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RESUMEN

La prevalencia de sintomatologia
osteomuscular en los trabajadores va en
aumento. La influencia de factores propios
de la labor como la postura, los
movimientos repetitivos, el tipo de
remuneracion y los factores
sociodemogréficos como la edad, el sexo y
el indice de masa corporal pueden influir
en la aparicion temprana de sintomatologia
osteomuscular.

Objetivo: Determinar la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética en
trabajadores de una empresa Outsourcing
operativa en la ciudad de Bogota
Colombia en el afio 2016.

Métodos: Se realiz6 un estudio de corte
transversal para la estimacién de la
prevalencia de sintomatologia
musculoesquelética para lo cual se utilizd
una fuente de datos secundaria de 323
trabajadores de una empresa Outsourcing
operativa. Se tuvieron en cuenta las
variables sociodemogréaficas y laborales.
El analisis descriptivo incluyo el calculo
de la media y los porcentajes. El analisis
comparativo se realiz6 por medio del Test
Chi2 con una significancia estadistica p
<0.05 para un intervalo de confianza del
95%. Por ultimo se realiz6 un analisis de
regresion logistico.

Resultados: Del total de la poblacion
estudiada, la cual fue de 323 personas, el
55.4% de los trabajadores corresponde al
sexo femenino y el 44.6% corresponde al
sexo masculino. El promedio de edad fue
de 30.34 afios. El tiempo en el cargo que
presentd mayor prevalencia fue entre 13 a
60 meses con un porcentaje de 60,7%. Para
el estudio se incluyé la variable de tipo de
remuneracién con un porcentaje de 58.2%
de pago por salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV), mientras que el 41.8%
de la poblacion recibi6 pago por destajo.
La prevalencia de sintomatologia por
segmentos en la poblacion fue de 17.3%
para espalda baja, el 12,1% para mano y
mufeca, el 10.2% para piernas, el 7.7%
para espalda alta, el 7,4% para cuello, el
7,1% para hombro, el 6.2% para brazos y
antebrazos y el 2,5% para dedos. Se aplico
un modelo de regresion logistico,
analizando variables de confusion e
interaccion, estas ultimas no aportaron al
modelo. Con la variable tipo de
remuneracion, se encontrd una asociacion
estadistica significativa (P= 0.005) con la
sintomatologia. Para las demés variables
sociodemogréaficas y extra-laborales no se
obtuvieron resultados estadisticamente
significativos

Conclusion: Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en el estudio se
encontr6 asociacion  estadisticamente



significativa entre la sintomatologia de los
segmentos cuello y manos con la variable
sociodemogréfica (sexo) y la variable
laboral (tipo de remuneracion: Destajo).
Para las demés variables no se encontrd
asociacion. Se sugiere realizar programas
de vigilancia epidemiologica para hacerle
seguimiento a esta poblacion y que
permitan la prevencion de enfermedades
de origen laboral.

Palabras claves: Sistema
musculoesquelético, transtornos
musculoesqueléticos, sintomatologia
osteomuscular.

ABSTRACT

The prevalence of musculoskeletal
symptoms in workers is increasing. The
influence of specific factors work as
posture, repetitive movements and type of
remuneration and socio-demographic
factors such as age, sex and body mass
index can influence the early occurrence of
musculoskeletal symptoms.

Objective: determine the prevalence of
musculoskeletal symptoms in workers
from an outsourcing operating company
located in Bogota, Colombia, during
2016.

Methods: A cross-sectional study to
estimate the prevalence of musculoskeletal
symptoms was carried out, for which a
secondary data source of 323 workers
from an outsourcing operating company.
Sociodemographic and labor variables
were taken into account. Descriptive
analysis included calculating the average
and percentages. The comparative analysis
was carried out using the Test Chi?
statistical significance with p <0.05 for a
confidence interval of 95%. Finally, a
logistic ~ regression  analysis  was
performed.

Results: Based on the total of population
studied, which it was 323 people, 55.4% of
workers corresponds to female and 44.6%
are male. The average age is 30.34 years.
The time in post presented the highest
prevalence was between 13 to 60 months
with a percentage of 60.7%. For the study
included the variable of remuneration type
with a percentage of 58.2% of payment
SMLMV, while 41.8% of the rest of the
population  received  payment  for
piecework. The prevalence of
symptomatology in the population per
segments was 17.3% for low back, 12.1%
for hand and wrist, 10.2% for legs, 7.7%.

A logistic regression model was applied,
analyzing confounding and interaction
variables, the last one did not provide to
the model. The type remuneration, as a
confounding variable, represents a
significant statistical association (P=
0.005) compared to the symptoms. For
other sociodemographic and extralabor
variables did not obtain statistically
significant results.

