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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un
problema de salud ocupacional que afecta tanto a
trabajadores como a empleadores, ocasionando
molestias, dolor, reduccién de la productividad y hasta
discapacidad. El proceso de como se producen los
trastornos musculoesqueléticos, sus causas y alcance
ampliamente investigado y
discutido. El objetivo del trabajo es realizar una revision

representa un tema
de la literatura respecto a los modelos tedricos
propuestos en torno a la causalidad de estos trastornos.
Para ello se llevo a cabo una investigacion documental,
la cual permitié describir cada uno de estos modelos e
indagar sobre sus similitudes y diferencias. Los modelos
fueron clasificados de acuerdo a su orientacion
predominante, en primer lugar aquellos con un enfoque
biomecanico, en segundo lugar los que se enfocan en
factores psicosociales y el estrés, en tercer lugar los que
consideran un enfoque multifactorial, y finalmente
aquellos basados en una perspectiva sistémica. Si bien, el
desarrollo de estos modelos ha permitido avanzar en la
etiologica de
musculoesqueléticos, atin quedan aspectos importantes

explicacion los trastornos

INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son
enfermedades caracterizadas por una condicién
anormal de huesos, musculos, tendones, nervios,
articulaciones o ligamentos que trae como
consecuencia una alteracion de la funcién motora o
sensitiva. Estas patologias surgen cuando se sobre
exige una determinada estructura y se excede el
periodo de recuperacion viscoeldstico necesario de los
tejidos demandados (Lopez y Cuevas, 2008); lo que

por explicar, en especial lo relacionado a la interacciéon y
cuantificacién de los factores de riesgo.

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are an occupational health
problem that affects both workers and employers,
causing discomfort, pain, decreased productivity and
disability. The causation and extent of the
musculoskeletal disorders is a very researched and
discussed issue. The purpose of the study is to provide a
review of the theoretical models proposed about the
disorders research was
conducted to describe these models and their similarities
and differences. The models were classified according to
their predominant perspective. First, all those with a
biomechanics approach; secondly, those who focus on
psychosocial factors and stress; thirdly, those to consider
a multifactorial approach; and finally those based on a
systemic perspective. Though the development of these
models has enabled progress in the etiological
explanation of musculoskeletal disorders, important
aspects were not specified, especially those related to the
interaction and quantification

causation. A documental

of risk factors.

generalmente es causado por un esfuerzo mecanico
excesivo de estas estructuras bioldgicas, en otras
palabras, cuando se experimenta fuerzas directas o de
torsion muy intensas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004). Como consecuencia, los TME pueden
generar una gran cantidad de dolor y sufrimiento en
los trabajadores afectados, disminuir la productividad
y calidad de su trabajo, y en algunos casos hasta
ocasionar discapacidad (Almagro et al, 2009;
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Chandna, Deswal y Pal, 2010). Dependiendo del
evento que lo causa, pueden distinguirse dos
categorias de TME: los causados por traumas agudos,
como resbalones o caidas, y los causados por
exposicion repetida a un tipo de actividad fisica,
llamados también desérdenes traumaticos
acumulativos (Attwood, Deeb y Danz, 2004). El
término acumulativo es indicativo de que esas
lesiones se desarrollan gradualmente sobre periodos
de semanas, meses o inclusive anos como resultado
de estrés repetido sobre una parte del cuerpo
particular (Putz, 1988). Por otro lado, cuando los TME
son causados, agravados o acelerados por las
condiciones laborales o por la realizacién de la tarea,
suele hacerse la acotaciéon de que se trata de “TME
relacionados al trabajo”, para diferenciarlos de
aquellos con una vinculacién distinta (Chandna et al,
2010).

En la literatura es posible encontrar diversos términos
para referirse a los TME, entre ellos se encuentran:
desorden traumatico acumulativo, lesion por esfuerzo
repetitivo, sindrome por sobreuso, y problemas
musculoesqueléticos. La Organizacién Internacional
del Trabajo, en la clasificacion de enfermedades
profesionales, las denomina enfermedades del
sistema osteomuscular (OIT, 2010); mientras que el

MODELOS TEORICOS DE LOS TME

Enfoque en factores biomecanicos

Durante la década de los noventa surgieron algunas
teorias que intentaron explicar el mecanismo de
generacion de los TME, con un enfoque hacia los
factores fisicos o biomecanicos; asi aparecieron
modelos como los de Armstrong et al (1993),
Westgaard y Winkel (1996), y Van der Beek y Frigs-
Dresen (1998), que se detallan a continuacion.

Modelo de dosis-respuesta de Armstrong et al.

El modelo de Armstrong et al (1993) sobre la
patogénesis de los desérdenes musculoesqueléticos
relacionados al trabajo resalta su naturaleza
multifactorial y plantea la compleja naturaleza de las
interacciones entre las variables: exposicion, dosis,
capacidad y respuesta, a manera de cascada, tal que la
respuesta a un nivel puede actuar como una dosis en
el siguiente nivel; ademas, la respuesta a una o mas
dosis puede disminuir (deterioro) o aumentar
(adaptacién) la capacidad de respuesta a dosis

Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y
Seguridad Social en Venezuela (2008) emplea el
término de trastornos musculoesqueléticos. A los
fines del presente manuscrito no se realizara ninguna
diferenciaciéon entre estos términos,
principal interés viene dado por los TME relacionados
al trabajo, ocasionados de forma acumulativa.

