

1. Las definiciones basicas de conceptos directamente relacionados con la tematica abordada son:

Desdrdenes musculo esqueléticos. son entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun
asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen
enfermedades de los masculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares.

Postura. Definida como la posicion de uno o varios segmentos corporales y que puede ser mantenida
por algln tiempo mas o menos prolongado, con posibilidad de restablecerse en el tiempo. La postura
adoptada por una persona en el trabajo esta dada por la ubicacion del tronco, la cabeza y las
extremidades.

Durante las diferentes posturas tomadas ya sea de pie, sentados o acostados, los musculos deben ejercer
ciertas fuerzas para equilibrar la postura o controlar los movimientos; incluso durante una posicion
relajada cuando la contraccion muscular tiende a cero, los tendones y las articulaciones pueden estar
sometidos a carga y hasta llegar a presentar fatiga, es por esto que aungue un trabajo parezca tener una
carga aparentemente baja con el tiempo puede llegar a ser extenuante (Ministerio de Proteccion Social,
2006).

Las posturas adoptadas por los trabajadores ademas estan sujetas por las condiciones del puesto de
trabajo, es por esto que al realizar un analisis de postura se debe tener en cuenta el entorno en el que el
trabajador se desenvuelve, los alcances, las cargas que hay que manejar y las herramientas que se
manipulan ya que ellas pueden determinar ciertas posturas; ademas de estos factores hay que tener en
cuenta caracteristicas como la edad y el género.

Una postura forzada hace referencia a la que debe ser mantenida por el individuo y esta por fuera de
estos angulos de confort. Estos angulos estan dados por la posicion de la articulacion en la cual hay una
mayor eficiencia con un minimo esfuerzo. Esta posicion puede ser favorecida ya sea por el disefio del
puesto de trabajo, por la organizacion de los elementos necesarios para el trabajo, por la tarea, o por
habitos posturales inadecuados, produciendo un mayor esfuerzo muscular para su mantenimiento.
Ademas, se deben realizar ajustes posturales y utilizar estructuras secundarias que generan una mayor
carga fisica estatica aumentando asi el consumo energético. (Ministerio de Proteccion Social, 2006).



Tabla 1. Angulos de confort
Table 1. Comfort angles

SEGMENTO ANGULOS DE CONFORT
. Neutro a 15° de flexion sin rotaciones o desviaciones de la linea
Columna cervical .
media de la columna
Maximo 20° de flexion, inclinacién y/o extension, sin rotaciones de
Columna dorso-lumbar tronco
Hombro Entre 0° y 45° de abduccion y/o flexion
Codo Entre 90° y 110° de flexion
Mufieca De neutro a 15° de dorsiflexién, sin desviaciones laterales.
Caderas (sedente) Entre 80° y 110° de flexion.
Rodillas Flexion de 90°
Pie De neutro a dorsiflexion o plantiflexion.

Fuente: Ministerio de proteccion social (2006)

Ambiente. Los factores de carga que componen el ambiente fisico son ambiente térmico, ruido,
iluminacidn y vibraciones. El criterio de evaluacion es como lo experimenta el trabajador y el analista.
Por lo general se debe crear un entorno de condiciones ambientales de confort para la elaboracion de la
tarea. (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

Carga mental. Hace referencia al nivel de exigencia de la tarea y es evaluada a partir de indicadores de
complejidad, rapidez, atencién y minuciosidad.

Dolor Lumbar. Es uno de los mas comunes en la poblacion trabajadora segin la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). Se dice que aproximadamente el 80 % de las personas han
experimentado este tipo de dolor en algin momento de sus vidas, pero ademas es de gran importancia
en el tema ocupacional, puesto que es una de las causas mas frecuentes e importantes de incapacidad
laboral (OIT, 2013).

2. Las investigaciones realizadas previamente de nacional e internacional, que son similares a la presente
investigacion tienen un objeto de estudio similar y sus objetivos guardan mucha relacion con la presente.

En primer lugar, la investigacion corresponde a Rincones & Castro (2016), la cual lleva por titulo
"Prevencion de desordenes musculoesqueléticos de origen laboral en Colombia: un estudio de futuro
para el afio 20257, esta investigacion presento los resultados de un andlisis de prospectiva estratégica
aplicado a la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos (DME) de origen laboral en Colombia,
definiendo el afio 2025 como escenario apuesta. Todo esto debido a que, el uso de las nuevas tecnologias,
el desarrollo de herramientas, maquinas y equipos, la utilizacion del computador para tareas laborales y
de entretenimiento, la incursion de los dispositivos manuales a la cultura y al nuevo estilo de vida y los
cambios en el trabajo, han generado enfermedades asociadas con la actividad laboral como las
relacionadas con los desérdenes musculo esqueléticos, por lo tanto, el incremento considerable de la
incidencia de lesiones del sistema musculo esquelético en Colombia no ha superado la etapa de
diagnostico. Las estrategias actuales limitan su alcance al desarrollo de programas de intervencion



