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CAPITULO 38

Riesgo psicosocial relacionado con desordenes musculoesqueléticos (DME) en
optémetras, asesores de optica y biseladores Villavicencio II periodo 2017

Aanh Eduardo Dimate Garcia*, Mery Gonzalez Delgado*, Edgardo Muiloz Beltran**,
y Javier Isidro Rodriguez Lopez***
*Fundacién Universitaria del Area Andina; **Enfermero,
***Centro de Pensamiento de Calidad en Salud

Introduccion

Los problemas/trastornos psicosomaticos son una alteracion fisica para la cual y al parecer no se
encuentra ninguna causa fisiologica que la origine; se relacionan con algiin factor psicologico que
desencadena una sintomatologia organica (Ministerio de Proteccion social, 2006; Mello, 2013) estos son
de origen multifactorial (Gonzalez y Hernandez, 2006; Guerrero, 2002), que ademas pueden estar
relacionados entre otros con el trabajo, las condiciones de trabajo y el estrés (Del Hoyo, 2001).

Cada vez son mas las personas que presentan problemas psicosociales y fisicos intralaborales que
afectan de forma directa o indirecta la eficiencia e influyen en la vida personal del empleado, puesto que
al estar bajo situaciones dificiles o complicadas y demandantes en su trabajo se puede presentar estrés
(Pérez y Fidalgo, 1993) y asi ocasionar que la persona se aislé socialmente y presenté somatizacion. Los
riesgos psicosociales y el estrés laboral se encuentran entre los problemas que mas dificultades plantean
en el ambito de la seguridad y la salud en el trabajo (Dimate, Rodriguez, y Rocha, 2017), estos afectan de
manera notable la salud de las personas, organizaciones y economias nacionales (EU-OSHA, 2007).

Multiples instrumentos se han utilizado para revisar las condiciones de trabajo y el estrés percibido;
no obstante, el modelo demanda-control-apoyo-social es uno de los mas utilizados; este, explica el estrés
laboral en funcién del balance entre las demandas psicoldgicas (cantidad o volumen de trabajo, presion
de tiempo, nivel de atencion e interrupciones imprevistas) y control del trabajo (recurso para moderar las
demandas; hace referencia al como se trabaja y tiene 2 componentes autonomia y desarrollo de
habilidades) (Karasek, 1979) citado por (Vega, 2001), y el apoyo-social (factor independiente, tiene la
capacidad de modificar el efecto de la alta tension, que aumentaria en situacion de bajo apoyo social).

Como se menciono los factores psicosociales como el estrés, fatiga y relaciones interpersonales
débiles, pueden ser asociados con cambios en las demandas fisicas del trabajador y ser precursores de
DME; estos ultimos, considerados como un grupo de afecciones que generan condiciones inflamatorias y
degenerativas en los musculos, tendones, vainas tendinosas, ligamentos y articulaciones produciendo
sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares (Tolosa-Guzman, 2015)
(Dimate, Rodriguez, y Rocha, 2017); estos, son una de las principales causas de ausentismo laboral
(prevalencia entre el 13,5 y 47%) (Tolosa-Guzman, 2015); asi mismo, la incidencia aumento,
evidenciando en el 2017/18 que los DME junto con el estrés, ansiedad y depresion representan la
mayoria de los dias perdidos en el trabajo volviéndose asi un problema de salud publica (Luttmann et al.,
2004).

Pese a que el riesgo psicosocial y los DME sean causantes del ausentismo laboral, no pueden
considerarse como una problematica nueva, puesto que en 27 estados miembros de la Unién Europea
(UE) los DME son considerados los trastornos mas comunes con ocasion del trabajo, representados por
el 59% de todas las enfermedades profesionales reconocidas; de igual manera, fueron la primer causa de
absentismo laboral en todos los estados miembros de la UE; estos, no solo afectan al trabajador, sino que
a su vez disminuye la rentabilidad de la empresa y hace que los costos sociales aumenten, siendo cerca
del 40% de los costos asociados a enfermedades y accidentes de trabajo (Martinez, 2009).
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Colombia no es ajena a esta realidad, siendo los DME la principal causa de morbilidad profesional
(segmento superior y espalda); el reporte de enfermedad profesional 2003-2005, sefialé que estos
representan un 82% de las enfermedades profesionales (régimen contributivo) (Ministerio de Proteccion
Social, 2003-2005; 2007) (Tolosa-Guzman, 2015), igualmente 1/5 empleados en Colombia sufre de
estrés y fatiga laboral.