Un conjunto de modelos sido
desarrollados por distintos investigadores con el

aunque el

tedricos han
proposito de dar una explicacién al fendmeno de
aparicion de TME relacionados al trabajo, se han
descrito e incorporado variables y dimensiones del
fendmeno, se han planteado diversos mecanismos de
generacion, se han analizado distintos factores de
riesgo y sus interrelaciones, e inclusive se han
definido y agregado conceptos que tratan de explicar
el por qué este tipo de enfermedad ocupacional
continua afectando a gran cantidad de
trabajadores en el mundo. Todo este discernimiento e

una

innovaciéon ha permitido una evolucion de los
constructos que giran en torno a los TME, ofreciendo
un mejor basamento para

ergonomicas. En el actual trabajo se presentan un

las intervenciones

cimulo de estas teorias, clasificadas de acuerdo al
enfoque general o énfasis que guia al modelo.

sucesivas (Ver Figura 1). De esta forma, el objetivo
altimo del modelo es especificar los limites aceptables
de disefio del trabajo para un individuo determinado.
La exposicion se refiere a los factores externos, tales
como los requerimientos del trabajo, que producen la
dosis interna, tal como la carga sobre los tejidos y las
demandas metabdlicas; por ejemplo, la geometria del
lugar de trabajo y la forma de las herramientas son
determinantes importantes de la postura. La dosis,
por lo tanto, se refiere a aquellos factores que de
alguna manera alteran el estado interno del
individuo, bien mecanico, fisioldgico o
psicoldgico. Por su parte, la respuesta incluye los
cambios que ocurren en el estado de las variables del
individuo, los cuales pueden convertirse en una
nueva dosis, que luego produce otra respuesta; por
ejemplo, un esfuerzo de la mano puede causar
cambios en la forma del tejido, el cual a su vez puede
ocasionar molestias. Finalmente, la capacidad (fisica o

sea
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psicoldgica) se refiere a la habilidad del individuo
para resistir la desestabilizacion debido a diferentes
dosis.

Armstrong et al (1993) explican que los estudios
poblaciones de
usualmente se enfocan en las asociaciones entre la

epidemioldgicos entre trabajo
parte alta y baja de la cascada. Por un lado, la carga
fisica de trabajo, las demandas psicoldgicas y los

factores de riesgo ambientales, y por otro, las

manifestaciones de los sintomas, las enfermedades y
las discapacidades, pero no se identifican las
respuestas intermedias que permitiran evaluar los
factores de exposiciéon con un minimo de riesgo para
el sujeto. No obstante, los autores también sefialan
que en el modelo atn necesitan describirse las
relaciones cuantitativas entre las
psicosociales, los factores psicoldgicos y las respuestas

del tejido.

exposiciones

Exposicidn
(Requerimientosdeltrabajo)
FACTORES
EXTERNOS
Capacidad =
Dosis J—' Respuesta 1

—» Respuesta2

— Respuestan

FACTORES
INTERNOS

Figura 1. Modelo de Armstrong et al (1993)

Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y
Winkel.

El modelo presentado por Westgaard y Winkel (1996)
muestra la relacién entre exposicion mecanica y los
efectos sobre la salud; considerando exposicién
mecanica como los factores relativos a la fuerzas
biomecanicas generadas en el cuerpo. En este sentido,
los autores distinguen dos niveles de exposicion:
externa e interna; la exposicion externa referida a los
factores que pueden producir fuerzas biomecanicas
cuantificadas independientemente del trabajador,
cuyas variables se utilizan generalmente en las
directrices de disefio; mientras que la exposicion
interna representada  por
biomecanicas resultantes de la demanda laboral,
estimadas por mediciones sobre el trabajador, cuyas
variables son tutiles en las directrices sobre los
métodos de trabajo, para evaluar la carga fisica en
cada individuo.

Segun el modelo (Ver Figura 2), la exposicion interna
genera respuestas fisioldgicas y psicoldgicas que
abarcan una amplia variedad de efectos a nivel de
sistema, drganos, células y moléculas, las cuales
pueden desarrollar fatiga, malestar o dolor en el corto
plazo, o efectos sobre la salud en el largo plazo. A su
vez, esta interrelacion de eventos es influenciado por

esta las fuerzas

efectos modificadores relacionados con el medio
ambiente y factores individuales del trabajador, tales
como: edad, género, personalidad o aptitud fisica.

A pesar de que Westgaard y Winkel incluye los
factores individuales, el énfasis del modelo radica en
la relacion entre la carga de trabajo fisica, especificada
como demandas del trabajo independiente del sujeto
y los efectos sobre la salud musculoesquelética,
considerando en el intermedio de esta relacion, las
fuerzas biomecénicas generadas para satisfacer estas
demandas y las respuestas fisioldgicas y psicoldgicas
a corto plazo.

Los autores explican que no todos los parametros
fisiolégicos se comportan igual luego de una
contracciéon fatigante, en cuanto al tiempo de
recuperacion; los electrolitos y la frecuencia de ATP
(adenosin trifosfato) y EMG (amplitud de la sefial
mioeléctrica) se recuperan en segundos, mientras que
otras variables como el glucégeno muscular, la fatiga
de baja frecuencia y la fuerza en la estimulacion
eléctrica pueden no recuperarse hasta el dia siguiente.
Sefialan ademads que aun cuando existen directrices
cientificamente fundamentadas con relacién a estas
variables, se desconoce si son relevantes en términos
de prevenciéon de TME.
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Exposicién externa
- Altura de trabajo
- Pesode objetos

- Duracién de tarea

v
Exposicion interna
- Carga EMG
- Presién intramuscular
- Abd/flex del brazo

A 4

Fisiolégicas

- Fatiga de baja frecuencia

Efectos modificadores
Edad
- Género
- Personalidad
- Aptitud fisica
- Temperatura

- Resistenciamuscular
- Fuerza muscular

- Frecuencia cardiaca
- Presién arterial

- Flujo sanguineo

- Calcio

Respuestas a corto plazo (agudas)

Psicolégicas
- Fatiga

- Disconformidad
- Confort

- Dolor

Fatiga EMG

Ambiental

Individual

- Enzimas

- Lactato

- etc

- Glucdgeno

- Radicales libres

h 4

Salud musculoesquelética

- Mejorada
- Deteriorada

Figura 2. Modelo de Westgaard y Winkel (1996)

Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y
Frigs-Dresen.