clinica y rehabilitacion y a la implementacion de programas de vigilancia epidemiol6gica que no han
mostrado los resultados esperados en términos de prevencion. Metodoldgicamente, se selecciond un
escenario apuesta para el afio 2025 y se formularon estrategias de prevencion de desérdenes musculo
esqueléticos de miembros superiores de origen laboral en Colombia. De acuerdo con los hallazgos en el
estado del arte y la realidad del sistema, finalmente se concluy6 que, de las diez causas de enfermedad
laboral mas frecuentes en Colombia, cuatro afectan los miembros superiores; el sindrome de ttnel de
carpo es la principal patologia ocupacional, lo cual despert6 el interés por adelantar un primer estudio
de prospectiva en prevencion a partir del reconocimiento de las iniciativas de programas, politicas, guias
y protocolos de prevencion para mantener condiciones de trabajo estables y seguras. Se evidencid la
interrelacion entre las condiciones de salud de los trabajadores y la vulnerabilidad ante la exposicién de
los riesgos laborales; por ello, se plante6 la necesidad de buscar estrategias beneficiosas entre las
actividades de proteccidn, prevencion de riesgos y promocion de la salud, cuyo resultado final se
traduciria en un trabajo saludable. Es fundamental lograr un sistema de seguridad que sea unificado
respecto a promocion de la salud, prevencion de DME, tratamiento y rehabilitacion de la poblacion
afectada.

Por otro lado, se consultd la investigacion de Rodriguez & Dimate (2015), llamada “Evaluacion de riesgo
biomecénico y percepcion de desérdenes musculo esqueléticos en administrativos de una universidad
Bogota (Colombia), cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre el grado de riesgo biomecénico (carga
postural estatica) y la percepcion de desérdenes muasculo esqueléticos en funcionarios administrativos
en una Universidad en Bogota (Colombia) entre julio y noviembre del afio 2013. Segun los autores, la
mayor parte de los desérdenes misculo esqueléticos (DME) de origen laboral, se desarrollan con el
tiempo y son provocados por el propio trabajo o por el entorno en el que este se lleva a cabo. En algunas
investigaciones se reporta que los DME afectan la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores,
aunque también las inferiores, pero con menor frecuencia, sumado a que, son una de las principales
causas de ausentismo e incapacidad laboral en el mundo, se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en
via de desarrollo. en la metodologia se acudié a un estudio de corte transversal y se evalud con dos
métodos: el método RULA (con registro fotografico en planos anterior y lateral del funcionario en la
postura mas peligrosa) y el Cuestionario Nordico (entrevista estructurada sobre la percepcion de dolor
0 molestia en diferentes segmentos corporales a siete dias, seis meses y un afio), se tomé una muestra
representativa de 54 trabajadores, hombre y mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 68 afios,
finalmente, se evaluaron 96 funcionarios administrativos, obteniendo como resultado que, la tasa de
prevalencia inicial mas alta del dolor musculo-esquelético se encontr6 en la region del cuello 37,5 %,
hombro derecho 18,8 % y hombro izquierdo 14,6 %; en promedio cuello/ hombros 23,63 %, es decir
que, el grado de riesgo biomecanico encontrado en los funcionarios de la Fundacion Universitaria
incrementa la predisposicion a padecer enfermedades profesionales de tipo osteomuscular en regién
lumbar, cervical, entre otras.

La investigacion realizada por Medina (2016) en Nicaragua, lleva por nombre “Factores de riesgo
musculo esqueléticos y sus manifestaciones clinicas en las secretarias de la facultad de educacién e
idiomas, polisal, humanidades y ciencias juridicas, ciencias e ingenierias de la UNAN-Managua. marzo
20167, con la cual se busco determinar los riesgos muasculo-esqueléticos y sus manifestaciones clinicas
en las secretarias de la facultad de educacion e idiomas, polisal, humanidades y ciencias juridicas,
ciencias e ingenierias de la UNAN-Managua en el mes de marzo 2016, teniendo en cuenta que, las
principales deficiencias ergondmicas de un puesto de trabajo computacional han sido detectadas en el
disefio fisico y en la disposicion del puesto, en las posturas empleadas, en las practicas laborales vy el
entrenamiento, ademas, se ha detectado que un porcentaje importante de empleados usan sillas no
ajustables, posicion inadecuada del computador, adoptan posturas de la columna no apoyadas, o bien
ocupan mesas de oficina no adaptadas. A través del disefio metodoldgico, se llevé a cabo un estudio de
corte transversal a 46 secretarias de las facultades de la universidad, los resultados obtenidos fue que la
mayoria de las secretarias tienen una antigiiedad laboral de més de 10 afios, lo que significa un buen
tiempo de exposicion a los diferentes riesgos a 10s que puede estar expuesta una secretaria, inicamente
tres secretarias tienen trastornos musculo esqueléticos previos ya diagnosticados (Tunel del carpo,