Conclusions: Given the results obtained in
the study  statistically  significant
association  between  symptoms  of
segments neck and hands with socio-
demographic variable (sex) and labor
variable (remuneration type: piecework)
was found. For other variables was not
found association. It is suggested that
further studies in this population.

Key words: musculoskeletal system,
musculoskeletal disorders,
musculoskeletal symptomatology.



. INTRODUCCION

Los trastornos  musculoesqueléticos
(TME) vy la sintomatologia osteomuscular
son la causa mas comun de aparicion de
dolor y de discapacidad en la poblacion de
trabajadores a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud reporta
que un 50 o un 70% de individuos
desarrollan TME cuando se exponen a
ambientes de trabajo inadecuados (1). La
prevalencia de TME asociados al trabajo
va en aumento cada afio en el continente
Europeo de acuerdo a Eurostat (Oficina
estadistica de la comunidad Europea) que
refiere que los TME afectan cerca de los
45 millones de trabajadores de este
continente (2). En Estados Unidos la
sintomatologia osteomuscular y los TME
son la primera causa de discapacidad y
suman méas de 131 millones de visitas de
pacientes a los servicios médicos en el afio
(3,4,5).

El aumento significativo de la incidencia y
de la prevalencia de transtornos
musculoesqueléticos en miembro superior
es del 60 % en ciertos puestos de trabajo,
mientras que la lumbalgia es una
sintomatologia observable en algunos
trabajadores y en todas las categorias
profesionales (6). La enfermedad laboral
en Colombia aument6 un 21,7% entre los
afios 2011 y 2012 comparado con afos
anteriores. La mayor prevalencia de
enfermedad laboral por actividad
econdémica se presenta en la industria
manufacturera con un 29,1%. La region
con mayor distribucion de enfermedad
laboral aceptada es Bogota con un 47,6%
y los diagnosticos mas frecuentes fueron
sindrome de tanel carpiano, epicondilitis
lateral y lumbago no especificado (7).
Factores relacionados con el trabajo como
la postura, la fuerza y el movimiento
influyen de manera directa sobre los
trabajadores sobrepasando la capacidad de

respuesta del individuo y una inadecuada
recuperacion biologica de los tejidos,
conllevando a la aparicion de
sintomatologia osteomuscular relacionada
con el trabajo (8). Existen cuatro teorias
que explican el mecanismo de aparicion: la
teoria de la interaccion multivariante
(factores geneéticos, morfoldgicos,
psicosociales y biomecénicos), la teoria
diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético 'y cinemdtico), la teoria
cumulativa de la carga (repeticion), y
finalmente la teoria del esfuerzo excesivo
(fuerza) (9).

Las exposiciones ocupacionales, tales
como levantamiento repetitivo de la carga,
levantamiento de cargas pesadas de forma
incorrecta y posiciones bipedas o sedentes
por periodos de tiempo prolongados estan
relacionados con el dolor lumbar (10). La
encuesta Colombiana de condiciones de
trabajo del afio 2014 resalta los principales
factores de riesgo identificados por las
empresas: movimientos repetitivos de
manos y brazos: 84.5%, oficios con la
misma postura durante toda o la mayor
parte de la jornada: 80.2 %, posiciones que
pueden producir cansancio o dolor: 72.5 %
y trabajo mondtono y repetitivo: 63.5%.
Por parte de los trabajadores: atencion
directa de puablico: 60%, movimientos
repetitivos de manos y brazos: 51%,
trabajo mondtono y repetitivo: 49%,
postura mantenida: 43.4% y
responsabilidades no claramente
definidas: 33.4% (11). Los movimientos
repetitivos son entendidos como el
conjunto de movimientos continuos y
mantenidos que producen sobrecarga
muscular durante toda o parte de la jornada
laboral de forma habitual y cuyo ciclo de
trabajo sea menor de un minuto,
mantenimiento de posturas forzadas de
mufieca o de hombros, tareas que
aumentan la aceleracién angular de las
articulaciones de la mufieca acrecentando



la tensidn y la fuerza trasmitida a través de
los tendones de ésta, produciendo
aparicion de sintomatologia y TME en
miembros superiores (12). El fenédmeno
global del outsourcing ha propiciado
cambios en los modelos de relaciones
laborales, y con ello, surgen figuras como
la subcontratacion, la intermediacion vy el
suministro de mano de obra temporal, a
través de las cuales se favorece la
existencia de diversas exigencias de
trabajo que ponen en peligro la salud de los
trabajadores. Tales exigencias son: la
rotacion de turnos, el trabajo nocturno, el
ritmo intenso, el alargamiento de la
jornada, el esfuerzo fisico pesado, las
posiciones forzadas, la repetitividad de la
tarea, el trabajo a destajo o cuotas de
produccion, entre otros. Lo anterior ocurre
debido a que al no ser trabajadores de base
de la empresa usuaria no gozan de los
mismos derechos que éstos y sus
condiciones de trabajo son mas precarias
(13,14) conllevando a la aparicion
temprana de sintomatologia
osteomuscular y de TME.

