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. RESUMEN

TITULO: Prevalencia de Sintomas Musculoesqueléticos y Factores Individuales
asociados en Auxiliares del Servicio de Intendencia del Hospital General Regional
No.1 “Vicente Guerrero”.

INTRODUCCION: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) presentan elevada
prevalencia e incidencia, son las enfermedades relacionadas con trabajo mas
frecuentes, con tendencia a aumentar en los Ultimos afios; generando
repercusiones econodmicas relacionadas con ausentismo laboral.

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos (SME) e
identificar los factores individuales asociados en trabajadores de servicios de
intendencia del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS
(HGR No. 1 “VG”), Delegacion Guerrero.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal en 108 trabajadores con categoria de
auxiliar de servicios de intendencia del HGR No. 1 “VG”, durante julio-agosto 2014.
Se aplicd el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos y se
recabaron factores individuales. Se elaboré una base de datos, analisis estadistico
se realizé con el programa SPSS Statistics Version 20. Se calcularon medidas de
frecuencia simple y construyeron tablas de contingencia. Para el analisis bivariado
se utilizo chi-cuadrada, intervalos de confianza 95% y se calcul6 el valor de p.
RESULTADOS: El 78% refiri6 tener SME durante el ultimo afio, las regiones
anatomicas mas afectadas fueron: columna baja (lumbar) 79%, tobillos 25% vy
rodillas 21%. Tener una edad de 31 afios 6 mas (O.R. 7.35; 1C95%,1.86- 33.86) y
tener pareja (O.R. 3.07; 1C95%, 1.04- 9.32) son factores individuales asociados a
SME.

CONCLUSIONES: La poblacion mostro una alta prevalencia de SME en columna
baja (lumbar), tobillos y rodillas. Tener una edad de 31 afios 6 mas y tener pareja
son factores individuales asociados a SME. Es importante proponer programas
preventivos e implementar acciones para disminuir la apariciéon y cronicidad de los
TME.



ll.  MARCO TEORICO

El trabajo es un derecho y un deber social. Es entendido como toda actividad
humana, intelectual o material, independientemente del grado de preparacion
técnica requerido por la profesion u oficio y cuya ejecucion exige respeto para la
libertad y dignidad de quien lo presta. Debe ser realizado en condiciones que
aseguren la vida, la salud y en condiciones econémicas dignas para el trabajador y
su familia. No puede haber distinciones entre los trabajadores basadas en la raza,

sexo, edad, religién, estrato social o politico.t

El 6rgano que establece las condiciones de trabajo en México es la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS), el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y
Medio Ambiente de Trabajo y las Normas Oficiales Mexicanas de Seguridad e

Higiene.?

De acuerdo a La Ley Federal del Trabajo (LFT) en el articulo 475 y a la Ley del
Seguro Social (LSS) en el articulo 43 vigentes, define Enfermedad de trabajo
como todo estado patolégico derivado de la accion continuada de una causa que
tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea

obligado a prestar sus servicios.'?

La Organizacion Mundial de la Salud ha caracterizado las enfermedades
relacionadas con el trabajo como un proceso multifactorial, sin embargo esta
misma controversia se plantea con otras patologias ocupacionales y no

ocupacionales.

Toda actividad laboral implica algun riesgo; el ejercicio de un oficio o profesion
conlleva una probabilidad de afectar negativamente la salud, pero también implica
la opcién positiva del trabajo como un medio para crecer como persona, satisfacer

las necesidades propias, las de la familia y las de la sociedad.*



Se entiende el riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un evento el cual, en
términos de prevencion, se entiende como no deseable. Dicha probabilidad se
encuentra a su vez determinada por la exposiciéon a uno o varios factores de
riesgo, en otras palabras el riesgo existe solo si ésta exposicion se presenta. De
otro lado la exposicion tiene tres grandes condicionantes claramente identificados,
la intensidad y la frecuencia, relacionadas directamente con la exposicion, y la
susceptibilidad que hace referencia al sujeto expuesto.”

Al analizar lo anterior, es claro que, si bien la exposicidn es necesaria, esta no
siempre conlleva inevitablemente al suceso o evento (es decir, no necesariamente
materializa el riesgo), también es claro que en la medida en que dicha exposicion
se dé en ciertas condiciones especiales de intensidad y frecuencia es mayor la
probabilidad de ocurrencia del dafio, pero que adicionalmente ciertas condiciones
inherentes al sujeto expuesto aumentan aun mas esta probabilidad. Entendido
esto, pueden identificarse entonces tres grandes elementos: el riesgo, la

exposicién y los condicionantes.”

En resumen, el trabajo es la exposicién y determina el riesgo laboral, pero esta
condicionado por lo ambiental (en términos de intensidad y frecuencia) y por lo
personal (susceptibilidad). En este orden de ideas, aunque no es posible controlar
el riesgo como tal, si es posible gestionarlo controlando la exposicién y/o sus
condicionantes. En la medida en que se elimine o controle la exposicién a
situaciones o agentes agresivos, la probabilidad de ocurrencia del dafio sera

menor.®

De especial interés para esta reflexion, son los factores fisiolégicos o
ergonomicos, en ellos se configura el concepto de carga de trabajo, definida como
el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el
trabajador para realizar las tareas inherentes a su trabajo, los cuales muchas
veces van mas alla de la jornada laboral, entre los requerimientos descritos estan

la demanda de esfuerzo mental y psicologico y la de esfuerzo fisico, entendida



esta Ultima como la combinacion de posturas, movimientos y fuerzas que se
traducen en esfuerzo para el trabajador. Este ultimo, esta intimamente relacionado
con la necesidad de mantener posturas estaticas por tiempos prolongados, con la
realizacion de movimientos, ambos con implicacion o no de pesos que aumentan

el esfuerzo.’

El riesgo aumenta cuando al trabajador se le exige que trabaje en situaciones
tales como permanecer en una misma postura por tiempos excesivos, que trabaje
en posturas inadecuadas, y que realice movimientos y fuerzas para los cuales no
se encuentra adecuadamente preparado, todo ello condiciona la aparicién de
fatiga sobre el sistema musculo esquelético. Es necesario entonces trabajar sobre
las posturas, los tiempos de exposicion, los movimientos repetitivos, la exigencia

de fuerzas excesivas y la forma en que se realizan esas fuerzas.’

La NIOSH — The National Institute for Occupational Safety and Health — define los
Desordenes Musculoesqueléticos (DME) como un grupo de condiciones que
involucra nervios, tendones, muasculos y estructuras de soporte. Asi mismo,
establece que los desordenes musculoesqueléticos si han sido causados o
agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les denomina
Lesiones Musculoesqueléticas Ocupacionales (LMEO), también conocidas como
Desordenes Musculoesqueléticos (DME) o Trastornos Musculoesqueléticos
(TME). Existen controversias en relaciébn con el origen ocupacional de estas
patologias, sin embargo reconoce que ciertas ocupaciones, tareas y posturas

pueden ocasionar, condicionar y perpetuar este tipo de lesion.®

El Observatorio Europeo de Riesgos Laborales (2009) reconocio que los TME son
las enfermedades relacionadas con el trabajo mas frecuentes. Cerca del 80% de
las personas han experimentado dolores musculares en algin momento de su
vida, convirtiéndose éstas en patologias comunes en la poblaciébn en edad

productiva.®°



En México se calcula que 38 por ciento de las enfermedades ocupacionales se
debe a estos padecimientos para 2010 los TME ocupacionales ocuparon el tercer
lugar de todas las enfermedades ocupacionales diagnosticadas con 17.1 por
ciento, sefialé el maestro Luis Manuel Pérez Pantoja, investigador de la maestria
en Ciencias en Salud de los Trabajadores de la Universidad Autonoma

Metropolitana.™

En cuanto a los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la génesis de los
TME, la evidencia cientifica indica que son multifactoriales y entre estos factores

de riesgo se encuentran:

Los factores de riesgo organizacionales: concentracion de los movimientos
en una sola persona, horas extras, ritmo de trabajo acelerado, la falta de

pausas necesarias, entre otros.

e Los factores sociales y psicologicos: estrés, tension en el ambiente de
trabajo, problemas de relaciones interpersonales, rigidez en el trabajo, alta
demanda de trabajo, insatisfaccion laboral, repetitividad y monotonia entre
otros.

e Los factores de riesgo fisico y biomecanica: tenemos la cantidad de Fuerza
usada, posturas estaticas, posturas incorrectas, posturas forzadas,
sobreesfuerzos, movimientos repetitivos, entre otros.

e Los factores de riesgo individuales, o asociados a las caracteristicas
propias del trabajador: edad, obesidad, historia médica, capacidad fisica,
tabaquismo, malos habitos, género, antropometria y el estilo de vida.?