Lumbalgia, Otro), la mayor parte de las secretarias laboran diariamente 8 horas 0 menos, dedicando un
tiempo de escritura de 4 horas 0 menos, a pesar de esto mas de la mitad de las secretarias no realizan
ejercicios ergondémicos en el dia, asi mismo, méas de la mitad de las secretarias tienen un disefio de puesto
de trabajo inadecuado, ya que fueron pocas las sillas y mesas que contaban con las medidas adecuadas,
ademas se observo que algunas secretarias laboran con sillas de madera, asi como el mal ordenamiento
de sus herramientas de trabajo, los cuales no son los adecuados y tienen un rol importante en la
exposicion a riesgos musculo esqueléticos. La mayoria de las secretarias adoptan posturas inadecuadas
durante el uso del computador, lo que junto a los movimientos repetitivos a nivel de manos y el estrés
por contacto, son los riesgos musculo esqueléticos mas importantes a los que se exponen las secretarias
de las facultades de educacion e idiomas, polisal, humanidades y ciencias juridicas, ciencias e
ingenierias.

Una segunda investigacion enmarcada en el contexto internacional, fue la realizada en Nicaragua por
Lopez & Lopez, (2013) “Sintomas y riesgos musculoesqueléticos, en trabajadores de Oficina del
Hospital César Amador de Matagalpa y Mauricio Abdalah de Chinandega” quienes indicaron que los
TME relacionados con el trabajo se reportan en un gran nimero de ocupaciones que incluyan trabajo
pesado y/o movimientos repetitivos. La etiologia de estos desordenes es multifactorial; los provocados
por esfuerzos repetitivos y sobreesfuerzo fisico son los grupos mas importantes. La mayoria de las veces
no hay plena comprension de los mecanismos de generacion y perpetuacion del sindrome doloroso
crénico, que representa un elevado costo para el trabajador, el sistema de salud y la sociedad. Ademas,
se toma en cuenta que los casos de trastornos misculo esqueléticos relacionados con el &mbito laboral
han venido incrementandose y que hay pocos estudios en el pais sobre este tema en especial en
trabajadores de oficina. En Nicaragua, el Instituto Nacional de Seguridad Social reportd para el afio
2011, que las enfermedades musculo esqueléticas representaban el 58.1 % del total de las enfermedades
ocupacionales a nivel nacional, con un incremento del 22.9 % del valor publicado en el afio 2007; siendo
las méas frecuentes el sindrome del tanel del carpo, tendinitis, espondiloartrosis lumbar y
dorsalgia/lumbalgia, en consecuencia, el objetivo planteado por los autores fue determinar la relacion
entre los factores de riesgo y los sintomas musculo esqueléticos, en trabajadores de oficina del Hospital
César Amador Molina de Matagalpa y Mauricio Abdalah de Chinandega en el segundo trimestre del
afio 2012, la investigacion se llevo a cabo a través de un estudio analitico corte transversal con un total
de 121 trabajadores de oficina de dos hospitales, a los cuales se les ofrecié un cuestionario de facil
llenado y se tomaron fotografias de cada uno de los entrevistados, de acuerdo a los resultados, el 92.7
% de los trabajadores afirmé que presentaron algun sintoma relacionado con su trabajo; y el 76 % refirio
que dichos sintomas empeoraron con el trabajo, presentandose con mayor frecuencia en el cuello con
71.9 %, la parte baja de la espalda con 60 %, hombro derecho con 49.4 % y mano derecha con 48.3 %.
El 83.3 % de los trabajadores refieren que hacen pausas breves y periddicas para controlar la fatiga y el
79.2 % que cambian de postura constantemente durante la jornada laboral. Sin embargo, s6lo un pequefio
porcentaje (12.5 %) afirmd que recibié capacitacion sobre posturas correctas durante el trabajo.
Finalmente se infiere que, la principal manifestacion expresada por los trabajadores de oficina fue el
dolor localizado principalmente en cuello, regién lumbar, hombro y mufieca/mano derecha. La mayoria
de los trabajadores al realizar sus labores sentadas, no conservan la posicién correcta como es sentarse
con la pierna’y muslo a 90° o un poco mas, o mantener la cabeza y cuello en posicién recta con hombros
relajados y mantener los antebrazos y brazos a 90° o un poco més y no hubo diferencias en los resultados
obtenidos en ambos hospitales.

Por otra parte, se presenta la investigacion titulada “Factores de riesgo de trastornos musculo-
esqueléticos crénicos laborales”, realizada por Arenas & Cantu (2013), a través de la cual se sefiala que
los trastornos musculo-esqueléticos son algunos de los problemas més importantes de salud en el trabajo
y causa de ausentismo laboral en la Unidén Europea y paises de América Latina con repercusiones
economicas relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de salud y el producto interno bruto,
por ello, el objetivo fue determinar los factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos cronicos,
por medio de un estudio descriptivo, transversal, observacional, efectuado en 90 trabajadores que se