Il. MATERIALES Y METODOS
A. Tipo de estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio de corte transversal
para la estimacion de la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética para lo
cual se utilizo una fuente de datos
secundaria de 523 trabajadores obtenida de
una empresa outsourcing operativa de la
ciudad de Bogota, Colombia en el afio
2016.

B. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Trabajadores con
tiempos de vinculacién en la empresa por
un periodo minimo de 6 meses y personas
mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién: Trabajadores que
evitaran u  omitieran  informacion,
trabajadores que presentaran patologia
osteomuscular de base previa y los que
tuvieran diagndstico de enfermedad
osteomuscular sistémica.

De total de la poblacion 523 se excluyeron
200 registros de trabajadores por no tener
el tiempo minimo requerido de antigiiedad
en el cargo para el estudio, quedando con
una poblacion total de 323 registros.

D. Andlisis de resultados

Se realizd una descripcion socio-
demogréafica de la poblacién y se
determind la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, clasificados segun
segmentos corporales, asociado a factores
sociodemogréficos y extralaborales. El
andlisis estadistico se hizo con SPSS
Version 23. El analisis descriptivo incluyo
el célculo de la media y los porcentajes. El
analisis comparativo se realiz6 por medio
del Test Chiz con wuna significancia
estadistica p <0.05 para un intervalo de
confianza del 95%. Por ultimo se realizo
un analisis de regresion logistico.

I11. RESULTADOS

Del total de registros incluidos
pertenecientes a 323 trabajadores, el
55.4% correspondio al sexo femenino. El
promedio de edad fue de 30.34 afios El
59.8% de la poblacion se encontrd dentro
de los valores de peso normal. (Tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de variables socio-
demograficas de los trabajadores de una empresa

Outsourcing operativa, 2016.

N % Media

Sexo
Femenino 179 554
Masculino 144 44.6




Edad

(afios, rango 18- 30.34
52)

IMC

Bajo peso 25 7.7

Peso normal 193 59.8
Sobrepeso 100 31.0
Obesidad grado | 5 1.5

En la distribucion de los cargos el 89.2%
correspondid a la poblacion operativa. El
tiempo en el cargo que presentd mayor
prevalencia fue entre 13 a 60 meses con un
porcentaje de 60.7%. Para el estudio se
incluyd la variable de tipo de
remuneracién con un porcentaje de 58.2%
de pago por SMLMV, mientras que el
41.8% del resto de la poblacion recibe
pago por destajo. La postura principal
adoptada en la jornada laboral es la bipeda
con un porcentaje de 65.3%. El 75,9% de
la poblacion realiza pausas activas en la
jornada laboral (Tabla 2).

TABLA 2. Distribucion de variables extra-laborales
de trabajadores de una empresa Outsourcing

operativa, 2016.

N %
Cargo
Operativos 288 89.2
Administrativos 35 10.8
Tiempo en el cargo
De 6 a 12 meses 96 29.7
De 13 a 60 meses 196  60.7
De 61a 120 meses 29 9.0
Mas de 121 meses 2 0.6
Tipo de remuneracién
SMLMV 188 58,2
Destajo 135 418
Principal postura
adoptada
Bipeda 211  65.3
Sedente 112 347
Realiza pausas activas
Si 245 75.9
No 78 24.1

La prevalencia de sintomatologia en la
poblacién por segmentos fue de 17.3%
para espalda baja, el 12,1% para mano y
mufieca, el 10.2% para piernas, el 7.7%
para espalda alta, el 7,4% para cuello, el
7,1% para hombro, el 6.2% para brazos y
antebrazos y el 2,5% para dedos. (Tabla 3).

TABLA 3. Prevalencia de sintomatologia por
segmentos articulares de trabajadores de una

empresa Outsourcing operativa, 2016.

N %
Sintomatologia de cuello
Si 24 7.4
No 299 92.6
Sintomatologia de Hombro
Si 23 7.1
No 300 92.9
Sintomatologia de Brazos o
antebrazos
Si 20 6.2
No 303 93.8
Sintomatologia de Mano vy
mufieca
Si 39 121
No 284 87.9
Sintomatologia de dedos
Si 8 25
No 315 97.5
Sintomatologia de espalda alta
Si 25 7.7
No 298 92.3
Sintomatologia de espalda
baja
Si 56 17.3
No 267 82.7
Sintomatologia de piernas
Si 33 10.2
No 290 89.8

Se encontr6 asociacién estadisticamente
significativa entre la sintomatologia de



cuello y el sexo (p=0.015), Ia
sintomatologia de cuello y el tipo de
remuneracion (p=0.030), la
sintomatologia de manos y el sexo
(p=0.001) y sintomatologia de manos v el
tipo de remuneracion (p=0,000) (Tabla4).

