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Resumen

Estudio transversal en trabajadores de industria de Tabaco, donde ejecutan
trabajos con carga fisica, para determinar la prevalencia de los trastornos
musculo esqueléticos, las patologias que los afectan y sus efectos a la
actividad productiva; en un universo de 837 trabajadores. Se obtuvieron los
datos de registros de atenciones, certificados médicos y peritajes médicos
laborales; fueron analizados con estadistica simple y el programa Epilnfo v.6
Statcalc. Los trastornos musculoesqueléticos fueron la primera causa de
enfermedad en estos trabajadores, las mas frecuentes: lumbalgias, tendinitis y
cervicalgias. Se identificaron 131 trabajadores con patologias musculo
esqueléticas con prevalencia de 15.6 y el departamento Torcido con mas
trabajadores afectados (RR 3.02 IC 95%) y mayor afectacién productiva de
causa meédica. Cinco trabajadores recibieron tratamiento quirdrgico y seis
fueron incapacitados permanentes de esa actividad laboral. Se evidencio la

necesidad de cambiar el disefio del puesto de trabajo.

Palabras claves: trastornos musculo esqueléticos, certificados médicos,

peritajes médicos.

Abstract

The study traverse in workers of industry of Tobacco, where they execute works

with load physics, to determine the prevalence of the skeletal dysfunctions


mailto:mirylu@infomed.sld.cu

muscle, the pathologies that affect them and their effects to the productive
activity; in an universe of 837 workers. The data of registrations of attentions,
medical certificates and labor medical parities were obtained; they were
analyzed with simple statistic and the program Epilnfo v.6 Statcalc. The
dysfunctions muscular esquelétis were the first illness cause in these workers,
the most frequent: lumbalgias, tendinitis and cervicalgias. 131 workers were
identified with skeletal pathologies muscle with prevalence of 15.6 and the Bent
department with more hard-working affected (RR 3.02 IC 95%) and bigger
productive affectation of cause doctor. Five workers received surgical treatment
and six they were disabled permanent of that labor activity. The necessity was

evidenced of changing the design of the work position.

Key words: skeletal dysfunctions muscle, medical certificates, medical

parities.

Introduccién

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), son patologias del Sistema
Osteomioarticular (SOMA) que se encuentran hoy entre las primeras causas
de morbilidad general en varios paises. La reiteracion y similitud de muchas de
estas lesiones o trastornos en trabajadores que desempefian labores con
carga fisica, demuestra que su etiologia esta estrechamente ligada a las
caracteristicas de la actividad laboral y varios estudios asi lo confirman, de ahi
la importancia de un disefio del puesto de trabajo adecuado al trabajador,
logrando la ergonomicidad del sistema hombre-ocupacién-entorno o sea la
correspondencia entre el trabajador, la tarea que debe realizar y el entorno,

para preservar su salud.

La mayor parte de las enfermedades musculo esqueléticas producen molestias
o dolor local y restriccion de movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria. Casi todas las
enfermedades musculo esqueléticas guardan relacién con el trabajo, en el
sentido de que la actividad fisica, puede agravarlas o provocar sintomas,
incluso aunque las enfermedades no hayan sido causadas directamente por el

trabajo.’? Ejemplos de estas patologias del SOMA, tenemos aquellas



relacionadas con la edad u otras enfermedades como la artrosis, artritis

reumatoide, etc.

En el estudio de Vernaza y Sierra (2005) se demostré que la aparicion de los
TME estd asociada a factores de riesgo ergonomico (postura, fuerza y
movimiento) contribuyendo a la evidencia cientifica planteada por Kumar, sobre
la presuncibn de que todos los TME ocupacionales son de origen
biomecanico.® Diversos estudios demuestran la asociacion de movimientos
repetitivos, posturas y manipulacion inadecuada de cargas, vibraciones etc, con
lesiones que incluyen el sindrome del tinel carpiano, bursitis, tenosinovitis,
tendinitis, epicondilitis, epitrocleitis y otras.*® Hay estudios muy serios donde
se ha encontrado relacion de causa-efecto entre trastornos del SOMA vy el

estrés y factores psicosociales.®

Los trastornos del SOMA no son especificos de los paises en vias de
desarrollo, a pesar de las nuevas tecnologias y la organizacion del trabajo.
Estos constituyen un problema de salud ocupacional en los paises
industrializados, existiendo numerosos estudios de tipo longitudinal que han
encontrado asociacion entre diferentes ocupaciones y dolencias, segun

regiones del cuerpo y sexo.’