evaluaron con el método RULA vy el Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas musculo-
esqueléticos, en una planta de produccién donde se elabora y empagueta frijol para consumo instantaneo
en Zapopan, Jalisco en México, los resultados obtenidos indicaron que, el 73 % de la poblacion se
encontro en nivel 3/4y 27% en nivel 4/4, por lo que requirieron redisefio y cambios urgentes en la tarea,
respectivamente. De los 90 trabajadores, 61 tuvieron Cuestionario Noérdico positivo en cuanto a los
sintomas de trastornos musculo-esqueléticos (fatiga, alguna molestia, como cansancio o dolor) sin que
todavia hayan constituido enfermedad y no llevaron a los trabajadores a consulta médica. Los segmentos
mas afectados que traducen respuestas positivas en el Cuestionario No6rdico fueron: mano-mufieca
derecha (65.5 %, 40 de 61 casos), espalda (62.2 %, 38 de 61 casos) y mano-mufieca izquierda (44.2 %,
27 de 61 casos). Concluyendo que se encontrd sobrecarga muscular que impide la recuperacién
progresiva del trabajador para el desemperio de sus actividades laborales como causa de fatiga, molestias
y dolor en diferentes segmentos corporales. A su vez, se determind que los trabajadores, al temer perder
su trabajo, contintan laborando a pesar del alto riesgo ergondémico de trastornos masculo-esqueléticos
al que estan sometidos y de que padecen molestias y dolor en diferentes segmentos musculares, por lo
gue requieren automedicarse antes, durante y después de la jornada laboral sin mencionar sus molestias
al servicio médico de la empresa.

Holzgreve, Maltry, Lampe, Schmidt, Bader, Rey, Groneberg, van Mark & Ohlendorf (2018), realizaron
“El estudio de trabajo de oficina y entrenamiento de estiramiento (OST): un enfoque individualizado y
estandarizado para reducir los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de oficina” este estudio
evalud la efectividad de los ejercicios sistematicos de entrenamiento de estiramiento del tronco en los
trabajadores de oficina en el lugar de trabajo. Se investigo la influencia del entrenamiento en la calidad
de vida, la incomodidad del esqueleto muscular y la movilidad de las estructuras estiradas. Sobre la base
de estos resultados. En el marco del estudio de control de intervencion, se midieron un total de 350
sujetos con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, siendo la asignacion no probabilistica. Se trabajo
con el programa de intervencion "Five-Business" el cual fue disefiado por el proveedor comercial "Five-
Konzept" (Hifingen / Alemania) para la implementacion en entornos de la empresa y para la promocion
de la salud. Las mediciones de rango de movimiento se utilizaron para evaluar la efectividad de
los ejercicios individuales con respecto a los cambios en las estructuras activas y pasivas
estresadas. La seleccion de las pruebas a utilizar fue congruente con las cadenas musculares
estiradas de los ejercicios individuales. Se utilizaron dos métodos de medicién diferentes para
medir el grado de movilidad: una cinta métrica y un inclinémetro digital. De manera que, se concluy
que la combinacién de elementos del yoga y los fundamentos de Mackenzie, teniendo en cuenta las vias
miofasciales de Myers en un programa de estiramiento estandarizado altamente orientado al torso,
podria proporcionar nuevos enfoques para reducir la MSD y mejorar la calidad de vida en la promocion
de la salud en el lugar de trabajo. Por lo tanto, también se puede usar para grupos heterogéneos en
términos de proporciones fisicas y capacidades. Esto también es una ventaja sobre las intervenciones de
estiramiento evaluadas hasta ahora. Entre tanto, este proyecto tuvo como objetivo proporcionar a los
departamentos de gestion de la salud, informacién sobre si un ejercicio de entrenamiento de estiramiento
estandarizado e individualizado tiene un impacto en la MSD del personal. Se necesitan programas
efectivos para reducir la gran cantidad de dias de trabajo perdidos debido a la incapacidad con MSD.
Ademas del MSD auto informado y la calidad de vida, otro objetivo de este estudio fue investigar si el
entrenamiento afecta los rangos de movimiento fisiolégicamente medibles.

Por otra parte, se acudio a la investigacion realizada por Shuai, Yue, Li, Liu & Sheng Wang (2014),
denominada “Evaluar los efectos de un programa educativo para la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los maestros de escuela’, cuyo objetivo fue
presentar estrategias de intervencion basadas en la evidencia para los maestros de escuela que ayudaran
a reducir estas lesiones potencialmente mortales, debido a que los trastornos masculo esqueléticos se
han convertido en una gran preocupacion en salud ocupacional y se espera que aumenten tanto en
prevalencia como en severidad debido a la naturaleza cambiante del trabajo y al envejecimiento de la
fuerza laboral, también afectan a una gran cantidad de empleados cada afio. En algunos paises, los
estudios de intervencion en prevencion y control de trastornos masculo esqueléticos se han llevado a
cabo y han logrado resultados positivos, pero falta investigacion sobre la intervencion correspondiente