El modelo general planteado se basa en los trabajos
previos de Van Dijk et al (citado en Van der Beek y
Frigs-Dresen, 1998) y Westgaard y Winkel (1996), por
lo que pudiera decirse que el modelo es una
adaptacién de aquellos. El modelo describe como las
condiciones de trabajo generan respuestas y efectos
sobre la salud. Al respecto, la situacién laboral se
caracteriza por las demandas de trabajo y la libertad
de decision; la libertad de decision se refiere al grado
de autonomia y oportunidades que tiene el trabajador
para mejorar (o empeorar) las condiciones laborales
mediante la alteracion de las demandas de trabajo.
Esta posibilidad conduce a un método de trabajo real,
condicionado por las caracteristicas antropométricas
de la persona, que lo obliga a adoptar posturas,
realizar movimientos y ejercer fuerzas. La situacion
de trabajo, el método empleado y la triada de
posturas, movimientos y fuerzas, constituyen la
exposicion externa (Ver Figura 3).

Por su parte, la exposicidn interna planteada se refiere
a los momentos y fuerzas correspondientes dentro del
cuerpo humano. Las estructuras pasivas del aparato
locomotor estdn expuestas a fuerzas internas a lo
largo, y momentos alrededor de cada uno de los tres
ejes principales, mientras que en las estructuras
activas, son generados patrones de reclutamiento de
musculos para contrarrestar momentos netos sobre
segmentos de movimiento causados por la gravedad,

otras fuerzas externas y fuerzas inerciales. La
exposicion  interna,  condicionada  por  las
caracteristicas fisicas, cognitivas y emocionales
(capacidad de trabajo) deriva en efectos a corto plazo
sobre el sistema (respuestas agudas) a nivel de tejido,
celular y molecular. En otras palabras, la actividad
muscular provoca mayor circulacion, fatiga muscular
local y diversas respuestas fisioldgicas. Estos efectos a
corto plazo representan la carga de trabajo durante la
jornada laboral e inclusive algunas horas posteriores;
los cuales, si no se tiene la recuperacion suficiente,
pueden convertirse en efectos mas permanentes.

Si, plantean el
multifactorial de los TME, su trabajo se enfoca sélo a
la evaluacion de la exposicidn fisica del trabajo,
dejdndose de lado los factores psicosociales e
individuales.

La contribucion de los factores psicosociales

Las investigaciones sobre las causas de los TME se
han centrado fundamentalmente en los factores
biomecadnicos (fuerza excesiva, alta repeticion,
posturas incomodas, y uso frecuente de herramientas
de vibracién); sin embargo, hay una creciente
evidencia de que los aspectos psicosociales de la
organizacion (alta carga de trabajo, presion de tiempo
y monotonia, baja claridad, autonomia, apoyo social e
incertidumbre sobre el futuro del trabajo) también
contribuyen a desarrollar TME relacionados al
trabajo.

bien estos autores caracter
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En este sentido, a continuacién se presentan los
modelos Schleifer et al (2002) y Golubovich et al
(2014), los cuales se han planteado, no tanto para
explicar la generaciéon de los TME propiamente dicha,

sino mas bien para explicar la contribucién de los
factores psicosociales sobre la aparicion de la
enfermedad.

Exposiciénexterna

Situacion de trabajo

Método de trabajo real

A

Postura
Movimientos
Fuerzas ejercidas

-«

Exposiciéninterna

< Capacidad

de trabajo

Respuestas a corto plazo

<+

Efectos alargo plazo

Figura 3. Modelo de Van der Beek y Frigs-Dresen (1998)

Teoria de hiperventilacion del estrés en el trabajo y
los TME de Schleifer et al.

La teoria de la hiperventilacién surge por el intento
de los autores de explicar cdmo los factores
psicosociales en el trabajo aumentan el riesgo de
desarrollar TME. Parten de la premisa de que las
condiciones estresantes cotidianas que generan
excitacion emocional, generan cambios en los
patrones de respiracion; el modo de respiracion
cambia de respiracion diafragmatica o abdominal a
respiracion toracica, y produce hiperventilacion. Por
lo tanto, la hiperventilacion se refiere a la respiracion
que excede los requerimientos metabdlicos de
oxigeno, independientemente de si la tasa de
respiracion es rapida o lenta. No debe confundirse
hiperventilacion =~ con  hiperpnea  (respiracion
voluminosa) o con taquipnea (respiracion rapida o

jadeo), que se producen en respuesta a la creciente
demanda metabolica.

Al producirse hiperventilacion, la caida resultante de
acido carbénico en la sangre produce alcalosis
respiratoria; lo que a su vez desencadena en una serie
de reacciones fisioldgicas sistémicas que tienen
implicaciones adversas para la salud del tejido
muscular, como se presenta en la Figura 4. Otro efecto
inmediato es la vasoconstriccion de las extremidades,
lo que reduce el flujo sanguineo y aumenta las
posibilidades de dafio tisular debido a wuna
disminucién en la oxigenacion del tejido muscular y
una acumulacion de metabolitos como consecuencia
del trabajo constante y repetitivo; paraddjicamente,
esta reduccion de oxigeno en el tejido muscular y el
flujo sanguineo se presenta cuando mas se necesita, lo
que contribuye al desarrollo de TME (Schleifer et al,
2002).
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Figura 4. Teoria de hiperventilacion de Schleifer et al (2002)

Modelo de la relacion estrés — TME de Golubovich
etal.

El planteamiento realizado por Golubovich et al
(2014), forma parte de aquellos que buscan explicar la
contribuciéon de ciertos factores al desarrollo de los
TME; ellos proveen un modelo en el que se explican
los que
psicosociales con el surgimiento de TME relacionados
con el trabajo.

mecanismos vinculan a  estresores

Resistencia
psicolégica

Se propone que cuando los trabajadores perciben un
de pobre, tales
percepciones pueden funcionar como un estresor

clima seguridad  psicologico
psicosocial y provocan frustracién; a su vez, la
frustracion puede estar asociada con un incremento
de TME. Ademds, analizaron la resistencia
psicoldgica, una variable individual que caracteriza
como los empleados manejan situaciones estresantes
(Ver Figura 5).