El ausentismo laboral por causa médica tiene implicaciones desfavorables para
todos: el trabajador, porque es quien sufre directamente la enfermedad, la
empresa, porque pierde productividad y la sociedad porque retrasa su

crecimiento econémico y social.®

Los indicadores son los instrumentos idoneos a utilizar para evaluar el efecto
economico de la morbilidad en los centros de trabajo, considerando las
condiciones propias de la economia cubana.’ Los dias perdidos (dias no
trabajados) es un indicador utilizado, que entre otros fines se aprovecha para
valorar el comportamiento del ausentismo laboral de causa médica, pero
también son un reflejo de la afectacion productiva por lo dejado de producir, a
causa de esas patologias. Algunos estudios de morbilidad en entidades
laborales los incluyen para demostrar a sus directivos el dafio a la salud del

trabajador y a la actividad productiva e incentivar los cambios necesarios.



Ademas de los certificados médicos, en Cuba, se valoran las capacidades del
trabajador enfermo en las Comisiones de peritaje medico laboral, dictaminando
la incapacidad parcial o total, temporal o permanente del trabajador, que resulta
en ocasiones la necesidad de cambio de actividad laboral o la invalidez total.
Estudios de peritaje  médico laboral en Cuba, reflejan que en relacion con las
principales causas de jubilacion se mantienen en el lugar cimero las

enfermedades del SOMA (lesiones musculo esqueléticas).**

La actividad laboral en la Empresa de Tabaco “Miguel Fernandez Roig” (“MFR”)
de La Habana, presenta trabajos con carga fisica fundamentalmente en el
departamento (dpto.) Torcido, donde se elabora el tabaco manualmente. Esta
actividad se realiza sentado con ligera flexion del cuello y movimientos
repetidos de flexo-extension de dedos que involucra codos, hombros y giros de
mufieca, para elaborar el tabaco y llenar los moldes que se colocan en la
prensa ubicada en lo alto del vapor o mesa de trabajo; la norma de produccion
por trabajador depende del tipo de tabaco a elaborar y algunos puede ser mas
de 150 tabacos en la jornada laboral, de esto depende el ritmo de trabajo y las
escasas pausas no reguladas, que pueda realizar el tabaquero. El vapor,
disefiado sin tener en cuenta las medidas antropométricas de sus usuarios y
las sillas que han perdido su forma original, posibilita la adopcion de posturas

inadecuadas.*?

Un estudio ergondmico en esta fabrica sefala, dificultades con la altura del
asiento y la mesa de trabajo, la ausencia de un descanso apropiado para
colocar los pies, la cajuela para la colocacion de la materia prima situada en
la parte frontal del vapor limita el espacio para movimientos, adopcion de
posturas inconvenientes desde el punto de vista ergondémico por las
situaciones planteadas. También expresa que la disposicion de las prensas
determina que su altura resulte excesiva. Su operacion, aunque constituye solo
un reducido porcentaje de la jornada laboral, resulta fatigosa y puede estar
vinculada a diversos trastornos osteomioarticulares manifestados en los

trabajadores.’

La mayoria de las actividades laborales estan compuestas por sub-tareas con

duracion y compromisos posturales distintos y la presencia de una postura



forzada en una de estas sub-tareas, no es compensable con una postura no

forzada.'*

La Norma cubana 116:2001, establece que los elementos del puesto de
trabajo deben estar en la zona de alcance funcional del individuo y evitar en lo
posible el trabajo repetitivo.*

Por las caracteristicas del trabajo en esta Empresa de tabacos, se realizé el
estudio para identificar las patologias que afectan a sus trabajadores,
determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos, su
comportamiento por departamentos y sexo, mostrar como afecta el ausentismo
laboral a la actividad productiva, para evidenciar el dafio a la salud y a la
empresa, generado por la falta de ergonomicidad del sistema de trabajo y la

necesidad de cambios en su disefio.
Método

Se realizé un estudio transversal en la Empresa de Tabaco “MFR”. Se
obtuvieron en la empresa datos demograficos y los siguientes documentos del
afo 2008: registros de los certificados meédicos, registros de atenciones
médicas en el consultorio de la entidad, registros de peritajes meédicos
laborales, de donde se obtuvieron los datos de los trabajadores por
departamentos, sexo, diagnésticos, dias de incapacidad transitoria para
establecer los dias perdidos, dictamenes médicos legales. El universo estuvo
constituido por los 837 trabajadores de la empresa, correspondieron 363 al
sexo masculino y 474 al femenino y en el departamento Torcido 415

trabajadores, con 198 y 217 del sexo masculino y femenino respectivamente.