TABLA 4. Significancia estadistica para las variables
asociadas de trabajadores de wuna empresa

Outsourcing operativa, 2016.

IMC 1138 0494 0.784 1.653

Postura 1.144 0.608 0.683 1.915
Tiempo en el cargo 0.724 0112 0486 1.078
Tipo de remuneracion 0498 0005 0.305 0.812
Pausas activas 1.079 0.784 0.626 1.860

Sintomatologia Chi p
Variable Cuello manos 2
Sexo Si No Si No
Femenino N=19 N=160 N=31 N=148 591 0,015

10.6% 89.4% 17.3% 82,7%

Masculino N=5 N=139 N=8 N=139 = 104 0.001

3.4% 96,6%  556%  94,4%

Tipo de

remuneracion

Destajo N=19 N=169 N=29 N=159 4.68 0.030
10.1%  89.9% 15.4% 84.6%

SMLMV N=5 N=135 N=4 N=131 13.3 0,000

3.7% 96.3%  3.0% 97.0%

Se aplic6 un modelo de regresion logistico,
analizando variables de confusion e
interaccidn, estas Ultimas no aportaron al
modelo. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la
variable tipo de remuneracion, como
variable confusora, con la sintomatologia
(P= 0.005). Para las demas variables
sociodemogréficas y extra-laborales no se
obtuvieron asociaciones (Tabla 5)

TABLA 5. Relacion entre la sintomatologia y
variables demograéficas y laborales trabajadores de

una empresa Outsourcing operativa, 2016.

SINTOMATOLOGIA OR P [95% Conf.
Interval]
Cargo 0.873 0.729 0.407 1.875
Sexo 0571 0.020 0357 0914
Edad 1.000 0990 0970 1.030

IV. DISCUSION

En este estudio se determiné la prevalencia
de sintomas musculo-esqueléticos de una
empresa outsourcing operativa de la
ciudad de Bogota, Colombia en el afio
2016. Los segmentos con mayor
prevalencia fueron espalda baja, mano y
mufieca lo cual se relaciona con el estudio
realizado por Pinto A y Pefia J (15) y con
la VII Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo (INSHT) que muestra que
74.2% de los trabajadores sienten alguna
molestia musculo-esquelética atribuida a
posturas y esfuerzos derivados del trabajo.
Las zonas referidas fueron: la zona baja de
la espalda, nuca-cuello, la zona alta de la
espalda y manos son las méas frecuentes
con el 401, 27, 266 y 12,07%
respectivamente (16). Segin un estudio
publicado en la revista Colombiana de
Salud Ocupacional, los resultados con
mayor frecuencia de sintomas fueron la
espalda (dorsal y lumbar) en 16,25%, las
piernas en 13,8% Yy el cuello con un 10,8%.
También se encontré wuna relacion
estadisticamente significativa entre dolor
musculo esquelético y el sexo de los
trabajadores con una p< 0.05 en un estudio
nacional (17). Otros estudios a nivel
internacional refieren que los sintomas en
cuello segun lo reportado en literatura son
los méas prevalentes con rangos que van
desde el 55% hasta el 88%, hombro entre
38% al 58%, codo/antebrazo 21% al 36%
y mano/mufieca del 21% al 38%
respectivamente. (18,19). Adicional a los
resultados sobre sintomatologia
osteomuscular en trabajadores
Outsourcing, se encontré un estudio que



evalu6 las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo donde el 69.6% de los
trabajadores evaluados tenian como forma
de pago el destajo, lo que pone en
evidencia una mayor vulnerabilidad dado
que este tipo de trabajo se ha asociado con
la omision de las normas de prevencion
con el fin de obtener mayores ingresos lo
que incluye jornadas més largas y més dias
de trabajo a la semana (20).

V. CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en el estudio y los factores
laborales que influyen en la aparicién de
sintomatologia osteomuscular, se
recomienda a las empresa la
implementacion y el seguimiento de los
programas de vigilancia epidemioldgica,
que permitan la  prevencion de
enfermedades de  origen  laboral,
generando estrategias de prevencion,
eliminacién, mitigacion o sustitucion del
riesgo  biomecénico, controlando los
cambios en la fuente, el medio y el
individuo. Se destaco el hecho de que en la
literatura no se encuentran estudios con
respecto a la evaluacién de la salud
osteomuscular en trabajadores con éstas
caracteristicas.
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