Dado que en esta investigacién existe especial interés en abordar algunas las
caracteristicas individuales de los trabajadores en las que puede existir cierta
relacion con los TME hacemos una breve revision de los articulos que hacen

mencion a ellos.



e Lainfluencia de la edad y la antigtiedad laboral
La existencia de TME parece aumentar a medida que aumentan los afios de
trabajo. Cuesta et al en el Congreso Internacional de ingenieria de proyectos
(2009), sefialan que segun Bernard (1997) existe una importante correlacién entre
la edad de los trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta complicado
determinar si el factor de riesgo es Unicamente la edad o bien la antigiedad

laboral, o ambos.*®

Cuesta et al., mencionan que recientemente Landau et al., (2008) han llevado a
cabo un estudio en el que se analiza la relacion entre la edad de los trabajadores y
los TME. El estudio concluye que los sintomas de dolor lumbar aparecen con
mayor frecuencia en trabajadores mayores (de mas de 50 afios), incluso en casos
en que los trabajos asignados son relativamente poco exigentes, lo cual parece
indicar efectos acumulativos del riesgo a largo plazo. Cuando las condiciones de
trabajo son desfavorables (segun la evaluacion de los expertos), también los
trabajadores mayores (mas de 41 afos) son los mas afectados por el dolor

lumbar.®®

Cuesta et al., sefialan que en el estudio epidemiolégico realizado por Devereux et
al., (2004) se concluye la relacion significativa entre la edad avanzada de los
trabajadores y las lesiones en el codo, antebrazo y los hombros. Sin embargo,
existen estudios en los que la relacion entre la edad y la aparicion de TME no
parece clara. Asi mismo sefialan que segun Tortosa et al., (2004) y Landau et al.,
(2008), pueden deberse a que los trabajadores mayores son asignados a tareas
de menor carga fisica, mientras se reserva para los trabajadores mas jovenes las

tareas con elevada demanda fisica.*®

e Lainfluencia del género
Aunque los TME afectan a trabajadores de todos los sectores y de ambos sexos,

las mujeres parecen presentar un mayor riesgo de padecerlos. Cuesta et al., citan



a la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2000), que
sefiala que dicha desigualdad entre géneros suele atribuirse a diferencias
bioldgicas, mentales y socioldgicas.™®

Cuesta et al., hacen alusion a la revision bibliografica realizada por Treaster et al.,
(2004) sobre las diferencias de género en la prevalencia de TME en los miembros
superiores, tras analizar 56 articulos, se concluye una fuerte evidencia de que las
mujeres presentaban una mayor incidencia de los TME en los miembros
superiores que los hombres. Segun el autor, dicha diferencia puede deberse a que
hombres y mujeres se exponen a factores de riesgo distintos. Las mujeres
generalmente realizan trabajos que son mas repetitivos y monétonos que los
hombres, lo cual puede incrementar su riesgo a desarrollar TME sobre todo en los

miembros superiores.*®

No obstante, no todos los estudios sostiene la prevalencia de los TME en las
mujeres. Cuesta et al., sefialan que Hooftman et al., (2004), tras una amplia
revision bibliografica, concluyen que los hombres presentan mayor riesgo de
lesiones de espalda por levantamiento de cargas que las mujeres; asi mismo
refieren que dicha afirmacion coincide con el resultado de la V Encuesta sobre
condiciones de trabajo publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (2003), que indica que los hombres presentan un porcentaje mayor
de dolencias en la parte baja de la espalda que las mujeres, si bien el resultado es
el contrario en dolencias de la parte alta de la espalda.™

Cuesta et al., refieren que Hooftman et al.,, (2004) sefialan que los hombres
también presentan mayor riesgo de lesiones en la zona cuello-hombros que las
mujeres, debido a la utilizacion de herramientas que trasmiten vibraciones a los
brazos. Ello podria deberse a que generalmente son los hombres, debido a su
mayor fuerza, los que se exponen a factores de riesgo como el levantamiento de
cargas o el empleo de herramientas pesadas que trasmiten vibraciones a todo el

cuerpo.t



e Lainfluencia de determinadas medidas antropométricas
Cuesta et al., hacen referencia a lo dicho por Bernard (1997) “El peso, la altura y
el indice de Masa Corporal (IMC) han sido identificadas por diferentes estudios
como riesgos potenciales de los TME, especialmente para el Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) y la hernia de disco lumbar. Sin embargo, la relacion entre

obesidad y los TME en la zona lumbar parece confusa”.*®

Cuesta et al., hacen mencion de la revision sistemética de 65 estudios
epidemiologicos sobre la relacion entre el dolor lumbar y la obesidad realizada por
Leboeuf-Yde (2000) donde se concluye que solo el 32% de los estudios

analizados obtienen una asociacién positiva.*®

e Lainfluencia del tabaquismo
Cuesta et al., sefialan que en el estudio realizado por Vieira et al., (2008) sobre el
dolor lumbar entre enfermeras y soldadores, se concluye que el tabaquismo, la
falta de actividad fisica y el sobrepeso son factores personales relacionados con

las dolencias lumbares.*®

Cuesta et al.,, mencionan que los programas de prevencion de las lesiones
lumbares segun Vieira et al., (2008), deberian centrarse no sélo en reducir la
sobrecargas o en mejorar la organizacién del trabajo y los factores psicosociales,
sino que también deberian incluir programas para dejar de fumar, campafias de

actividad fisica regular y promover una alimentacién sana.*®

Cuesta et al., hacen mencién al estudio realizado por Holmstrém, (1992) donde
analiza la asociacion entre el dolor en el cuello-hombros y el tabaquismo, y
concluye que es mas habitual dicha dolencia entre trabajadores que fuman que
entre los que nunca han fumado. A su vez citan a Gore et al., (2006), en su
estudio sobre el tabaquismo y la degeneracion de la espina cervical, no obtiene
evidencia que sugiera que el tabaquismo es un factor causante de la degeneracién

de la espina cervical. Concluyen que la influencia del tabaquismo sobre los dolores



de cuello y hombros no esta clara si bien se encuentra bajo discusion como lo
sefiala Ming et al., (2004).%3

Respecto de los factores de organizacion del trabajo y psicosociales, la evidencia
epidemioldgica plantea que la carga de trabajo es uno de los factores que
sistematicamente tiene relacidén con trastornos a nivel de columna lumbar y que a

su vez desencadena estrés laboral.**

El estrés laboral se puede definir como las nocivas reacciones fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las

capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador.*

En el panorama laboral actual, el estrés ha sido identificado como uno de los
riesgos emergentes mas importantes, y en consecuencia, dentro de los principales
desafios que enfrentan las organizaciones debido a la repercusidon que éste puede
tener sobre la salud de los trabajadores. Entre los efectos negativos que el estrés
laboral genera en los individuos pueden citarse diversos trastornos, tanto fisicos
como psiquicos o conductuales dentro de los cuales cabe mencionar las
enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos y las
enfermedades mentales que a su vez pueden dar lugar a efectos secundarios a
nivel colectivo como aumento del ausentismo laboral, disminucion de la calidad del

trabajo realizado y de la productividad.*®

El estrés se considera como un factor a tener en cuenta en el desarrollo de TME
porque produce una limitacién en la capacidad del organismo para reparar los
tejidos lesionados y porque las reacciones y comportamientos en situaciones de
estrés provocan un excesivo esfuerzo del trabajador por actuar rapido sin alcanzar
la mayor eficiencia, incrementando la sensibilidad psicofisica al dolor y

conduciendo al desarrollo de posturas inadecuadas.*®



Las repercusiones del estrés en la vida laboral se hace necesario la evaluacion del
mismo en el ambiente de trabajo, valorando las relaciones interpersonales, la
sobrecarga y subcarga de trabajo, la estructura de la organizacién, el disefio de
los puestos y sistemas de trabajo, el estilo de direccion entre otros, ya que estos
factores pueden potenciar la creacion de vinculos sociales y un clima de apoyo

social, o por el contrario, pueden dificultarlo o incluso imposibilitarlo.*’