Para aquellos trabajadores con mas de un TME, se estableci6 como
diagndstico aquel de mayor nimero de certificados o de dias perdidos. No se
incluyen los trabajadores con patologias o las patologias del SOMA que se
relacionan con la edad u otras enfermedades. Los resultados fueron
analizados con estadistica simple: tasa, frecuencia, proporcion, utilizando el
programa Epilnfo v.6 Statcalc para Riesgo relativo (RR). La tasa de
prevalencia expresada por cada 100 trabajadores. El indice de dias perdidos se

estableci6 con el numero de certificados médicos por patologias y por



trabajadores afectados por departamentos. Los dictimenes de las Comisiones
de peritaje médico laboral se corresponden con:

Dictamen | - Incapacidad Total,

Dictamen Il - Incapacidad Parcial Permanente,
Dictamen IlI- Incapacidad Parcial Temporal.
Resultado y discusion

En los certificados médicos y las atenciones médicas (tabla 1), el mayor
namero corresponde a las patologias del SOMA, igual resultado se obtuvo en
otros estudios.® A los certificados médicos por TME derivados
presumiblemente de la actividad laboral le correspondio el 81% del total de

certificados por patologias del SOMA.

Se identificaron 131 trabajadores con trastornos musculo esqueléticos en la
empresa, algunos con mas de 2 patologia. La frecuencia por TME en los
trabajadores fue: lumbalgias 52, tendinitis 37, cervicalgias 20, tenosinovitis 15,

bursitis 14, epicondilitis 12, sindrome del tunel del carpo 4, dedo en resorte 1.

La prevalencia de estas patologias en la empresa (tabla 2) alcanzé un valor
intermedio de los resultados del estudio en 2 fabricas donde la prevalencia fue:
fabrica de pinturas Vitral 17,6 y fabrica de helados 13,3'% y mayor que en el

estudio en una fabrica de cemento con 10,9.

Por departamentos fue mayor la prevalencia en los trabajadores del
departamento Torcidos que en los otros de la empresa, con RR 3.02 (2.08 -
4.37) 1C95%, valor de Chi2-Mantel-Haenszel: 39.49 p. 0,0000.

El comportamiento segun sexo de los trabajadores con TME, fue mayor en los

del sexo masculino a diferencia de otro estudio donde imperé el femenino.*®

Los TME identificados (tabla 3) en el dpto. Torcido, predominaron en los
miembros superiores 'y 5 trabajadores requirieron ser intervenidos
qguirargicamente. Todos los trabajadores con dictamen Il de peritaje médico
laboral (tabla 4) fueron reubicados de sus puestos de trabajo; los 6

trabajadores con patologias del SOMA fueron del departamento Torcidos.



El nimero de certificados médicos y dias perdidos por incapacidad transitoria
por TME en los trabajadores del departamento Torcido fueron 215 (3072) y en
las otras areas de trabajo de la empresa 54 (606), de estos los mas altos
correspondieron a los departamentos de Servicios 24 (259) y Escogida 12
(135), para un total en la empresa de 269 certificados por TME y 3678 dias
perdidos.

El indice de dias perdidos por certificados médicos de TME, en la empresa

fue de 13,6 y por trastorno musculo esqueléticos:

lumbalgias -------- 10,5 tendinitis------ 11,6 epicondilitis-----13,1 cervicalgias--10,4
S.T. del Carpo----23,6 tenosinovitis-----22 dedo en resorte----26,2
bursitis---- 27.

Los mayores indices correspondieron a patologias de miembros superiores, a
diferencia del estudio en una fabrica de cemento (Robaina C. 2000) donde el

mayor de los indices de dias perdidos correspondié a la sacrolumbalgia®®?°,

El indice de dias perdidos por trabajadores afectados en la empresa fue de
28.0 y por departamentos:

Torcido------ 31,3 Fileteado—27,6 Servicios----19,9 Escogida---19,2 Liga----
17,5 Calidad----- 14,5 Anillado----12 Despalillo----11 Seguridad---7.

El departamento Torcido seguido del Fileteado y Servicios fueron los de mayor
indice de dias perdidos por lo que fueron los de mayor afectacion de la

produccion por el ausentismo de causa médica
Conclusiones.

- Las patologias del SOMA resultaron ser la primera causa de
enfermedad por certificados médicos, atenciones médicas y dictamenes de
peritajes médicos laborales y los TME mas frecuentes fueron las lumbalgias,
tendinitis y cervicalgias.

-La prevalencia de trabajadores con TME fue mas alta en el departamento
Torcidos, con wuna probabilidad 3 veces mayor de sus trabajadores, de
presentar estos trastornos que en otros departamentos de la empresa y fue

mayor en los trabajadores del sexo masculino.



-A consecuencias de estas patologias en el departamento Torcido, 5
trabajadores requirieron ser intervenidos quirdrgicamente, 6 trabajadores
fueron  incapacitados permanente de su actividad laboral por peritajes
médico, mientras los indicadores de dias perdidos en este departamento
infiere el de mayor afectacién de la produccién por las ausencias laborales de
causa médica.

-Se evidencia la necesidad del redisefio del puesto de trabajo, que modifique
las condiciones y la tarea de trabajo en el departamento Torcido y el cuadro
de salud de sus trabajadores.
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