Desodrdenes

Clima de seguridad
psicoldgica

Frustracion

musculoesqueléticos

relacionados al trabajo
+ Cuello/hombros/
espalda superior

+ Espalda inferior
A

Variables control

+ Demandafisicade
trabajo

« Demogréficas

Figura 5. Modelo esquematico de las relaciones de estrés-tension-quejas musculoesqueléticas de
Golubovich et al (2014)
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Etiologia multifactorial

A pesar de que en los modelos anteriores se acepta
que los TME tienen su origen en una diversidad de
variables, el énfasis dado por los autores se dirige
bien a la vinculacién entre la exposicidon externa e
interna (factores biomecanicos), o bien hacia los
factores psicosociales, obvidandose las relaciones que
puedan existir entre unos y otros. Sin embargo, a
partir de las propuestas planteadas por Bongers et
al (1993), Sauter y Swanson (1996), Feuerstein (1996),
Kumar (2001), Faucett (2005) y las generadas por el
Consejo Nacional para la Investigacion (National
Research Council, NRC) en conjunto con el Instituto
de Medicina (Institute of Medicine, IOM), se amplia el
espectro de los elementos causantes de los TME,
dando paso a una explicaciéon multifactorial. Estos

ultimos organismos (el NRC y el IOM) forman parte
de la Academia Nacional de Ciencias, la cual es una
sociedad sin fines de lucro, con sede en Estados
Unidos, que retne un conjunto de distinguidos
académicos dedicados a la investigacion y promocién
cientifica y de ingenieria.

Modelo de Bongers et al.

En los trabajos presentados por Bongers y sus
colaboradores (Bongers et al, 1993; Bongers et al,
2002) se indica cémo los diferentes factores de riesgos
psicosociales, y pueden
interactuar con relacion al desarrollo de TME o la

individuales fisicos,
transicion a mas trastornos cronicos; sugiriéndose
algunas vias potenciales, como se observa en la Figura
6.

Carga Sintomasy Sintomas
fisica signosde musculo-
4 4 hombro, brazo esqueléticos
o mufieca crénicos
A A r
Carga Respuesta Respuesta
psicosocial al estrés fisiologica
A 4

Factores individuales, tales como: adaptacién, personalidad, percepcién, capacidad funcional

Figura 6. Modelo de Bongers et al (2002)

Al respecto se plantea que las caracteristicas
psicosociales del lugar de trabajo, tales como las
demandas o la presion de tiempos, pueden tener un
impacto directo sobre la velocidad y aceleracion de
movimientos, fuerza aplicada y posturas. Asi mismo,
las caracteristicas psicoldgicas del lugar de trabajo
pueden desencadenar algunas respuestas de estrés
que pueden causar cambios fisiologicos y llevar a
problemas musculoesqueléticos. Estas respuestas de
estrés pueden llevar ademds a una apreciacion
diferente del lugar de trabajo y de los sintomas
musculoesqueléticos, influyendo en la transicion de
un dolor musculoesquelético agudo a uno subagudo
y croénico.

Se agrega ademds que la influencia directa de los
factores organizacionales del trabajo sobre el
movimiento, fuerza y postura puede tener un efecto
diferente sobre sitios anatomicos diferentes; ademas,
los mecanismos subyacentes y la interaccion con

factores fisicos pueden ser distintos igualmente
dependiendo del sitio anatémico.

Modelo ecolégico de TME de Sauter y Swanson

Un planteamiento tedrico que sugiere multiples
vinculos causales entre factores psicosociales del
trabajo y TME, caracteriza al modelo presentado por
Sauter y Swanson (1996), quienes basaron sus
investigaciones en tareas de oficina que involucran
pantallas de visualizacion. El modelo contribuye a
explicar la etiologia de sintomas y trastornos en
extremidades superiores relacionados al trabajo.

El modelo tiene tres componentes principales:
biomecéanico, psicosocial/estrés y El
componente biomecdanico se refiere a las exigencias
fisicas que conducen a tensién biomecdnica, y se
presenta como el principal mecanismo por el cual
ocurren los TME. El componente psicosocial-
organizacion del trabajo-estrés implica la interaccién
de los factores de organizacion del trabajo con

cognitivo.
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factores individuales y es la principal fuente de
tension psicoldgica; la cual puede posteriormente
impactar la tension biomecanica. Finalmente, respecto
al componente cognitivo, segun la teoria de la

incémodos cuando no pueden explicar sensaciones
corporales, en cuyo caso, los factores contextuales
juegan un papel importante en la deteccidn,
etiquetado y atribuciéon de la fuente de esas

atribucion y proposiciones relacionadas en psicologia | sensaciones (Ver Figura 7).
social, los individuos se tornan psicolégicamente
2
_____ Dafio
| tisular
| v
Exigencias Tension Detecciénde Etiquetado/ Resultados -
fisicas 1 biomecanica sensacion Atribucién musculoesqueléticos
Fisicos N Informes de sintomas
Uso de servicios sanitarios
Tecnologia de Factores Psicolgicos Discapacidad
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Figura 7. Modelo ecologico de TME de Sauter y Swanson (1996)

La organizacién del trabajo también puede afectar las
exigencias fisicas que un trabajador experimenta, al
influir directamente en los métodos utilizados, y por
ende aumentar el riesgo ergondmico; de esta forma, la
organizaciéon del trabajo desempefia un papel
indirecto en el mecanismo causante de TME. En otras
palabras, la organizacién del trabajo, la tensién
psicoldgica y los factores individuales juegan un
papel moderador dentro del modelo. Otra innovacién
del modelo es la propuesta de que el dafio en los
tejidos no es una condicién necesaria para el
desarrollo de los sintomas (Huang et al, 2002; Karsh,
2006).

Modelo del estilo de trabajo de Feuerstein

El modelo multidimensional presentado por
Feuerstein (1996) incluye el concepto de “estilo del
trabajo”, con el cual busca explicar por qué
trabajadores expuestos a idénticas tareas, varian en el
desarrollo 'y exacerbacion de sintomas en
extremidades superiores. El concepto de “estilo de
trabajo” ha sido definido por el autor como un patrén
individual de cogniciones, conductas y reactividad
fisioldgica que tienen lugar mientras se realizan las
tareas de trabajo, tal como se detalla en la Figura 8.