Todos estos factores pueden afectar el buen estado de salud y confort de una
persona generando estrés musculoesquelético, pero el organismo puede
encontrar equilibrio en la recuperacion y descanso durante el trabajo, lo que
generaria a su vez adaptacion, volviendo a su estado inicial de salud y confort. El
balance entre los factores estresantes y la oportunidad de recuperacion determina

el potencial de cambio en el estado de salud.'®*®

Los TME representan una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periédicos leves hasta condiciones
debilitantes crénicas severas. En los TME predomina el dolor como sintoma vy
consecuentemente una cierta alteracion funcional. Los trabajadores comunmente
describen los sintomas musculoesqueléticos como dolor, tensiébn o contractura.
Puede afectar a cualquier parte del cuerpo y su gravedad va desde la fatiga

postural reversible hasta afecciones irreversibles.*?°

En una primera fase se producen sintomas de forma ocasional para mas tarde
instaurarse de forma permanente y cronica. En general, no se producen como
consecuencia de traumatismos grandes sino por sobrecarga mecanica de
determinadas zonas y son los microtraumatismos quienes ocasionan lesiones de
tipo acumulativo que se cronifican y disminuyen la capacidad funcional del

trabajador.?°

Actualmente, con el advenimiento de los trabajos repetidos y sistematizados en

muchas empresas, han comenzado a aparecer innumerables manifestaciones
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fisicas y psicolégicas en los empleados, que ya han debutado en décadas

anteriores en paises de mayor desarrollo tecnolégico y actividad productiva.*

Los sintomas musculoesqueléticos se incrementan estadisticamente en el caso de
mujeres, trabajadores de entrada de datos, alta duracion del trabajo e inactividad

fisica. Siendo la primera causa de morbilidad dentro de la poblacién trabajadora.?*

Los TME comprenden una amplia variedad de enfermedades degenerativas e
inflamatorias en el aparato locomotor, que en el caso de relacionarse con el
trabajo principalmente incluyen segun la Lista de Enfermedades Profesionales de

la Organizacion Internacional del Trabajo (revisada en el 2010):%%%

e Tenosinovitis de la estiloides radial

e Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca
e Bursitis del olécranon

e Bursitis prerrotuliana

e Epicondilitis

e Lesiones de menisco

e Sindrome del tinel carpiano

Otros TME no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica
nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte
de las actividades laborales y el (los) trastorno(s) musculoesqueléticos
contraido(s) por el trabajador.?®

Estos trastornos se manifiestan en personas de ambos sexos, de cualquier edad,
acentuandose en las edades de mayor productividad econdémica, cuando las
condiciones en el lugar de trabajo no son una garantia de comodidad,

productividad, seguridad y salud.?*

11



Se define puesto de trabajo, como el conjunto de tareas que en determinadas
condiciones de trabajo, definidas generalmente por un establecimiento o empresa,
constituyen la labor regular de una persona y por tanto las responsabilidades
asignadas a un trabajador, siendo esto de fundamental conocimiento previo para
identificar los agentes a los que se expone la poblacion en estudio. Segun el
Contrato Colectivo de Trabajo 2013- 2015 del IMSS, las actividades de los
trabajadores con categoria de auxiliares del servicio de intendencia consisten en:
sacudir, barrer, trapear, lavar, encerar, pulir y/o desinfectar: mobiliario, equipo,
pasillos comunes, accesorios de oficina y/o médicos; recoger, cargar, descargatr,
seleccionar, separar y depositar la ropa segun su estado en las maquinas
lavadoras y secadoras no industriales y las opera vigilando y controlando los ciclos
de operacién de cada maquina, al término, transportar, planchar, retocar, doblar y
distribuir la ropa. Trasladar enfermos o cadaveres en camillas, camas de mano o
manualmente en ambulancias o dispositivos hospitalarios. Cargar, descargar,
repartir y entregar articulos de los almacenes a las distintas unidades médicas o
dependencias. Controlar la entrada y salida de personas, vehiculos, articulos,
objetos y materiales. Captar y reportar desperfectos de instalaciones fisicas,

hidraulicas, sanitarias y eléctricas.?>%

El ausentismo representa las ausencias no programadas al trabajo, por faltas y
licencias médicas. Las causas que llevan al ausentismo pueden estar relacionadas
a varios factores y ser clasificadas en factores de enfermedades, de trabajo,
sociales, culturales y de personalidad. Las faltas al trabajo generan un gran interés
debido al ambito que representa su aplicacibn a partir de la asociacion
ausentismo- enfermedad, que engloba medidas fundamentales, a partir de las

cuales es viable el origen de su frecuencia y el tiempo perdido de trabajo.?’
El porcentaje de tiempo perdido acumulado en un afio mayor que 1.2% indica

problemas en la situacién de trabajo, por eso valores mensuales Unicos arriba de

ese limite no tiene gran significado, pues existen algunos factores que pueden
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interferir en el numero de faltas como la estacion del afio, pues en invierno el

tiempo perdido por enfermedades acostumbra ser mayor.?’

Se estan realizando en otros paises importantes esfuerzos en relacion a los
meétodos de evaluacion, diagndstico y tratamiento para disminuir el impacto social
y laboral en las empresas. Esto hace que cobre real importancia reconocer los
factores laborales, asi como los relacionados con los trabajadores, en lo que se
refiere a la prevencidon y complicacion de estas enfermedades. Identificar y
cuantificar los multiples factores que influyen en el desarrollo de estas lesiones es
muy dificil dado el caracter multifactorial y la complejidad en la cual se inician los

sintomas.*

Los datos exactos sobre la incidencia y prevalencia de los TME son dificiles de
obtener y las estadisticas oficiales son dificiles de comparar. No obstante, los TME
son la mas grande categoria de enfermedad relacionada con el trabajo, lo que
representa un tercio o mas de todas las enfermedades profesionales registradas

en los Estados Unidos, los paises nérdicos y Jap6n.?®

Los TME se presentan en todos los sectores econdmicos, siendo enfermedades
con un impacto importante en la calidad de vida de los trabajadores. Una de las
principales causas de pérdida de dias laborales en las empresas, con una
significativa repercusion socioecondémica, estimado en 215 mil millones de dolares
por afio en los Estados Unidos y en la Unién Europea alcanzan el 3.8% del
Producto Interno Bruto (PIB), donde 40 a 50% de esos costos son debidos a
TME.?®
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l1l. JUSTIFICACION

Las empresas estan inmersas en un ambiente de alta competitividad en el cual se
desarrolla constantemente una lucha por alcanzar el liderazgo del mercado y la
excelencia del producto o servicio ofrecido por la misma. Los TME impactan
directamente a las organizaciones ocasionandoles pérdidas de dinero y tiempo, al
igual que perjudican la salud de los trabajadores. De acuerdo con lo antes
sefalado, esta investigacion, obedece a que los TME son la primera causa de
morbilidad y ausentismo laboral produciendo consecuencias fisicas, psicoldgicas y
socioeconémicas tanto para el individuo que lo padece como para la sociedad,

acarreando también pérdidas y falta de productividad a nivel de las empresas.

En las estadisticas se observa que los TME ocupan el primer lugar de las
enfermedades ocupacionales registradas, notandose un incremento con el
transcurrir de los afos. Con respecto a las estadisticas de Enfermedades de
Trabajo del IMSS 2012 en el estado de Guerrero de un total de 28 enfermedades
de Trabajo, 11 corresponden a TME; siendo Guerrero uno de los estados a la par
con Chiapas, Colima, Oaxaca, Tabasco y Durango con menos enfermedades
registradas, lo que nos habla de un subregistro a nivel nacional de Enfermedades

de Trabajo.

Con los resultados obtenidos las actividades del Servicios de Prevencion y
Promocién de la Salud para Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS) favoreceran
identificacion temprana de la sintomatologia osteomuscular y factores individuales
asociados que puedan presentarse en los trabajadores con el fin de desarrollar
estrategias de reduccion y prevencion de riesgos para minimizar la prevalencia de
TME y asi actuar en las fuentes que estén generando dichas afecciones para

obtener puestos y condiciones de trabajo mas saludables.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las causas mas comunes de dolores de larga duracion y de
discapacidad fisica podemos encontrar a los TME. De acuerdo a estudios
epidemioldgicos en diversos paises se demuestra que los TME estan presentes en
una gran variedad de actividades humanas y en todos los sectores econémicos, e
implica un inmenso costo para la sociedad (estimandose en 215 mil millones de

dolares por afo, sélo en los Estados Unidos).

La VI Encuesta de Condiciones de Trabajo en Esparia, refiere que el porcentaje de
trabajadores que manifiesta sintomas musculoesqueléticos aumenta con la edad.
Entre los que tienen 16-24 afios la frecuencia es de 65.8%, mientras que asciende

al 80% entre los de 65 afios o0 mas.

Durante el periodo de 2009 al 2012, se diagnosticaron en los trabajadores afiliados
al IMSS un total de 16,525 enfermedades de trabajo, con un promedio anual de
4,131 enfermedades. Encontrandose en el 2012 en primer lugar las hipoacusias
con 28.04%, seguidos de las neumoconiosis con el 15.82 % y en el tercer lugar se
encuentran los TME de origen laboral, registrandose en el periodo sefalado 862
casos, lo que corresponde al 17.76% del total de enfermedades de trabajo
diagnosticadas de durante el 2012. Se ha estimado un subregistro de los TME del
99%, mayor al 80% que se presentan para todas las enfermedades de trabajo.