entre los docentes en China. En comparacion con los paises desarrollados, los maestros chinos
comprenden un grupo ocupacional relevante porque la poblacién de China es grande. Investigaciones
anteriores muestran que los factores de riesgo del WMSD para los maestros incluyen: un tiempo total
de clase de mas de 14 horas por semana, sentado o de pie durante mucho tiempo, manteniendo la misma
posicién o torciendo el cuerpo y falta de instalaciones en las que apoyarse. En base a estos factores de
riesgo, se realizaron medidas de intervencion que consisten en educar respecto a la salud ocupacional y
realizar capacitacion en ergonomia. Antes de la intervencion, la comprension del maestro sobre la lesion
o enfermedad musculo esquelética no estaba clara y no era sistematica. Después de la intervencion, el
nivel de comprension de la enfermedad, las actitudes y el comportamiento de salud, y las reducciones
en la prevalencia anual de lesiones mejoraron enormemente. Las medidas de intervencidn consistieron
en educacion en salud ocupacional y capacitacidn en ergonomia.

Tambien fue posible apoyarse en la investigacion Ilamada “Trastornos musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo entre terapeutas fisicos: una revision narrativa integral, realizada por
Milhem, Kalichman, Ezra & Alperovitch-Najenson (2016). Su propdsito fue revisar el conocimiento
actual relacionado con la prevalencia, los factores de riesgo y los métodos de prevencion de trastornos
musculo esquelético entre los PT, con un enfoque especial en LBP. Segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el término relacionado con los trastornos musculo esqueléticos describe una amplia
gama de enfermedades y trastornos inflamatorios y degenerativos que resultan en dolor y deterioro
funcional, surgen cuando las personas estan expuestas a las actividades laborales y condiciones que
contribuyen significativamente a su desarrollo o exacerbacidn, pero que puede no ser su Unica causa. La
OMS declar6 que el ambiente de trabajo contribuye significativamente a las enfermedades relacionadas
con el trabajo, causadas en parte por condiciones de trabajo adversas o agravadas, aceleradas o
exacerbadas por la exposicion en el lugar de trabajo. Los trabajadores de la salud, especialmente aquellos
con un contacto directo con el paciente, se encuentran entre las profesiones con la tasa mas alta de
trastornos muasculo esqueléticos debido a sus demandas laborales y puestos mantenidos durante todo el
dia. Los trastornos masculo esqueléticos se consideran uno de los mayores problemas de salud entre los
fisioterapeutas (PT), el dolor de espalda baja (LBP) es el trastorno mas comun. La practica es fisicamente
exigente, involucra tareas repetitivas, técnicas manuales de alta fuerza para tratar pacientes, técnicas que
ejercen presion directa sobre ciertas articulaciones durante el tratamiento, posicionamiento incomodo
de las articulaciones durante ciertas maniobras y posturas prolongadas y restringidas. De modo que, para
desarrollar la presente investigacién se realizaron blasquedas en las bases de datos Pubmed, Google
Scholar y PEDro, desde el inicio hasta abril de 2015, utilizando una estrategia predefinida para las
siguientes palabras clave: trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo, fisioterapeutas,
lumbalgia, prevalencia, factores de riesgo y estrategias de prevencion. No hubo limitaciones de
busqueda. Se revisaron los titulos y resimenes de todos los articulos relevantes. Se incluyeron todos los
estudios escritos en inglés de cualquier disefio o calidad metodoldgica y que trataran WMSD en PT.
Todo el material fue analizado criticamente. Lo que dio como resultado que la prevalencia de WMSD
entre los PT es alta, con una prevalencia de por vida reportada como 55-91 % y la prevalencia a 12
meses oscila entre 40-91.3 %, ademas, en todos los estudios revisados, la parte inferior de la espalda fue
la mas frecuentemente afectada en los TP, con estimaciones de una prevalencia de por vida de 26-79.6
% Yy una prevalencia de 12 meses. 22-73.1 %, seguido con mayor frecuencia por el cuello, la parte
superior de la espalda y los hombros.

Otro de las investigaciones consultadas, fue realizada por Gémez (2016) y titulada “Accidentes de
trabajo y enfermedades laborales en los sistemas de compensacion laboral” el objetivo central fue
conocer el nivel de evidencia existente sobre los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
compensados y las caracteristicas de los trabajadores que los presentaron, asi como las industrias mas
afectadas. Para llevar a cabo el disefio metodolégico, se realizd una revision sistematica bajo la
metodologia "Prisma". La busqueda bibliogréafica se realizd en bases de datos y revistas cientificas a
través de palabras claves que fueron combinadas y restringidas a articulos publicados entre los afios
2003 y 2013 y fueron encontradas en las bases de datos Scopus, Pubmed, Science Direct, Wiley Online
Library, Informaworld: Taylor and Francis, Highwire Press. Dentro de los resultados se incluyeron 11
articulos de investigaciones que fueron realizadas en cuatro continentes: Europa, Asia, Oceania y
América. Los tipos de estudios fueron, principalmente, retrospectivos con fuentes secundarias. Las
muestras variaron entre 307 hasta 1.320.792 registros en diferentes grupos poblacionales, que tuvieron



una o multiples reclamaciones de compensacion por accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales.
El género masculino tuvo el porcentaje mas alto de reclamaciones; las industrias méas afectadas fueron
la manufactura y la construccién; predominaron como primera causa los esguinces o torceduras,
seguidos por los trastornos musculo esqueléticos, o que permitié inferir que las investigaciones revisadas
proporcionaron informaciones para caracterizar las contingencias ocupacionales y orientar las
estrategias de prevencion en las industrias y en las poblaciones trabajadoras mas afectadas. Sin embargo,
tienen limitaciones para establecer la gravedad de las lesiones y los tipos de compensacion otorgados.