Un estilo de trabajo adverso, asociado con una alta
ocurrencia de sintomas musculoesqueléticos, puede
ser evocado por una alta demanda del trabajo
(percibida o comunicada directamente por el
supervisor), autogenerada por una alta necesidad de
logro y aceptacion, aumento del miedo de perder el
trabajo o evitar una consecuencia negativa de un
entrenamiento inadecuado, falta de conciencia de que
un estilo caracteristico puede ser potencialmente de
alto riesgo, y/o autogenerado por presion del tiempo.
En otras palabras, un estilo de trabajo involucra
reacciones cognitivas y conductuales, que puede
desencadenar en cambios fisioldgicos, que si se
evocan repetidamente, pueden contribuir al
desarrollo, exacerbacion y/o mantenimiento de TME.

El modelo ademas incorpora estresores psicosociales,
demandas del trabajo y estresores ergonémicos, los
cuales pueden desencadenar en un estilo de trabajo
de alto riesgo, que a su vez, pueden conducir a una
cadena de riesgos musculoesqueléticos: sintomas,
trastornos y discapacidad. Este modelo genera
opciones para intervenciones dirigidas tanto a nivel
individual como organizacional (Huang et al, 2002).
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Figura 8. Modelo del estilo de trabajo de Feuerstein (1996)

Teoria de interaccion multivariada de Kumar.

Dentro de los modelos tedricos que explican la
generacion de los TME se encuentra la teoria de
interaccién multivariada propuesta por Kumar (2001),
la cual plantea que el problema del sistema
musculoesquelético de la persona es de origen
multifactorial, y que el mismo se ve afectado por
factores  genéticos, morfoldgicos, psicosociales
(caracteristicos de y biomecanicos
(relacionados con la demanda del trabajo), aunque se

la  persona)

presupone que las lesiones musculoesqueléticas
ocupacionales son biomecénicas por naturaleza.

De esta forma, en la medida que el esfuerzo sobre el
sistema musculoesquelético supere sus capacidades
funcionales y estructurales, existe la probabilidad de
que se genere fatiga (alteracion funcional) o una
lesion (alternacién estructural). Agrega el autor que
dentro de cada una de esas categorias existen muchas
variables que potencian y pueden precipitar una
lesion musculoesquelética, por lo que su permutacién
y combinacion es extensa; de esta forma, hay muchas
maneras en que puede desencadenarse la lesion. Sin

embargo, la interacciéon entre las ponderaciones
relativas de las variables y la medida en que ellas se
han acentuado en un individuo dado, determina el
resultado final (Ver Figura 9). Ademas de la teoria de
interaccion multivariada, este autor planted la teoria
diferencial de la fatiga, la teoria de la carga
acumulada y la teoria del sobre ejercicio. La teoria
diferencial de la fatiga considera
ocupacionales desbalanceadas y asimétricas, creando
fatiga diferencial y de este modo un desequilibrio
cinético y cinematico. La teoria de la carga acumulada
parte del hecho de que los tejidos bioldgicos, como los
demas materiales fisicos, tienen una vida finita y
estan sujetos a desgaste, producto de la carga y la
repeticion, mas alla de lo cual precipita la lesion; si
bien los tejidos bioldgicos son visco eldsticos, su carga
prolongada  puede deformaciones
permanentes. Finalmente, la teoria del sobreesfuerzo
plantea que el esfuerzo excesivo, por encima del
limite de tolerancia del sistema o componentes del
sistema, precipita la lesion musculoesquelética
ocupacional; cada actividad fisica requiere generaciéon

actividades

provocar
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o aplicacion de fuerza de una posiciéon (postura) a
otra (movimiento) durante un cierto periodo de
tiempo (duracién), por lo que sobreesfuerzo por
definicion sera funcién de la fuerza, duracion, postura
y movimiento. El autor agrega que si bien estas

teorias buscan explicar el mecanismo de precipitacién
de lesiones, todas ellas operan simultdneamente e
interactian para modular las lesiones en diversos
grados en diferentes casos.
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Figura 9. Teoria de interacciéon multivariada de Kumar (2001)

Modelo del Consejo Nacional para la Investigacion
y el Instituto de Medicina.

El modelo conceptual planteado por el Consejo
Nacional para la Investigaciéon y el Instituto de
Medicina, en el marco del Panel sobre TME y el lugar
de trabajo celebrado en el afio 2001, muestra los
posibles roles e influencias que varios factores pueden
desempenar en el desarrollo de TME (Ver Figura 10).
El recuadro punteado de la derecha indica las
posibles vias y procesos que podrian ocurrir dentro
de la persona, incluyendo la relacion carga
biomecdnica — tolerancia y los factores que pueden
mediar esta relacion, como son la adaptacion y los
factores individuales. El recuadro punteado de la
izquierda sefiala las posibles influencias del lugar de
trabajo sobre la secuencia de eventos que pueden
conducir a TME en la persona. Las flechas entre
ambos recuadros indican las diversas disciplinas de
investigacion que intentado explicar las
relaciones, como por ejemplo la epidemiologia, la
biomecdnica y la fisiologia. Por ejemplo, la
epidemiologia busca tipicamente las asociaciones
entre las caracteristicas de la carga externa y los
resultados reportados, mientras que las relaciones

han

entre carga externa y carga biomecanica
usualmente explorada por los estudios biomecanicos
(National Academy of Sciences, 2001).

Los
representados por aspectos psicoldgicos y fisioldgicos
como la edad, habitos de fumar,
predisposiciones determinadas quizads genéticamente
y la participacion en actividades fisicas fuera del
lugar de trabajo (ejercicio fisico, tareas domésticas,
etc.). Dentro de los factores biomecanicos relevantes
se mencionan los movimientos, los esfuerzos y la
postura del cuerpo; la carga biomecanica también es
afectada por factores individuales como la
antropometria, la fuerza, la agilidad, la destreza y
otros factores que median la transmisiéon de cargas
externas a las cargas internas sobre estructuras
anatdmicas.