Entre las multiples repercusiones ocasionadas por los TME entre los trabajadores,
debido a los factores ocupacionales, se distinguen basicamente: la modificacion
de la calidad de vida del trabajador, el ausentismo y la disminucién productiva, las
incapacidades temporales o permanentes, el aumento de los costos econémicos,
de los cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y actitudes
psicosociales individuales, familiares y sociales. Esto traducido a nivel empresarial
sefala pérdidas econdmicas debido a deficiente calidad en el trabajo, disminucién
en la productividad, al ausentismo laboral no programado, entre otras que pueden

llevar al fracaso de la empresa.
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De igual manera la presencia de TME se asocia mayormente a trabajadores con
mayor antigiiedad, suponiendo que los trabajadores tienen mayor edad y por lo
tanto también son personas que tienen enfermedades concomitantes las cuales

repercuten en su capacidad fisica y estado de salud.

La utilidad radica en servir como eje en la emision de recomendaciones a partir de
los factores de riesgo individuales como tabaquismo, IMC vy actividad fisica; esto
permitird la implantacion de programas preventivos que incidan en el control de
causas de morbilidad derivadas de los TME relacionadas con factores individuales

en el puesto de trabajo disminuyendo asi la incidencia de TME.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ;Cudl es la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos y los factores
individuales asociados en trabajadores auxiliares de servicios de
intendencia del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del
IMSS?
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V. OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos e identificar los factores
individuales asociados en trabajadores de servicios de intendencia del Hospital

General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS, Delegacion Guerrero.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.  Describir las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, estado
civil, escolaridad de los auxiliares de servicios de intendencia con presencia
de sintomas musculoesqueléticos.
Il. Identificar la regiones anatomicas mas frecuentemente afectadas por
sintomas musculo esqueléticos en la poblacion en estudio
ll.  Identificar los factores individuales (edad, sexo, estado civil, indice de Masa
Corporal, actividad fisica, tabaquismo, turno, antigiiedad laboral y tener o
no otro empleo) asociados con la presencia de sintomas
musculoesqueléticos.
IV. Conocer las regiones anatémicas con sintomas musculoesqueléticos que

causan incapacidad para el trabajo.
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VI. HIPOTESIS

e HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H))

Los sintomas musculoesqueléticos se asocian con factores individuales como
edad, sexo, estado civil, indice de masa corporal, actividad fisica, tabaquismo,
turno y antigiedad en el puesto. La regién anatdmica mas afectada es columna

baja.
e HIPOTESIS NULA (Ho)

Los sintomas musculoesqueléticos no se asocian con factores individuales como
edad, sexo, estado civil, indice de masa corporal, actividad fisica, tabaquismo,
turno y antigiiedad en el puesto. La regién anatomica mas afectada no es columna

baja.
e HIPOTESIS ALTERNATIVA (Ha)

Los sintomas musculoesqueléticos se asocian con factores organizacionales,
ergondmicos, sociales y psicoldgicos. La region anatomica mas afectada depende
de las actividades especificas del puesto de trabajo.
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VIl. MATERIAL Y METODO

1. DISENO DE ESTUDIO

Transversal comparativo.
2. PERIODO DE ESTUDIO

Se realiz6 dentro del periodo comprendido de julio del 2014 a agosto del 2014.
3. LUGAR DE ESTUDIO

Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, Delegacion Guerrero, IMSS.
4. UNIVERSO DE TRABAJO

Personal que labora con categoria de auxiliar de servicios de intendencia del

Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” Delegacion Guerrero, IMSS.
5. METODO DE MUESTREO

Probabilistico
6. TIPO DE MUESTREO

Aleatorio Simple, se seleccion6 la muestra de forma aleatoria a través de la

funcién de Excel.
7. TAMANO DE LA MUESTRA

El hospital cuenta con un total de 151 trabajadores con categoria de auxiliar de
servicios de intendencia, en base a esto se estimo el tamafo de la muestra en 108

trabajadores a partir de la siguiente férmula y con los siguientes parametros.

ngqN
%= 3 3
NE® +Z27pqg
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Tamano de la muestra....... 108

Nivel de confianza............ 95%= 1.96
Variabilidad positiva......... 0.5
Variabilidad negativa........ 0.5
Tamano de la poblacién.... 151
Precision de error............ 5%=0.05

8. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

. Personal que labora en la categoria de auxiliar de servicios de

intendencia del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”

Delegacion Guerrero, IMSS de base.

. Con una antigiiedad minima de un afio de trabajo en dicha categoria.

. Personal Auxiliar de Servicios de Intendencia de los turnos matutino,

vespertino y nocturno.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Mujeres en periodo de gestacion.

2. Que tenga enfermedad concomitante relacionada con trastornos

musculoesqueléticos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

. Personal que se encuentre en periodo vacacional durante la

realizacion del estudio.

. Personal que no concluya las etapas del estudio de investigacion

3. Cuestionarios incompletos.
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9. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Cuestionario de variables socio- médico- laborales; para recabar edad, sexo,
estado civil, escolaridad, peso, talla, actividad fisica, tipo de actividad fisica,
tabaquismo, enfermedad concomitante, turno, antigiedad en el puesto y otro
empleo (anexo2). Validado por expertos (Médico Especialista en Medicina del

Trabajo y Médico en Medicina Familiar).

2. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Cuestionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos), validacion de la version al espafiol, adaptada para México

(anexo 3) 29,30,31,32

El Cuestionario Nordico permite evaluar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos, como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro sintoma
en nuca, hombros, codos, pufios/manos, columna alta (dorso), columna baja
(lumbares), caderas, rodillas o tobillos/pies. La respuesta afirmativa generé futuras
preguntas con respecto al impedimento en los 12 meses para realizar su trabajo
normal por causa del sintoma ameritando incapacidad para el trabajo y si éste ha
estado presente en algin momento en los ultimos 7 dias. A los trabajadores se les
suministré un diagrama corporal para facilitar la identificacion de las regiones del

cuerpo. ¥

10.DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

El presente estudio se revisd y aprob6 por el Comité Local de Investigacion de la
Institucion a la cual pertenezco. Se inform6 al director del Hospital General
Regional No.1 “Vicente Guerrero”, Delegacion Guerrero sobre el estudio a realizar.
Se notificd al Jefe de Servicios Basicos sobre el estudio que se realizaria en el
personal con categoria de auxiliares de servicios de intendencia, para solicitar su
apoyo y cooperacion, de esta forma se logro que los trabajadores se sintieran con

mayor confianza para participar en el estudio.
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Se realiz6 una base de datos en Excel de los trabajadores con categoria de
auxiliares de servicios de intendencia del Hospital General Regional No.1 “Vicente
Guerrero”; Delegacion Guerrero; se seleccion6 la muestra de forma aleatoria a
través de la funcion de Excel. Se solicité el apoyo del Jefe de Servicios Basicos
para que al personal seleccionado se le permitiera de ser posible, acudir a la
Jefatura de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional No. 1 “Vicente
Guerrero”. Se invit6 de manera individual a participar en el proyecto de
investigacion, se les explico las condiciones del estudio, los beneficios vy
confidencialidad de la informacién solicitada. Se otorgo la Carta de Consentimiento
Informado, en caso de no aceptar un trabajador, se seleccion6 a otro de forma

aleatoria.

1. Se le otorg6 a cada trabajador el Cuestionario de variables socio- médico-
laborales y el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (fue

autoaplicado).

2. Se revis6 que la bascula con estadimetro de dicho servicio estuviera
calibrada y posteriormente se pesé y midié a cada uno de los trabajadores,

anotando en los apartados correspondientes peso y talla.

A los trabajadores a los que no les fue posible asistir a la Jefatura de Salud
en el Trabajo por sus actividades laborales y que fueron seleccionados
aleatoriamente; se pesaron y midieron en una bascula con estadimetro del
servicio mas préximo al que se encontraban laborando. Previamente se
verificO que estuviera calibrada, de no ser asi se buscO otra con dicha

caracteristica.

3. Una vez terminada la encuesta, se reincorporaron a sus actividades

laborales.

4. Posteriormente se realizé el calculo del IMC con los datos obtenidos en las

encuestas.
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11. VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE

Sintomas Musculoesqueléticos

e VARIABLE INDEPENDIENTE

Sociodemogréficas Médicas Laborales
- Edad - Peso Turno
- Sexo - Talla Antigiiedad en el
- Estado civil - Actividad fisica puesto
- Escolaridad - Tipo de actividad Otro empleo
fisica
- Tabaquismo
- Enfermedad
concomitante
e OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Indicador

operacional variable

Sintomas | Todo dolor, molestia, dafio o | En la encuesta se | Cualitativa | Si

musculo_ | incomodidad persistente  del | pregunté si  tenian | Nominal No

esquelé_ | tejido  conjuntivo, 0seo, Yy | sintomas

ticos muscular, como los musculos, | musculoesqueléticos
nervios, tendones y | en nuca, hombros,
articulaciones. codos, pufios/mafios,

columna alta (dorso),
columna baja
(lumbares), cadera,
rodillas y tobillos/pies
en los dltimos 12
meses, con una
respuesta  afirmativa
se considero como si.