Por altimo, se tuvo en cuenta el trabajo realizado por Longo, Meulenbroek, Haid & Federolf (2018),
llamado “Reconfiguracién postural y variabilidad de ciclo a ciclo en pacientes con trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en comparacion con controles sanos y en relacion con
el dolor emergente durante una tarea de movimiento repetitivo”, en el cual se investigaron los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo y la variabilidad motora, planeando como objetivo,
investigar, en primer lugar, las diferencias en el comportamiento del movimiento entre voluntarios con
y sin dolor relacionado con el trabajo y, en segundo lugar, la influencia del dolor emergente en la
variabilidad del movimiento, teniendo en cuenta que, la variabilidad del movimiento en tareas repetitivas
sostenidas es un factor importante en el contexto de los trastornos musculo esqueléticos relacionados
con el trabajo, si bien una hip6tesis popular sugiere que la variabilidad del movimiento puede prevenir
lesiones por uso excesivo, el dolor que evoluciona durante la ejecucion de la tarea también puede causar
variabilidad. Para llevar a cabo la investigacién, la cinematica 3D de la parte superior del cuerpo se
recolect6 en 22 sujetos con trastornos musculoesqueléticos y 19 voluntarios sanos, realizaron una tarea
de golpeteo repetitivo bimanual con un ritmo auto elegido y dado. Todos los sujetos realizaron una tarea
repetitiva sostenida en una pantalla multitéctil, la tarea consistia en tocar repetidamente dos pares de
objetivos presentados visualmente con el dedo indice de ambas manos moviéndose simultaneamente y
en fase, se pidid a los participantes que realizaran la tarea libremente (sin ritmo ni postura especifica)
durante 15 minutos, se informoé a los participantes que podian detenerse en cualquier momento durante
la prueba si se sentian incémodos o si comenzaban a sentir dolor. Finalmente, el estudio cumplié dos
objetivos, el primer objetivo fue investigar la hipdtesis de que la baja variabilidad motora podria estar
relacionada con el desarrollo de MSD mediante la prueba de la prediccion de que los voluntarios MSD
ejecutarian una tarea repetitiva con menor variabilidad de movimiento que los controles sanos. El
segundo objetivo del estudio fue investigar la relacion entre el dolor relacionado con MSD vy la
variabilidad del movimiento, se presumié que la aparicion del dolor iria acompafiado de un aumento en
la variabilidad motora, los datos recopilados en el estudio proporcionaron pruebas sélidas de esta
afirmacion., ademas, los resultados del estudio sefialaron que la hipétesis de que la baja variabilidad
motora puede estar asociada con el desarrollo de MSD relacionados con el trabajo, sin embargo, el
estudio sugiere que el dolor puede instigar la variabilidad motora, por lo tanto, el dolor debe considerarse
cuidadosamente como un posible factor de confusion en futuras investigaciones sobre la relacion entre
la variabilidad motora y los TME.
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METODOLOGIA

Muestra. EI muestreo se llevd a cabo por conveniencia de articulos ya que se realizé una blsqueda de
material cientifico, con base a un proceso sistematico para la recopilacion, andlisis e interpretacion en
torno a un tema determinado, en este caso, los posibles efectos que pueden tener los desérdenes
musculoesqueléticos asociados en el trabajo de secretarios, a partir de una revisién documental. A partir
de los criterios de inclusion, se realiz6 la busqueda en bases de datos como: Pubmed, Scielo, Redalyc,
elsevier, Microsoft Academic, Gale Academic Onefile.

Criterios de tipificacion de la poblacion. Se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusion dentro
de la recoleccion de documentos los cuales fueron:

Criterios de inclusion.

v Estudios descriptivos, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios analiticos, casos y controles que aborden la tematica de los efectos de los trastornos
musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios.

Articulos de revistas indexadas publicados entre los afios 2012 y 2019.