Ahora bien, la ergonomia participativa busca incorporar al trabajador dentro del proceso de
mitigacion y reduccion de los riesgos propios del trabajo, relacionado con el riesgo ergondmico y
biomecanico, que en repetidas ocasiones se manifiesta con la aparicion de DME; es asi como el
cuestionario Nordico (Ministerio de Proteccion Social, 2006; Rodriguez y Dimate, 2015) es una opcion
de participacion de los trabajadores en torno a la manifestacion de sintomatologia sentida; es de aclarar,
que como los DME son multifactoriales (Menzel, 2007; Piedrahita-Lopera, 2004).

Por lo antes descrito surge la Hipotesis nula de investigacion que propone que los riesgos
psicosociales no estan relacionados con los DME en optometras asesores de Optica y biseladores de
Villavicencio en el periodo de 2017; por lo cual el objetivo de este trabajo es conocer el riesgo
psicosocial asociado con los DME en esta poblacion.

Método

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo-correlacional (Hernandez, Fernandez, y Baptista,
2014); del total de 50 trabajadores, 31 dieron su consentimiento informado para ser parte de la
investigacion; una encuesta que incluye variables sociodemograficas, cuestionario JCQ (Chiang, Gomez,
y Sigofa, 2013) y cuestionario nérdico (Kuorinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, y Andersson, 1987)
través de Google Docs fue enviada y contestada en un periodo de 1 semana; el andlisis estadistico
descriptivo e inferencial fue realizado en Excel y SPSS. Version 2.0.

Resultados

Se evidenci6é mayor representatividad del género masculino 59%; en cuanto al nivel educativo, el que
predomina es el de estudios técnicos (44%), profesionales (28%) y bachiller académico (28%); la mitad
de la muestra asesores comerciales, seguido de biseladores (31%) y optometras (19%); el estrato
socioeconémico el mas representativo fue el 3 (53%), seguido por el 2 (31%).

Por otro lado, no se present6 significancia entre ocupacion y sintomatologia (Tabla 1); se evidencio
correlacion (Rho de Spearman) entre realizar pausas activas y realizar estiramientos =0,777, P<0.01;
realizar estiramientos y no presentar molestias en hombro izquierdo =-0,387, p<0.05 y espalda alta r=-
0,375, p<0.05; ser biselador y presentar molestias en los ultimos 7 dias en cuello »=0,403, p<0.05, nalgas
y/o caderas izquierda 1=0,364, p<0.05; horas de trabajo diario y molestias en codo derecho =-0,408,
p<0.05; control y espalda baja =0,368, p<0.05; y demanda y pie/tobillo izquierdo r=0,351, p<0.05
(Tabla 1).
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Tabla 1. Rho de Spearman entre variables sociodemograficas, JCQ y Cuestionario Nordico
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Discusion/Conclusiones

El JCQ se ha aplicado en diferentes sectores tales como docencia (Van Maele y Van Houtte, 2012),
trabajadores asalariados (Ansoleaga, Diaz, y Mauro, 2016), mineria (Amponsah-Tawiah, Leka, Jain,
Hollis, y Cox, 2014), industria alimentaria (Arenas y Andrade, 2013) y salud (Bernabe et al., 2012) entre
otros; no obstante no fue posible encontrar informacion referente a DME y riesgos psicosociales en la
poblacion de estudio; es por esto, las investigaciones de areas afines fueron tomadas como punto de
referencia y de comparacion para la discusion de los resultados encontrados.

Se pudo evidenciar mayor representatividad del sexo masculino (59%), semejante a lo dispuesto por
(Rivera et al., 2015) (trabajadores hospitalarios) (60,42%); disimil a lo dispuesto por (Valecillo et al.,
2009) (21%); por otra parte, y pese a que en cada estudio la poblacion predominante fue distinta, todos
estos estudios coinciden en que el personal encuestado se encuentra en una edad productiva.