Por su parte, los factores organizacionales influyen las
cargas externas en términos de la organizacién de las
tareas, ritmo de trabajo, caracteristicas de las
relaciones interpersonales y la utilizacion de
principios ergonémicos para modificar las tareas y asi
no exceder la capacidad fisica del trabajador. Los
factores del contexto social pueden influir tanto en los

es

factores individuales mencionados estan

sexo,
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procedimientos organizacionales como en las
expectativas y motivaciones del trabajador. Los
impactos de los factores organizacionales y sociales

Ellugar de trabajo

sobre el individuo son mediados a través de

mecanismos individuales cognitivos y perceptuales.
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Figura 10. Modelo conceptual del NRC y el IOM (2001)

Modelo integrado de Faucett

El modelo tedrico de la causalidad de los TME de
origen laboral propuesto por Faucett (2005) integra
factores de riesgo psicosociales y biomecanicos, y
destaca el rol de los sistemas de gestion y el ambiente
de trabajo como principales fuentes de tension. Esta
tensién, de acuerdo a lo indicado por las respuestas
fisiolégicas, conductuales y otras, del trabajador,
influye a su vez en el desarrollo de TME, asi como en
su desempefio y productividad, tal como se aprecia
en la Figura 11. Este modelo integrado considera
ademds la importancia de visualizar el ambiente
laboral como un fendmeno dinamico con interaccion
entre factores de riesgo y entre trabajadores y
gerentes.

Los sistemas de gestion se componen de los
principios, politicas y métodos que guian a la
organizacion, cuya principal meta es, con frecuencia,
mejorar su rentabilidad. Al respecto, los gerentes
pueden intentar mejorar el rendimiento del
trabajador, por ejemplo a través de mejorar el
bienestar de los trabajadores, su motivacion o
competencia. El modelo integrado incluye seis
sistemas de gestion: cultura (valores, metas y vision o
misién), recursos (adquisicion y distribucion),
personal (reclutamiento, recompensas, formacion y
desarrollo y disposiciones para la salud, seguridad y
bienestar), toma de decisiones (estructura y procesos),

comunicaciones de datos, flujo de
informacién y de retroalimentacion y
respuesta) y operaciones (disefio, coordinacion y

(gestion
control

estandarizacion de procesos y procedimientos de

trabajo, programacion y  mantenimiento de
instalaciones y activos fisicos).
Adicionalmente, el autor identifica  cuatro

perspectivas del ambiente de trabajo: caracteristicas
funcionales que involucra el disefio de las tareas, el
personal y caracteristicas
temporales que involucran el ritmo general del

las comunicaciones;
trabajo, la programacion y duracion de descansos y
turnos, los sistemas de incentivos y el acceso a los
recursos; caracteristicas fisicas referidas al puesto de
trabajo, las herramientas, la tecnologia, la estética y al
ambiente de calor, ruido y otros peligros; y finalmente
las caracteristicas interpersonales relacionadas a la
interaccién social, los métodos de supervision, el
trabajo en equipo, elclima de seguridad y los factores
que contribuyen a la retencion y desarrollo de carrera
del trabajador.

Sin embargo, una consecuencia no deseada del disefio
de sistemas de trabajo puede ser su impacto sobre el
desarrollo de TME, por lo que le modelo permite
pensar en cdmo estos factores emergen desde las
actividades de gestion y luego afectan la tension de
trabajo y los TME; en otras palabras, el modelo
supone que los resultados no se pueden controlar sin
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considerar  holisticamente el contexto de la
organizacion en la que se ejecuta la tarea. Por lo tanto,
el ambiente laboral tiene impacto directo sobre el
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Figura 11. Modelo integrado de Faucett (2005)

Enfoque sistémico

Una nueva vision en las teorias que explican el origen
de los TME surge cuando se incorpora la perspectiva
sistémica, y se amplia el radio de accion del problema,
incrementdndose a su vez la cantidad de variables a
considerar; es asi como surgen los planteamientos de
Shoaf et al (2000), Moray (2000) y de Tappin, Bentley
y Vitalis (2008), los cuales se presentan a
continuacion.

Modelo de control adaptativo de Shoaf et al.

El estudio presentado por Shoaf et al (2000) explica el
desarrollo de un modelo de sistema de trabajo
comprensivo, justificado por la necesidad de evaluar
los efectos integrales de todos los elementos del
sistema. El sistema de trabajo descrito en el estudio se
compone, en general, de tres elementos principales:
las demandas, el trabajador y los resultados.

Las demandas abarcan tanto el contenido del trabajo
(demanda fisica y mental) como el contexto en que se
desarrolla (ambiente fisico, social, de crecimiento
individual y organizacional). El trabajador representa
al individuo desempefiando la tarea, con sus
personales asociadas, habilidades,
capacidades y necesidades, a partir de las cuales las
demandas de trabajo son procesadas en un nivel de
esfuerzo (nivel de energia que el individuo gasta). El
resultado o salida del modelo se refiere al
rendimiento resultante del esfuerzo del individuo
(riesgo percibido y el riesgo real en el sistema).

El modelo propuesto para la evaluacidn de riesgos y
peligros de TME representa un sistema de control
adaptativo complejo; ya que a pesar de que se
representan los principales componentes que
describen las relaciones del sistema de trabajo, los
innumerables factores que las

caracteristicas

caracterizan a
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demandas y al trabajador, demuestran la complejidad
del sistema; sin embargo, numerosas variables y
relaciones pueden ser manipuladas para variar el
esfuerzo y el riesgo resultante. Ademads, el sistema de
trabajo es adaptativo y los participantes se ajustan con
base en cambios en las demandas, asi como en el
esfuerzo ejercido, la percepcion del riesgo y el
conocimiento del riesgo.