Edad Tiempo transcurrido desde el | Mediante la encuesta | Cuantitativa | 15- 20 afios
nacimiento hasta el momento | se pregunta al | Discreta 21-30 afios
actual trabajador los afios de 31-40 afios

edad cumplidos. 41-50 afios
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516 mas

Sexo Caracteristica fisica que define | En la encuesta se | Cualitativa | Mujer
a un individuo solicit6  sefialar su | Nominal Hombre
sexo.
Estado Situacion  juridica de un | Situacion civil en la | Cualitativa | Con pareja (unién
civil individuo con respecto a la | que se encuentra al | Nominal libre o casado (a))
familia que establece ciertos | momento de realizar la Sin pareja.
derechos y deberes. encuesta.
Escolarid | Ultimo grado académico con | Mediante la encuesta | Cualitativa | Secundaria
ad certificado. se preguntd el dltimo | Ordinal Nivel medio
grado académico superior
concluido. Licenciatura
indice de | Indicador de la relacién entre el | Se peso en | Cualitativa | <18.5 Bajo Peso
Masa peso y la talla. Se calcula | Kilogramos y midié en | Ordinal 18.5-24.9 Normal
Corporal | dividiendo el peso en kilos por el | metros a cada uno de 25- 29.9 Sobrepeso
cuadrado de la talla en metros | los trabajadores en 30.0- 34.9
(kg/m2) del trabajador. una  bascula con Obesidad Grado |
estadimetro, los datos 35- 39.9 Obesidad
obtenidos se anotaron Grado II.
en la pregunta 8 de la > 0 igual a 40
encuesta. Una vez Obesidad Grado Il
concluida la encuesta,
se procedié a calcular
el IMC mediante la
formula (kg/m?).
Actividad | Cualquier movimiento corporal | Se  considera que | Cualitativa | Si
fisica producido por los musculos | realiza actividad fisica | Nominal No
esqueléticos que exija gasto de | cuando el trabajador
energia. realice actividad fisica
3 veces a la semana
durante 50 minutos.
Tipo de | Ejercicio aerdbico: son ejercicios | Los que realizaron | Cualitativa | Aerdbico
actividad | de media o baja intensidad y de | actividad fisica se | Nominal (correr, nadar,
fisica larga d_ura_cjén que necesitan de | q|asificaron en: zumba, etc.)
la respiracion actividad fisica
aerobica cuando Anaerdbico
Ejercicio  anaerdbico: son | corran, naden , hagan (pesas, carreras de
ejercicios de alta intensidad y de | Zumba, etc. y actividad velocidad,
poca duracion intercambio de | fisica anaerobica abdominales)
energia sin oxigeno en un tejido | cuando hagan pesas,
vivo carreras de velocidad,
abdominales, etc.
Tabaquis | Dependencia al tabaco. Fumador activo: | Cualitativa | Fumador Activo
mo persona que contesto | Nominal

haber fumado alguna
vez en la vida en la
pregunta 9 vy haber
fumado durante el
Gltimo afo en la

Ex Fumador

Nunca ha fumado

24



http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica

pregunta 10.

Ex fumador: persona
que contesté haber
fumado alguna vez en
la vida en la pregunta
9 y haber dejado de
fumar hace méas de un
afio en la pregunta 10.
Nunca ha fumado:
persona que respondio
no haber fumado en la

vida en la pregunta 9.

Enferme_ | Enfermedades que estdn | En la encuesta se | Cualitativa | Si
dad presentes de cualquier origen. pregunta si padece | Nominal No
concomi_ alguna enfermedad
tante
Turno Tiempo durante el cual el | Se pregunt6 en la | Cualitativa | Matutino
trabajador esta a disposiciéon del | encuesta en que turno | Nominal Vespertino
patron para prestar su trabajo. laboral desempefia Nocturno
sus actividad
laborales.
Antigle_ | Reconocimiento del hecho | Mediante la encuesta | Cuantitativa | 1 -5 afios
dad en el | consistente en la prestacién de | se pregunta al | Discreta 6-10 afos
puesto servicios personales y | trabajador cuantos 11-15 afios
subordinados por un trabajador | afios tiene laborando 16- 20 afos
a un patrén, mientras dure la | en el IMSS. 20 afios 0 mas
relacion contractual.
Otro Todo trabajo por el cual se | Existencia o no de otro | Cualitativa | Si
empleo genera un ingreso ademas del empleo al termino de | Nominal No

Institucional.

su jornada laboral en
el IMSS al momento
de realizar la encuesta

12.ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los dados del Cuestionario Né6rdico Estandarizado de Sintomas

Musculoesqueléticos y del Cuestionario de Factores individuales. Se elabor6 una

base de datos y se realizd el andlisis estadistico con el programa estadistico

SPSS Statistics Version 20. Se elaboré una base de datos, analisis estadistico se

realizdo con el programa estadistico SPSS Statistics Version 20. Se calcularon

medidas de frecuencia simple. Se construyeron tablas de contingencia. Para el

analisis bivariado se utiliz6 chi-cuadrada, intervalos de confianza 95% y se calculd

el valor de p.
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VIII. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion de acuerdo con la “Ley General de Salud” de México, en su
“‘Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud”, en su Titulo Segundo, Capitulo I Articulo 17, Fraccion |, se considera una
“Investigacion sin riesgo”. Ya que son estudios que emplean técnicas y métodos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.*

Para la realizacion de este estudio no se infringio la “Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial” que establece los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos. 59% Asamblea General, Sell,
Corea 2008.*

Los datos obtenidos de la investigacion se conservaran anénimos respetando la
autonomia, la intimidad, y la dignidad del ser humano de acuerdo a los principios

basicos de la investigacion médica.
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IX. RESULTADOS

Se encuest6 un total de 108 trabajadores con categoria de Auxiliar de Servicios de
Intendencia del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” Delegacion
Guerrero, IMSS. Durante el periodo comprendido entre julio-agosto del 2014, de
los cuales eliminaron 3 trabajadores, 2 trabajadores por cuestionarios incompletos
y 1 mujer por no concluir alguna etapa del estudio. Por lo que la poblacién
estudiada fue de 105 trabajadores (n=105). La prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en al menos una region anatomica durante el dltimo afio fue
de 78% (82/105).

En relacién sintomas musculoesqueléticos con edad, predominé en el rango de 21
a 30 afios con el 42% (35/82), sin embargo se observo que todos los trabajadores
de 41 afios 0 mas manifestd tener sintomas musculoesqueléticos en al menos una

regién anatémica, siendo mas frecuente en el sexo masculino 71% (59/82).741

La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en relacion al estado civil fue
mayor en aquellos con pareja 57% (47/82), en comparacion con los que no tienen
pareja 42% (35/82) a su vez se reporta una prevalencia en trabajadores con
Licenciatura 45% (37/82).7a"a1
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Tabla 1. Frecuencias de datos sociodemograficos y sintomas

musculoesqueléticos en el Ultimo afio.

Datos Todos los pacientes, % Todos los pacientes con %
sociodemograficos n= 105 sintomas
musculoesqueléticos, n=82
Edad (afios)
15-20 afios 6 571 4 4.88
21-30 afios 53 50.48 35 42.68
31-40 afios 31 29.52 28 34.15
41- 50 afios 11 10.48 11 13.41
51 6 mas 4 3.81 4 4.88
Sexo
Femenino 30 28.57 23 28.05
Masculino 75 71.43 59 71.95
Estado civil
Sin pareja 51 48.57 35 42.68
Con pareja (unién 54 51.43 47 57.32
libre o casado (a))
Escolaridad
Secundaria 15 14.29 13 15.85
Nivel medio superior 43 40.95 32 39.02
Licenciatura a7 44.76 37 45.12

Con respecto al turno laboral se encontr6 un predominio de sintomas
musculoesqueléticos en el matutino 57% (47/82). Sin embargo en cuanto nimero
de trabajadores por turno y trabajadores afectados se encontré que en el turno
nocturno el 84% (11/13) estan afectados por algin sintoma

musculoesquelético. ™22

En cuanto a la antigiiedad laboral prevalecié en aquellos que tienen entre 1- 5
afos con el 56% (46/82); sin embargo de los trabajadores que tienen 6 o mas
afios de antigiedad laboral el 87% (36/41) tienen sintomas en alguna region
anatomica. De igual manera predominan los sintomas en aquellos que refirieron

no tener otro empleo 84% (69/82); sin embargo en proporcién trabajadores con
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sintomas musculoesqueléticos y que tener o no otro empleo, prevalece con el 81%

(13/16) en aquellos que refirieron tener otro empleo. ™22

Tabla 2. Frecuencias de antecedentes laborales y sintomas musculoesqueléticos

en el ultimo afo.