Se evidencio correlacion entre realizar pausas activas y realizar estiramientos, lo cual reduce la
probabilidad de DME, similar a lo evidenciado por (Caceres-Muiloz et al., 2017) quienes encontraron la
reduccion de los DME en cuello (20%) y zona dorso lumbar (17%) (grupo de intervencion con folletos
informativos, programa de pausas activas supervisadas con ejercicios de respiracion, estiramiento y
calentamiento); es de aclarar, que en la presente investigacion se encontrd relacion entre realizar
estiramientos y no presentar molestias en hombro, fortaleciendo la explicacion que los efectos
fisioldgicos de los estiramientos pueden atribuirse a la reduccion de la incomodidad y el dolor (Da Costa
y Vieira, 2008), pero si no se realizan de manera dirigida y adecuada sus efectos no solo pueden ser
protectores.
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Al parecer el ser biselador y presentar molestias en cuello, nalgas y/o caderas; similar a lo encontrado
por Rehman, Ayaz, Urooj, y Shah (2013) (odont6logos) dolor de espalda baja (57.8%), cuello (37.5%) y
hombro (29.6%); ademas, Onishi, et al., (2014) (investigadores y personal de la Facultad de Medicina y
hospital) encontraron que el sexo femenino, la edad, trabajo fisico intenso y trabajo fisico aumentan la
posibilidad de desarrollar DME.

Las horas de trabajo diario y molestias en codo derecho se encontraron relacionadas inversamente,
similar a lo dispuesto por (Cole, Ibrahim, y Shannon, 2005) (Canada) quienes encontraron que trabajar
menos de 30 horas/semana esta relacionado negativamente con lesiones por repeticion; por otro lado,
significancia entre control y espalda baja se evidencio; similar a los referido por (Pereira, 2009)
(industria plastico, Brasil), quien encontr6é que relacion entre demandas psicosociales y dolor lumbar);
asi mismo, (Amin et al., 2018) (enfermeras, Malasia) encontraron que presentar DME (cuello y
hombros) esta relacionada con alta demanda fisica y psicoldgica en el trabajo; aunado a lo dispuesto por
(Gholami, 2019) (enfermeras, Iran), estos comprobaron que las demandas de trabajo fisico (p=0.035), el
apoyo social (p=0.002) y la inseguridad laboral (»p=0.001) se relacionaron con DME; similar a lo referido
por (Pereira, Avila, Silvany, y Martis, 2010) (empresas de plastico, Brasil), en donde evidenciaron
relacion entre DME (miembros superiores) y manejo manual, repeticion del trabajo, demandas
psicosociales, insatisfaccion laboral y el género; y DME (cuello, hombros o espalda alta) y manejo
manual, repetitividad del trabajo, demandas psicosociales, insatisfaccion laboral y la falta de presencia
fisica; por otro lado, en la presente investigacion se encontré relacion entre demanda y pie/tobillo
izquierdo; es de aclarar que las posturas de los biseladores fueron mantenidas en cuclillas o sedente, lo
cual facilita la aparicion de los DME; sin embargo, esto dista de lo encontrado por (Barzideh,
Choobineh, y Tabatabaee, 2014) (enfermeras de Iran) quienes hallaron niveles bajos en decision y apoyo
social, demandas psicologicas y altas prevalencias de DME (espalda baja), no asi, asociacion entre JCQ
y DME; similar a lo dispuesto por (Abaraogu, Ezema, y Nwosu, 2017) (fisioterapeutas, Nigeria).

Las personas que realizan pausas activas incluian estiramientos, los cuales, estan relacionados con la
no aparicion de molestias en hombro y espalda alta; el ser biselador estd relacionado con aparicion de
molestias en cuello y nalgas y/o caderas; a mayores horas de trabajo se presentaron menos DME; el
control presentd relacion con sintomas en espalda baja y demanda con sintomas en pie/tobillo izquierdo;
el presente estudio abre una puerta hacia la exploracion en el area de seguridad y salud en el trabajo en lo
referente a riesgo psicosocial y la aparicion de DME en optometras, asesores de optica y biseladores, con
el fin de establecer una linea de base para futuros abordajes en la tematica.

Es de resaltar que la informacion en la literatura y el acceso a la poblacion de estudio es limitada; lo
cual se evidencia en la escasa bibliografia que contempla esta poblacion y la baja tasa de respuesta; es de
aclarar, que cada participante de esta investigacion contd con la explicacion previa de como tramitar cada
cuestionario en donde se resolvieron ampliamente las dudas presentadas; se sugieren muestras mas
grandes y diseflos de estudios con mayor fuerza de asociacion.
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