Trabajos de grado para optar a titulo de maestria, especializacién o doctorado realizados en el
periodo 2012-2019, relacionados con los efectos de los trastornos masculo esqueléticos a nivel
laboral.

v
v

Criterios de exclusion.
v Articulos de revistas indexadas con fecha inferior a 2012.
v Trabajos de grado para optar a titulo de maestria, especializacién o doctorado con fecha inferior
a 2012.
v Documentos que no aborden como tematica principal los desérdenes musculo esqueléticos.
Aspectos metodoldgicos
Enfoque. Mixto

Tipo de estudio. Descriptivo

Disefio. No experimental



ANALISIS Y DISCUSION
Discusion o analisis de resultados

La revision sistemética de 10 investigaciones realizadas entre los afios 2012 y 2019 sobre los posibles
efectos que pueden tener los desérdenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios,
permiti6 inferir que la postura deficiente de cabeza, cuello y hombros, influye en la presencia de
sintomas en la region lumbar, por lo tanto, existe una asociacién entre la carga postural estatica y la
percepcion de molestia a nivel de miembros superiores entre los funcionarios del area administrativa.
Por consiguiente, se ha evidenciado que los trabajadores de esta area constantemente estan expuestos a
altas demandas fisicas, como permanecer en la misma postura por largos periodos de tiempo, realizar
movimientos repetitivos, asi como, adoptar posturas forzadas por falta de sillas y escritorios
ergonémicos.

La presente investigacion encontr6 una prevalencia alta de desérdenes musculo esqueléticos y factores
asociados, mayormente en mufieca y mano derecha (52 %), seguida de cuello (45 %), espalda alta (36
%), region lumbar (29 %) y hombros (21 %). Adicionalmente, se encuentra similitud con los hallazgos
de la 1l Encuesta nacional de condiciones de Seguridad y salud en el trabajo en el sistema general de
riesgos laborales de Colombia, donde se encontré que las molestias mas frecuentes se presentan en
miembros superiores y con mayor incidencia en mano, siendo las patologias que presentaron mayor
crecimiento el sindrome del manguito rotador y las enfermedades de discos vertebrales. Asi mismo, en
un estudio realizado por el Bureau of Labor Statistics (BLS) de los Estados Unidos en 1994 se
encontraron un total de 705.800 casos (...) de estos, 92.576 lesiones ocurrieron como resultado de
movimiento repetitivo incluyendo manipulacion de herramientas, empaques, agarres, movimiento de
objetos. El 55 % afect6 la mufieca, el 7 % el hombro y el 6 % la espalda. (NIOSH, 1997)

Los principales factores de riesgos biomecénicos reportados por los secretarios son movimientos
repetitivos (90 %) y posturas inadecuadas (76 %), sumado a que el 88.8 % manifiesta dolor o molestia
relacionada con su trabajo, tal como lo refiri6 la Guia de atencion integral basada en la evidencia de
DME relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores realizada en 2006, la cual
evidencio, que los factores de riesgo laborales mas frecuentemente reportados por los trabajadores en
todas las actividades econémicas, son: repeticion (71 %), fuerza (78 %), repeticion y fuerza (93 %),
repeticion y frio (89 %) y vibracion (95 %), todas ellas relacionadas con los diagnésticos de desérdenes
musculo esqueléticos. En consecuencia, los sintomas que con mayor frecuencia padecen quienes ejercen
su labor profesional como secretarios, se refiere a dolor o molestias principalmente en la mano derecha
y cuello, ademés de padecer del sindrome del tunel carpiano, el cual en su mayoria manifiestan es de
origen laboral.

Tabla 2. Fracciones atribuibles a la exposicion para los principales factores de carga fisica en la
ocurrencia de trastornos de miembro superior

Table 2. Fractions attributable to exposure for the main physical load factors in the occurrence of upper
limb disorders

| Factor de riesgo Fraccion atribuible %




Repeticion 71 %
Fuerza 78 %
Repeticién y fuerza 93 %
Repeticion y frio 89 %
Vibracion 95 %

Fuente: Ministerio de proteccion social (2006)

A su vez, la mayoria de personas relacionadas en las investigaciones consultadas, coincidié en que
cuando aparecen los dolores musculares prefieren ignorarlos o automedicarse para no ir al médico, por
temor a ser incapacitados o diagnosticados con una enfermedad profesional que les impida trabajar y a
razén de ello, se queden sin empleo, por lo que, muchos trabajadores llevan a cabo sus labores
diariamente con el peso del dolor a cuestas y sin recibir un tratamiento adecuado, lo que por supuesto,
empeora su situacion y en un corto plazo, su calidad de vida. Sumado a que, puede interrumpir el
rendimiento normal de las labores, disminuir la productividad y causar accidentes.

Es importante destacar, que no solo se puede establecer una relacion causal del desarrollo de desérdenes
musculo esqueléticos acentuados o agravados por las condiciones de trabajo; se deben tener en cuenta
aspectos como la condicion fisica del trabajador, los habitos o actividades extralaborales. Los
desordenes musculo esqueléticos son de etiologia multicausal, y es particularmente importante la
asociacion de este tipo de lesiones y la realizacion de actividades extralaborales, especialmente aquellas
en las cuales los requerimientos fisicos son elevados, sin embargo, en los articulos consultados no se
encontro informacion respecto a la incidencia de actividades extralaborales que aceleraran la aparicion
de desordenes musculo esqueléticos. No obstante, el Ministerio de Salud, indica a través de la Guia de
Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados
con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y
Enfermedad de Quervain (GATI- DME), que las actividades extralaborales se convierten en factores de
riesgo, por lo que pueden perpetuarse en las actividades laborales y aumentar la prevalencia de los
desdrdenes muasculo esqueléticos.