Antecedentes Todos los % Todos los pacientes con sintomas %
Laborales pacientes, n= 105 musculoesqueléticos, n=82

Turno
Matutino 59 56.19 47 57.32
Vespertino 33 31.43 24 29.27
Nocturno 13 12.38 11 1341
Antigiiedad en el puesto
1- 5 afios 64 60.95 46 56.10
6- 10 afios 17 16.19 14 17.07
11- 15 afios 7 6.67 6 7.32
16- 20 afios 2 1.90 2 2.44
20 afios 6 més 15 14.29 14 17.07
Otro empleo
Si 16 15.24 13 15.85
No 89 84.76 69 84.15

En quienes refirieron tener sintomas musculoesqueléticos en el Ultimo afio destaco
que tienen sobrepeso o algun grado de obesidad el 67% (55/82), en trabajadores
que manifestaron no realizar actividad fisica 65% (54/82) y en los que fumaron o
fuman 73% (60/82).72"a3
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Tabla 3. Factores individuales de la salud y sintomas musculoesqueléticos en el

ultimo afo.

IMC

18.5- 24.9 Normal 40 38.10 27 32.93
25- 29.9 Sobrepeso 33 31.43 27 32.93
30- 34.9 Obesidad Grado | 26 24.76 22 26.83
35- 39.9 Obesidad Grado Il 6 5.71 6 7.32
> ¢ = a 40 Obesidad Grado 0 0 0 0

Actividad Fisica

Si 40 38.10 28 34.15
No 65 61.90 54 65.85
Tabaquismo

Fumadores Activos 41 39.05 33 40.24
Ex fumadores 32 30.48 27 32.93
Nunca ha fumado 32 30.48 22 26.83
Enfermedades concomitantes

Si 5 4.76 4 4.88
No 100 95.24 78 95.12

Las regiones anatomicas mas afectadas durante el Gltimo afio fue la columna baja
(lumbar) 79% (65/82), seguida de tobillo derecho e izquierdo 25% (21/82) cada
uno Yy rodilla derecha e izquierda 21% (18/82) cada una. La sintomatologia se

present6 en algunos trabajadores en mas de un segmento. "*24
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Tabla 4. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los segmentos

anatémicos durante el Gltimo afo.

Region anatémica Con sintomas %

musculoesqueléticos, n=82

Columna baja (lumbar) 65 79.26
Tobillo derecho 21 25.60
Tobillo izquierdo 21 25.60
Rodilla derecha 18 21.95
Rodilla izquierda 18 21.95
Ambos Hombros 13 15.85
Columna alta 11 13.41
Mano izquierda 9 10.97
Ambas manos 8 9.75
Nuca 7 8.53
Mano derecha 7 8.53
Cadera izquierda 7 8.53
Cadera derecha 6 7.31
Ambos codos 4 4.87
Hombro derecho 3 3.65
Hombro izquierdo 3 3.65
Codo derecho 1 1,21
Codo izquierdo 0 0

El 13% (11/82) de los trabajadores, se incapacitaron durante el ultimo afio como
consecuencia de la presencia de sintomas musculoesqueléticos en algun
segmento anatomico, siendo la region anatdmica mas afectada y que amerito
incapacidad durante el ultimo afio la columna baja (lumbar) con el 6% (5/82),

seguida de columna alta y rodillas con el 2% (2/82) cada una. 2>
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Tabla 5. Prevalencia de incapacidades en el dltimo afio y de sintomas

musculoesqueléticos en los Ultimos 7 dias por segmento anatomico.

Region anatémica

Genero incapacidad durante

%

Sintomas en los altimos

%

el ultimo afio, n=82 7 dias, n=82

Nuca 0 0 4 4.87
Hombros 1 1.21 10 12.19
Codos 0 0 0 0

Manos 1 1.21 16 19.51
Columna alta 2 2.43 8 9.75
Columna baja (lumbar) 5 6.09 28 34.14
Cadera 0 0 3 3.65
Rodillas 2 2.43 19 23.17
Tobillos 0 0 22 26.82

Se realiz6 analisis de la variable dependiente (sintomas musculoesqueléticos) con

las variables independientes (edad, sexo, estado civil, escolaridad, IMC, actividad

fisica, tabaquismo, turno, antigtiedad en el puesto, otro empleo) usando la prueba

de chi-cuadrada; en las que se observd que tener una edad de 31 afios 6 mas
(O.R. 7.35; 1C95%,1.86- 33.86) y tener pareja (O.R. 3.07; 1C95%, 1.04- 9.32) son

factores de riesgo para padecer Sintomas Musculoesqueléticos.

Tabla 6
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Tabla 6. Analisis bivariado entre sintomas musculoesqueléticos y variables socio-

médico-laborales.

Edad 31- més arfios 15- 30 afios 1.86-33.86

Sexo Hombre Mujer 1.12 0.36-3.41 0.82
Estado civil Casado Soltero 3.07 1.04-9.32 0.02
Escolaridad Medio superior/ Licenciatura Secundaria 0.51 0.07-2.67 0.38
IMC 25-29.9 Sobrepeso/ Normal 2.65 0.94-7.57 0.04

30- 34.9 Obesidad Grado I/

35- 39.9 Obesidad Grado |I.
Actividad fisica No Si 2.10 0.74-5.94 0.11
Tabaquismo Fumador Activo/ Ex Nunca ha 2.10 0.73- 6.07 0.12

Fumador fumado
Turno Matutino/ Vespertino Nocturno 0.61 0.09-3.32 0.54
Antigiiedad en 1-5 afios 6 a mas afios 0.35 0.10-1.15 0.05
el puesto

Otro empleo Si No 1.26 0.29- 6.19 0.74
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X. DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo wuna prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos durante el dltimo afio en las regiones anatémicas: columna
baja (lumbar), seguida de tobillos y rodillas. Ameritando el mayor numero de
incapacidades temporales para el trabajo en el uUltimo afio la columna baja
(lumbar). En el (2009) la Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Ecuador; realizé un
estudio transversal en 238 auxiliares de enfermeria buscando la prevalencia de los
TME, siendo las regiones anatomicas méas afectadas columna lumbar, cervical y
rodillas, concluyendo que el ausentismo laboral se vio claramente mas elevado
debido a lumbalgia.®® La regién anatémica mas afectada (lumbar) coincide con el
presente estudio, sin embargo la segunda regibn mas afectada difiere debido
probablemente al puesto especifico de trabajo, a su vez la lumbalgia en ambos

estudios es la mayor causa de ausentismo laboral.

La Universidad Politécnica de Valencia, sefiala que la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (2000), refiere que aunque los TME afectan a
trabajadores de todos los sectores y de ambos sexos las mujeres parecen
presentar un mayor riesgo de padecerlos. Dicha desigualdad entre géneros suele
atribuirse a diferencias biol6gicas, mentales y sociologicas. Asi mismo sefiala que
Vega-Martinez, atribuye las posibles diferencias entre géneros a factores como:
las diferencias biolégicas que obligan a las mujeres frecuentemente a adoptar
posturas forzadas y realizar sobreesfuerzos, debido a la falta de adaptacion
ergonémica de los puestos y equipos; a la combinacién de la vida familiar y
laboral, que favorece la acumulacién de la fatiga. Otro factor individual que podria
explicar las diferencias en los TME entre géneros es la tolerancia a la carga
biomecanica. Por ejemplo, Jager et al., (1991) citado por la Universidad
Politécnica de Valencia concluyd que las mujeres tenian entre 25 y 30% menos

fuerza que los hombres.*® Sin embargo encontramos una prevalencia mayor en el

34



sexo masculino. Esta diferencia se podria deber a que en la poblacion estudiada
predomino el sexo masculino, en proporcion: sexo de la poblacion estudiada y la
presencia de sintomas musculoesqueléticos, no concordando estos resultados con

la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Herazo et al.,®’

(2014), realizaron un estudio transversal en 140 trabajadores de
areas administrativas y operativas de una empresa de transporte terrestre donde
identificaron una prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en region lumbar
55%, seguida de hombros 31.4%. Estos resultados concuerdan con los nuestros
en cuanto a la region anatomica mas afectada, sin embargo la prevalencia es
menor debido probablemente a que en el estudio se incluyé personal
administrativo y operativo, variando las actividades especificas del puesto de
trabajo y por ende los agentes ergondmicos a los que estan expuestos y

consecuentemente las regiones anatomicas mas afectadas.