Tres tipos de operadores estdn representados en el
modelo (Ver Figura 12): procesadores, controladores

y comparadores. La funciéon de los procesadores es
producir el parametro de salida dado, es decir, las
actividades que transforman la entrada en salida; los
controladores representan las actividades que sirven
para determinar la desviacion de la salida real
respecto al objetivo y ajustar los parametros del
sistema; y los comparadores (circulo con x) detectan
el error entre la entrada y la variable que esta siendo
retroalimentada.
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Figura 12. Modelo cibernético del sistema de trabajo de Shoaf et al (2000)

Modelo de sistemas en ergonomia de Moray.

El modelo planteado por Moray (2000) se fundamenta
en la concepcidn sistémica de la ergonomia, con una
orientacion participativa, que involucra a los actores
clave, tal como se aprecia en la Figura 13. De esta
manera, una alta prevalencia de TME es un sintoma
de falla en el sistema, por lo que los programas para
la prevencion de este tipo de patologias son
incorporados dentro de un enfoque mas amplio de
ergonomia para la mejora continua de los sistemas de
trabajo, disefio organizacional, uso de tecnologia y el
ambiente de trabajo. Tradicionalmente la ergonomia
se ha ocupado de las capas mas internas sefialadas en
el diagrama, y solo hasta el advenimiento de la
macroergonomia se han comenzado a examinar
algunas de las capas externas pero de una forma
irregular.

A pesar de que existen métodos para el andlisis de
cada uno de los componentes que conforman el
sistema, tales como: la asignacion de tareas, el disefio
de equipos, las interacciones entre equipos y
personas, y la organizacion y disefio del trabajo, su
complejidad a primera vista, es intimidante.

El modelo de sistemas en ergonomia intenta reunir
todos los componentes del sistema que deben ser
considerados, conceptualizados en varios niveles, con

el propdsito de su comprension, interpretacion,
evaluacion, recoleccion de informacion y disefio; este
enfoque y comprension es requerido para el éxito del
andlisis y disefo del sistema (Buckle, 2005).

La situacion laboral se deriva de la organizacion del
trabajo (factores de organizacién) y las percepciones o
creencias de los trabajadores en cuanto a la forma en
que este es organizado (factores psicosociales). Esto
ha llevado a la evidencia cientifica que indica que la
organizacion y los factores psicosociales del trabajo se
asocian con el desarrollo de TME relacionados al
trabajo. Los factores psicosociales también pueden
influir en la carga biomecdnica y las reacciones al
estrés laboral. Por ultimo, los factores psicoldgicos
individuales se perfilan como factores adicionales que
requieren mayor investigacion.

Modelo de los factores contextuales de Tappin et al.
Al igual que el de Moray, el modelo conceptual
planteado por Tappin et al (2008) se basa en el
enfoque de sistemas, y pudiera decirse que representa
una variante de aquel. En este modelo se han
agregado flechas que indican la direccion de la
influencia de los factores contextuales y su papel en el
aumento de la exposicion a factores de riesgo fisicos y
psicosociales (Ver Figura 14).
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Figura 13. Modelo de sistemas en ergonomia de Moray (2000)
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Figura 14. Modelo de los factores contextuales de Tappin et al (2008)

El modelo contempla nueve grupos de factores,
dentro de los cuales estos interactiian, y los mimos a
su vez son clasificados en internos o externos a la
industria carnica (sector donde se realizo el estudio).
Dentro de los factores que mas afectan directamente
al personal, los autores identificaron las demandas del
trabajo y los asuntos de recursos humanos, mientras
que los factores de menos impacto son los
relacionados a los factores externos sobre los que el

personal generalmente tiene menos participaciéon e
influencia.

Resumen comparativo

A manera de resumen, en la Tabla 1 se presentan los
distintos modelos descritos previamente, indicando el
objetivo planteado por sus autores, los principales
niveles o elementos constitutivos y el tipo de factores
considerados.
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Tabla 1. Resumen comparativo de los modelos tedricos sobre TME

Autor

Objetivo planteado

Niveles

Tipo de factores

Armstrong et al
(1993)

Servir de base para estudios sobre
etiologia de TME y programas de
intervenciéon

Especificar los limites aceptables de
diseno del trabajo

Exposicion -  dosis -
capacidad — respuesta

Biomecanicos
(aunque valido para
otros tipos)