Por otra parte, es valido afirmar que, en Colombia no se ha aplicado la prospectiva estratégica en la
prevencion de desérdenes musculo esqueléticos, lo cual permite que cada dia aumente la cifra de
personas que padecen estos sintomas en diferentes sectores de la industria. Por otro lado, se sefiala que
las trabajadoras del sexo femenino, tienen mayores posibilidades de presentar sintomas musculos
esqueléticos que los trabajadores varones. Esta posible relacién se da, porgque las mujeres ocupan con
mayor frecuencia empleos de baja cualificacién, de menor esfuerzo fisico, pero con mayor exigencia de
rapidez, precision, y por ser labores sedentarias y mondtonas. Asi mismo la Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el trabajo, describe que los sintomas osteomusculares se incrementan estadisticamente en
el caso de mujeres trabajadoras que laboran digitando datos, con alta duracién del trabajo e inactividad
fisica. De modo que, en este caso los secretarios independientemente de su género desarrollan una alta
prevalencia de desarrollar desérdenes musculo esqueléticos, debido a las actividades propias de su
cargo.

De modo que, de acuerdo a la informacion planteada y al objetivo de la investigacion al pretender
determinar los posibles efectos que pueden tener los desérdenes musculo esqueléticos asociados en el
trabajo de secretarios, a partir de una revisién documental, se buscé aportar significativamente a la
mejora continua de los procesos relacionados con la salud y seguridad en el trabajo a través de la
interpretacion y el analisis realizado a los articulos consultados en miras de proveer un documento
completo que logre informar a los directivos de las organizaciones acerca de las mejoras pertinentes que
se deben implementar en los puestos de trabajo, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
trabajadores. Con lo cual, se reafirma que la presente investigacion es de gran relevancia e interés, ya
que, tener conciencia de la problemética identificada, permitird prever situaciones de riesgo y anticiparse
a los imprevistos.



CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

La investigacion realizada para determinar los posibles efectos que pueden tener los desérdenes musculo
esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios, a partir de una revision documental de 10 articulos
cientificos realizados entre el 2012 y 2019, permitieron describir los efectos y la frecuencia de los
desdrdenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios, con la intencién de conocer
nuevas rutas y procesos en la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores y de que las
empresas reconozcan la problematica a la cual se enfrentan y asuman su responsabilidad, de esta manera,
establezcan estrategias que en un mediano plazo logren disminuir en los trabajadores que ejercen la
labor de secretarios, los efectos de los desérdenes musculo esqueléticos, a través de programas claros y
apropiados del area de salud y seguridad en el trabajo.

La prevalencia de los desordenes musculo esqueléticos asociados en el trabajo de secretarios es alta 'y
es mayor en el segmento axial (cuello, espalda alta y baja), con cifras que se acerca a la mitad de la
poblacién. En los miembros superiores el segmento mas frecuentemente comprometido es la mufieca
con prevalencias similares a las encontradas en el segmento axial; regularmente, en el area
administrativa los trabajadores estan expuestos a una misma postura (sedente) y a realizar movimientos
repetitivos en mufiecas. Los resultados de la investigacién permiten evidenciar que el desarrollo de los
desordenes musculo esqueléticos tiene una fuerte relacion no solo con la exposicion a factores inherentes
de la actividad laboral, sino que abarcan aspectos propios de la condicion del individuo; actividades
extra laborales que de una u otra forma aumentan la predisposicion para el desarrollo o prevalencia de
este tipo de lesiones.

Finalmente, se encontrd una prevalencia alta de desérdenes musculo esqueléticos y factores asociados,
mayormente en mufieca y mano derecha (52 %), sequida de cuello (45 %), espalda alta (36 %) y regién
lumbar (29 %) y hombros (21 %) y como principales factores de riesgos biomecénicos reportados por
los secretarios fueron los movimientos repetitivos (90 %) y posturas inadecuadas (76 %), sumado a que
el 88.8 % manifestd dolor o molestia relacionada con su trabajo. Por lo tanto, se recomienda a los
directivos de las organizaciones realizar mejoras pertinentes las cuales se deben implementar en los
puestos de trabajo, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los trabajadores, de manera que, se
aporte significativamente a la mejora continua de los procesos relacionados con la salud y seguridad en
el trabajo.

A su vez, es recomendable que las organizaciones hagan uso de diferentes herramientas que les permitan
detectar la existencia de desordenes musculos esqueléticos iniciales en los secretarios, lo cual va a
permitir analizar el conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo,
antebrazo, mufieca), asi como la espalda y el cuello, por otro lado, se considera conveniente acudir a la
aplicacion de métodos que prevengan al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a las posturas,
principalmente de tipo musculo-esquelético y teniendo en cuenta que la patologia mas frecuente que
compromete a los secretarios es el sindrome del tinel carpiano, se recomienda implementar programas
de salud preventiva que promuevan el cuidado de la salud en areas comunes y puestos de trabajo.
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