Diversos autores como Gallén et al.,*® (2011), Gémez et al.,* (2011), Valecillo et
al.,*® (2009) y Agreda et al.,** (2012) en estudios transversales realizados en
personal administrativo de una empresa de consultoria en ingenieria,
administrativos y operativos de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
enfermeros (as) y trabajadores de una curtiembre, respectivamente; sefialan que
la region anatomica méas frecuentemente afectada por sintomas
musculoesqueléticos es cuello (nuca), con una prevalencia que oscila entre 60 y
76%, dependiendo el autor. Sin embargo, Zarco y Gallardo *? (2012) realizaron un
estudio transversal en 125 trabajadores con categoria de auxiliar de servicios de
intendencia de un hospital, encontrando una prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en columna baja (lumbar) 38% seguida de nuca 26% Yy
pufios/manos 26%. En el presente estudio se encontrd6 una prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en columna baja (lumbar) 79% seguida de tobillos

25% vy rodillas 21%. Estas diferencias en las regiones anatomicas mas
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frecuentemente afectadas se debe principalmente a las actividades especificas del

puesto de trabajo y por ende las demandas fisicas.

Herazo et al.,*’

lumbar de 3.7 veces mayor en hombres (O.R. 3.70, I.C. 95%:1.31- 10.7), en el

presente estudio no hubo significancia estadistica entre sexo y molestias en region

(2014) encontraron un riesgo de percibir molestias en region

lumbar, esta diferencia puede deberse a las actividades especificas del puesto de
trabajo.

Zarco y Garcia® (2013) realizaron un estudio transversal en 90 trabajadores de
servicios de intendencia de un hospital, donde se encontré que ser casado tiene
un riesgo 2.66 veces mayor de presentar lumbalgia (OR. 2.66, I.C. 95% 1.03-
6.90, p 0.02). En el presente estudio se encontré que tener pareja tiene un factor
de riesgo 3.07 veces mayor de presentar sintomas musculoesqueléticos (O.R.
3.07; 1C95%, 1.04- 9.32), el riesgo sigue siendo consistente, lo que prueba una

vez mas que estos resultados no se deben al azar.

La Biblioteca de desarrollo sostenible y salud ambiental, en su capitulo referente a
Seguridad e higiene del trabajo en los servicios médicos y de salud, refiere que en
la investigacion realizada por Evers et al.,, (1980) en varios hospitales de la
Republica Federal de Alemania, se concluye que el trabajo nocturno afectaba
considerablemente a la salud de los trabajadores sanitarios; manifestandose con
dorsalgias, dolores en las piernas, entre otros. Segun el estudio, estos trastornos
también repercutian negativamente en la capacidad de trabajo del personal de
sanidad.** Sin embargo se observd una prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores con turno matutino y vespertino,
posiblemente porque la mayor parte de la poblacion en estudio se encuentra en
esos dos turnos; sin embargo en el turno nocturno el 84% (11/13) padecen algun
sintoma; a lo que podemos inferir que existe menos personal provocando que la

carga laboral sea mayor.
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La Universidad Central de Venezuela (2011) realiz6 un estudio transversal
buscando caracteristicas epidemiolégicas asociadas a lumbalgia en 130
trabajadores de un almacén. La lumbalgia crénica estaba presente en el 67% de
los trabajadores y de ellos el 72% estaban constituidos por trabajadores con
sobrepeso o algin grado de obesidad.*® Siendo similar en ambos estudios, debido
a que ambas poblaciones estdn expuestas a similares agentes ergonémicos y el

tamano de la muestra fue similar.

Herazo et al.,*" (2014) encontraron un riesgo de 2.3 mayor de padecer lumbalgia
en empleados con un IMC mayor de 25 (O.R. 2.3, I.C. 95%: 1.03- 5.2), es decir
con sobrepeso o algun grado de obesidad. Comparado con lo encontrado por

Ordofiez et al.,*®

(2012) quienes realizaron un estudio de casos y controles en 200
expedientes de la consulta externa de ortopedia y de medicina de rehabilitacion,
de los cuales 100 de ellos eran de pacientes con diagnéstico de lumbalgia y se
compararon con 100 controles tomados de la misma poblacion. En donde
encontré un riesgo de 5.7 mas de padecer lumbalgia en la poblacion con
sobrepeso (R.M. 5.7, I.C. 95%: 2.7-12.4, p < 0.01). Sin embargo en el presente
estudio no se encontré significancia estadistica entre lumbalgia y sobrepeso o
algin grado de obesidad probablemente debido al tamafio de la muestra, no
obstante se observo que en pacientes con lumbalgia prevalence el sobrepeso o
algun grado de obesidad.

Ordofiez et al.,*®

(2012) encontro que 90% de los pacientes con lumbalgia tienen
algun grado de sobrepeso u obesidad, pudiendo hacer una asociacion directa
entre ambas patologias y sin poder aseverar que la obesidad es la causal de la
lumbalgia, a pesar de que suponemos que puede ser un factor predisponente se
debe de investigar a fondo si es una de las causas. Leboeuf-Yde et al.,*’ (2000)
publicaron una revisién de 56 articulos en los cuales se buscaba correlacionar el
dolor lumbar con el peso corporal, de lo cual se concluyé que ligar el sobrepeso
corporal como causal de dolor lumbar es una situacion dificil, a pesar de que la

mayoria de los pacientes obesos padecen dolor lumbar, en muchos de ellos no se
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puede comprobar alguna alteracion biomecanica especifica que cause el dolor
ademas del sobrepeso y solo se tiene la evidencia de que algunos pacientes
mejoran la sintomatologia al disminuir su peso corporal. Ordofiez et al.,*® (2012)
citan a Hanigan et al., (1987) quienes concluyeron que existe una asociacion entre
la obesidad y la osteoartritis en todas las articulaciones que soportan carga, entre
ellas la columna predominantemente dorsal y lumbar. Esto puede compararse con
lo obtenido en nuestro estudio donde el 67.08% padece sobrepeso o algun grado
de obesidad y las regiones anatdbmicas mas afectadas por sintomas
musculoesqueléticos fueron columna lumbar, tobillos y rodillas siendo estas las

articulaciones las que soportan méas carga y por ende las mas afectadas.

Rahman et al.,*®

(2010) publicaron una revisién de 120 articulos en los cuales se
buscaba correlacionar el tabaquismo con el dolor en espalda baja, de lo cual se
concluy6 que los fumadores activos tenian un riesgo 1.30 veces mayor de tener
dolor en espalda baja en el ultimo afo (O.R. 1.30, I1.C.95%: 1.16- 1.45).
Concluyendo que los ex fumadores tenian una mayor prevalencia de dolor en
espalda baja en comparacién con los no fumadores. Por su parte Vieira et al.,*
(2008) realizaron en un estudio retrospectivo para evaluar la asociacion entre
tabaquismo y sobrepeso con los trastornos lumbares en 111 trabajadores (64
soldadores y 47 enfermeras) de una empresa siderdrgica y un hospital. La
prevalencia de dolor lumbar fue de 27%, con un riesgo de 2 veces mas para los
trabajadores que fuman y de 1.38 veces mas para los trabajadores con
sobrepeso. En ese sentido, diversos estudios han demostrado una relacién
estadisticamente significativa, aunque a veces débil, entre el habito de fumar y el
dolor crénico, mayoritariamente a nivel lumbar.>®*> En el presente estudio se
encontré una prevalencia de sintomas en columna baja (lumbar) y fumadores
activos y ex fumadores, en comparacién con los no fumadores; sin embargo no se
logro la asociacion estadisticamente significativa, debido probablemente al tamafio

de la muestra.
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La existencia de TME parece aumentar a medida que aumentan los afios de
trabajo. Herazo et al.,*” (2014) en su estudio encontraron un promedio de edad de
34.9 anos y un riesgo de 2.24 veces mayor de padecer lumbalgia en los
empleados que tienen mas de 6 afios de antigiedad laboral (O.R. 2.24, I.C. 95%:
1,07- 4.07). La Universidad Politécnica de Valencia cita a Bernard (1997) quien
refiere que existe una importante correlacion entre la edad de los trabajadores y
los afios de trabajo, por lo que resulta complicado determinar si el factor de riesgo
es Unicamente la edad o bien la antigiiedad laboral o ambos.** Nuestra poblacién
oscilo entre 21 y 30 afios con una antigiiedad laboral entre 1 y 5 afios, lo cual nos
indica que la mayoria de nuestra poblacion afectada es de reciente ingreso; sin
embargo el total de los trabajadores de 41 afios 0 mas presenta sintomas
musculoesqueléticos, esto puede deberse a varios factores como falta de
experiencia, de capacitacion, técnicas incorrectas, actividades extra-laborales; o

bien puede ser el resultado de afos de trabajo

Montoya et al.,”® (2010) en México, refieren en su estudio que las licencias
meédicas por problemas osteomusculares en los auxiliares de limpieza fue de
5.02%, a pesar de que este ultimo estudio se realiz6é a trabajadores de diferentes

categorias profesionales en la categoria de auxiliares de limpieza fue similar.
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XI. CONCLUSIONES

La prevalencia de SME fue del 78%, los trabajadores mas afectados fueron
hombres entre 21 y 40 aflos de edad, con pareja y licenciatura. Las regiones
anatomicas mas frecuentemente afectadas por SME fueron columna baja

(lumbar), tobillos y rodillas.