Westgaard y Relacionar exposicién mecanica con Exposiciéon externa — Biomecanicos
Winkel (1996) TME y cuestionar enfoques solo en  exposicion interna — Individuales
nivel de carga de trabajo, perono en respuestas / efectos
repetitividad y duracién modificadores - TME
Van der Beek y Evaluar precision y aplicabilidad de Exp. externa — exp. interna — Biomecanicos
Frigs (1998) diferentes métodos de medicién respuestas a corto plazo -
respuestas a largo plazo -
capacidad de trabajo
Schleifer et al Proponer una teoria de Factores de estrés psicosocial Psicosociales
(2002) hiperventilacion de estrés laboral -  tension emocional - Biomecanicos (no
que explique la relacion entre hiperventilacién - alcalosis explicito)
factores psicosociales y TME respiratoria -  excitacion
neuronal — tension muscular —
dolor  muscular  Factores
biomecanicos - TME
Golubovich et Contribuir a la comprension del Clima de seguridad Psicosociales
al (2014) vinculo de estresores psicosociales psicolégica — frustracion /
con TME, con relacién al clima de resistencia psicologica — TME
seguridad psicoldgica
Bongers et al Proveer un analisis critico de la Carga fisica / factores Biomecanicos
(2002) literatura sobre el papel de los individuales / carga Psicosociales
factores psicosociales psicosocial - respuesta al Individuales
(ocupacionales e individuales) y estrés — respuesta fisiologica —
organizacionales en los TME TME
Sauter y Explicar la etiologia de los TME Organizaciéon del trabajo — Biomecanicos
Swanson (1996) basado en tres componentes: demanda fisica - tensién Organizacionales
biomecanico, psicosocial/estrés y biomecanica — deteccion de Individuales
cognitivo sensacion — TME - tensiéon
psicoldgica / fac. individuales
Feuerstein Explicar como el estrés laboral y Estresores psicosociales - Psicosociales
(1996) riesgos ergonomicos pueden demanda del trabajo - Biomecanicos
interactuar para contribuir en TME estresores ergonémicos - Individuales
de extremidades superiores estilo de trabajo — sintomas — (conductuales,
TME - discapacidad cognitivos y
fisiologicos)
Kumar (2001) Explicar que los TME responden a Interaccion de factores Biomecanicos
un proceso interactivo entre factores biomecanicos, genéticos, Individuales (rasgos
genéticos, morfoldgicos, morfoldgicos, psicosociales — genéticos,
psicosociales y biomecanicos esfuerzo — precipitacion de la  morfologia y perfil
lesién — nocicepcion — dolor —  psicosocial)
conducta del dolor
NRC - IOM C(larificar el estado de los Interaccion de cargas externas, Biomecanicos
(2001) conocimientos existentes sobre los factores organiz. y contexto Organizacionales
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roles de varios factores de riesgo y social — carga biomecanica — Sociales
la base para iniciativas de tolerancias internas — TME /f. Individuales
prevencion individual
Faucett (2005) Integrar  factores de  riesgo Sistemas de gestion - Psicosociales/
psicosociales y biomecanicos, y ambiente de trabajo — barreras Organizacionales
enfatizar el rol de los sistemas de de trabajo — percepciones — (sist. de gestién y
gestion y el ambiente de trabajo tensidn y recuperacion — TME amb. de trabajo)
como fuentes principales de tension ~ — desempeno y productividad Biomecanicos  (no
/ condiciones externas y f. explicito)
individuales
Shoaf et al Proporcionar un enfoque Equipos / material / gente — Biomecanicos (no
(2000) sistematico y estandarizado de demanda del trabajo - explicito)
sistema de trabajo complejo para la cualificacion del trabajo - Psicosociales  (no
identificacion de peligros y riesgos ~ esfuerzo — riesgo percibido — explicito)
riesgo real - nivel de Individuales (no
aceptacion del riesgo — nivel explicito)
de aceptacion del esfuerzo
Moray (2000) Reunir los componentes del sistema  Dispositivos fisicos — erg. Biomecanicos
que deben ser considerados para fisica — conducta individual — Individuales
asumir el enfoque de ingenieria de conducta de grupo y equipo — Psicosociales
sistemas conducta organizacional y Organizacionales
gerencial — normas legales y Legales
regulatorias -  presiones Sociales/culturales
sociales y culturales
Tappin et al Indicar la direccion de la influencia Influencia  cultural - Biomecanicos
(2008) de los factores contextuales y su influencia politica y relac. Psicosociales
papel en el aumento de la humanas - fact. econdmicos — Organizacionales
exposicion a factores de riesgo RRHH - estacionalidad vy
fisicos y psicosociales medio ambiente — demanda
de trabajo — disefio de trabajo
— sistema de pago y horario —
fact. de cambio
REFLEXIONES FINALES

Los distintos modelos teoéricos descritos previamente,
los cuales han sido organizados atendiendo al énfasis
general dado por los autores, presentan tanto
diferencias como similitudes. Las diferencias vienen
dadas principalmente por:

1. La perspectiva u orientacion dada al modelo, entre
las que se distinguen: biomecanica, psicosocial,
multifactorial o sistémica.

2. El nimero de factores o variables consideradas,
algunos modelos estan enfocados en la vinculacién
especifica entre determinadas variables.

3. El tipo de TME especifico considerado, algunos
autores se enfocaron solo al analisis de las molestias

ocurridas en una parte del cuerpo, por ejemplo las
extremidades superiores.

4. El disefio de la investigacién, algunos modelos
responden a estudios experimentales mientras otros
han sido derivados de la revision y analisis
documental.

5. Las poblaciones o tipos de trabajos considerados,
algunos modelos se han basado en determinadas
tareas u ocupaciones, con sus caracteristicas
particulares, por ejemplo trabajos de oficina.

Por su parte, las principales similitudes se encuentran
en:

1. La consideraciéon de una reaccién en cadena.
Aunque no todos los modelos utilizan la misma
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terminologia, la mayoria de ellos parten de la
exposicion del individuo a determinados factores, los
cuales llevan a dosis, y éstas a su vez llevan a
respuestas dentro del organismo del sujeto, a manera
de cascada, otro y asi
sucesivamente hasta originar el indeseable resultado
de los TME.

2. La aceptaciéon multifactorial. Todos los autores,

un evento lleva al

independientemente de la orientacion o la cantidad
de elementos descritos en sus modelos, reconocen la
confluencia de distintos factores en el proceso de
generacion de TME, algunos con mayor impacto que
otros.
3. El
retroalimentacién. Aunque no todos, la mayoria de
los modelos plantean que una vez generados los
TME, éstos afectan las exigencias del trabajo y el nivel
de exposicién al que se ve sometido el trabajador, a
manera de ciclo.

4. La complejidad del fenémeno. La mayoria de
autores presentan en sus modelos, multiples vias de

sefialamiento de mecanismos de

CONCLUSIONES

La forma en que se generan los TME relacionados al
trabajo ha sido abordada y explicada a partir de
diferentes  perspectivas, dependiendo de las
investigaciones (empiricas y conceptuales), intereses y
contextos de cada investigador. Originalmente, los
modelos de causalidad caracterizaban la actividad del
trabajador
realizados, las posturas adoptadas y las fuerzas
ejercidas, los cuales conducen a la generacion de
fuerzas internas dentro del cuerpo, consideraciones
que corresponden a una perspectiva biomecanica. Sin
embargo, con el transcurrir de los afios, fueron
incorporadas nuevas perspectivas que permitieron
afinar la naturaleza y alcance del fendmeno,
desencadenando en la delineaciéon de factores de
riesgo especificos, utiles para cualquier intervencion
efectiva. En la actualidad, un dimensionamiento

Unicamente desde los movimientos
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