Los factores individuales asociados a SME fueron: edad de 31 afios 0 mas y tener
pareja, sin embargo son factores no modificables. El 13% de los trabajadores con
SME se incapacitaron durante el ultimo afio siendo los sintomas en region de
columna baja (lumbar) las que ameritaron el mayor niamero de incapacidades.
Concluyendo que los trabajadores con SME a pesar de que tienden a la

cronicidad, la gran mayoria no ameritan incapacidad para el trabajo.
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XII. LIMITANTES DEL ESTUDIO

La mayor limitacion del presente estudio fue el tamafio de la muestra, si hubiera
sido mayor, las posibilidades de encontrar asociacion entre sintomas
musculoesqueléticos e IMC, actividad fisica, tabaquismo, antigledad laboral y

turno seria mayor.

En el presente estudio se dispuso de datos contestados por los propios
trabajadores, aunque se hizo de su conocimiento un retraso de 10 a 15 minutos
en sus actividades laborales, se interfirid en ellas, por lo que algunos contestaban
la encuesta de manera rapida por lo tanto no se cuenta con informacion totalmente

veridica.

No se consider6 dentro del estudio personal que se encontrara en ese momento
incapacitado para laborar por lo que se evaluaron Unicamente a las que se
encontraron en condiciones de salud que permitieran desempefiar sus actividades

laborales.

Dentro del estudio no se incluyeron variables en las que pudiéramos detectar las
posibles causas laborales de los sintomas musculoesqueléticos como: falta de
capacitaciéon, factores ergonémicos (posturas forzadas, movimientos repetitivos,
bipedestacion prolongada, manejo de cargas), etc., factores psicosociales
(sobrecarga de trabajo, rapidez en la ejecucion de tareas, supervision directa y

constante, etc.) y causas extralaborales como mala higiene de columna.
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Xlll. RECOMENDACIONES

A través de este estudio podemos plantear la necesidad de tomar medidas
preventivas a corto, mediano y largo plazo, para evitar la aparicion y tendencia a la
cronicidad de los TME en los trabajadores sanos y en los futuros trabajadores. Se
propone la creacidn de un proyecto integral e interdisciplinario enfocado a
programas de prevencion los cuales deben fomentar comportamientos saludables
en el trabajador como son: el abandono del habito de fumar, una alimentacion

saludable y la practica regular de actividad fisica.

Fortalecer las sesiones de capacitacion por parte del servicio de SPPSTIMSS al
personal de servicios de intendencia del Hospital General Regional No. 1 “Vicente
Guerrero”, enfocado a la difusién, promocion y prevencion de enfermedades de
trabajo de mayor riesgo; y por parte de Salud en el Trabajo en relacién a la

deteccion de probables enfermedades de trabajo.

Reforzar la vigilancia a la salud por medio de exdmenes médicos periddicos para
detectar en la poblacion en riesgo los factores individuales y fomentar un estilo de

vida saludable, asi como dar seguimiento a través de un equipo multidisciplinario.

Establecer nuevas lineas de investigacion sobre los habitos de higiene de columna
y su aplicaciébn en el trabajo; de modo que se pueden establecer medidas
preventivas que vayan desde los hogares hasta las areas de trabajo,
disminuyendo el ausentismo laboral y costos de atencién médica por cronicidad de
los padecimientos. A su vez investigar sobre la influencia de los factores
psicosociales como factor de riesgo para la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos.
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XV. ANEXOS

ANEXO 1
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ey oo (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Kiombre dial ssfisdio: PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y  FACTORES
INDIVIDUALES ASOCIADOS EN AUXILIARES DEL SERVICIO DE INTENDENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1 “VICENTE GUERRERO”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugary fecha: Acapuico, Guerrero; Agosto 2014.
Numero de registro: R-2013-1102-25
Justificacion y objetivo del estudio: Estimar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos e identificar los factores

individuales asociados en trabajadores de servicios de intendencia del Hospital General
Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS, Delegacién Guerrero.

Procedimientos: Contestar el Cuestionario de Factores Individuales y del Cuestionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares.

Posibles riesgos y molestias: Retraso en actividades entre 10 a 15 minutos.

Posibles beneficios que recibira al participar Identificar posibles factores de riesgo individuales que puedan ocasionar sintomas
en el estudio: musculoesqueléticos.

informacién sobre resultados y alternativas Toda la informacién que se recabe se manejara de manera confidencial.

de tratamiento:

Participacion o retiro: Conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion que se recabe se manejara de manera confidencial

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Se le informara de los resultados obtenidos en la investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones refacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Sandra Fabiola Zarco Martinez, correo electrénico sandra zarco@imss.gob.mx

Colaboradores: Moreno Rodriguez Miryam Yeradith , correo electrénico: yeradith 08@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision. etica@imss.gob. mx

Sandra Fabiola Zarco Martinez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

FOLIO:

SENALE LA RESPUESTA QUE MEJOR CORRESPONDA A SU SITUACION

1. Edad (afios cumplidos)
15-20 21-30 31-40 41-50

2. Sexo
Mujer Hombre

3. Estado Civil
Sin pareja Con pareja
{unidn libre o
casado (a))
4. Escolaridad

Secundaria Nivel medio Licenciatura
Superior
5. Turno
Matutino Vespertino Nocturno

6. Antigiiedad Laboral {afios cumplidos)
1-5 6-10 11-15 16-20

7. ¢Tiene otro empleo?
Si No
8. IMC

Peso kg Talla m

9. ¢Hafumado tabaco alguna vez en su vida?
Si No (Pase a la pregunta 11)

10. En los tltimos 12 meses, ¢ Ha fumado tabaco?
Si No

11. ¢{Realiza alguna actividad fisica?
Si No (Pase a la pregunta 15)

12. {Qué tipo de actividad fisica realiza?

51 6 mas

20 6 més

Aerdbico (correr, nadar, Anaerdbico (pesas, carreras de
zumba, etc.) velocidad, abdominales)

13. ¢Cudntas veces a la semana realiza actividad fisica?
162 3 Maés de 3

14. ;Cudnto tiempo dura cada sesion de actividad fisica?
Menos de 50 minutos 50 minutos o més Total alasemana

15. ¢Padece alguna enfermedad?
Si (Pase a la pregunta 16) No

16. éCuadl (es)?

min




ANEXO 3

CUESTIONARIO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

RESPONDA EN TODOS LOS CASOS

RESPONDA SOLAMENTE S| HA TENIDO
PROBLEMAS

Usted ha tenido en los dltimos 12 meses
problemas (dolor, curvaturas, etc...) a nivel

Durante los ultimos doce
meses ha estado

¢Ha tenido problemas
en

de: incapacitado-a para su | los Ultimos siete dias?
trabajo (en casa o fuera)
por causa del problema
Nuca Si D NO D Si D NOD S| D NOD
Hombros: SI O NOO
Hombro derecho:
Hombro izquierdo: Si O NoOd s1 O No[d sI O NnoO
Ambos hombros: st O nNoDO
Codos:
Codo derecho: St gNoQO
Codo izquierdo: Sl OONOO
Ambos codos: st O no O si O NoU st U NoOJ
Pufios/manos: Sl O NOO
La derecha:
s izzruierga: sl O N0 O si NoOd si U no
Ambos: si O no O
Columna alta (dorso): SI NO si Nnold si O noO
Columna baja (lumbares): SI NO s d No (O si O noO
Caderas:
Derecha: SI O Nog s O NoO si O NnoO
lzquierda: SI [0 NO[OJ
Rodilla:
Derecha: SI 'O No[ s O NoO | st O NoO
lzquierda: Sl [J NO[J
Tobillos/pies:
Derecho: Si a NOD
lzquierdo: S O No[O s O NoO | si1 O NoO

NUCA
HOMBROS

COLUMNAALTA

CODOSs
OLUMNABAJA

PUNOS/MANOS

CADERA

RODILLAS

TOBILLOS/PIES

50



