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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCTIVIDAD DE LOS TRABAJADORES
CON DOLOR CRONICO SECUNDARIO A DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS, UNA REVISION DE ALCANCE.

Investigadores: Judith Maria Chico Garrido, Johana Paola Penagos Pizza, Fanny
Rodriguez Garzon, Mayling Patricia Aldana Angulo.

Resumen estructurado de larevision:

Introduccion: El dolor cronico secundario a desérdenes musculoesqueléticos (DME) es
una condicion frecuente que deteriora la calidad de vida de los trabajadores que lo padecen
causando limitacién funcional, lesiones, discapacidades, elevados costos econémicos,
ausentismo laboral, retiro prematuro, jubilaciones anticipadas, mayor rotacion de empleados
y menor productividad; por lo tanto, es fundamental tener un registro documental a partir del
cual se puedan generar nuevas lineas de investigacion enfocadas en los trabajadores que
permanecen laborando con dolor crénico secundario a DME.

Objetivo General: Identificar los factores que influyen en la productividad de los
trabajadores con dolor crénico secundario a desérdenes musculoesqueléticos, de
acuerdo con la literatura cientifica de 2012 a 2021

Materiales y métodos: Revision de alcance de 17 estudios publicados en las bases
de datos Pubmed, Elsevier y Scielo, a texto completo en inglés y espafiol, que
incluyeron los descriptores: "Musculoskeletal Disorders" AND Work AND "Chronic
Pain" AND Productivity, entre 2012 y 2021.

Resultados: Se identificaron 604 registros de una sola busqueda realizada en
bases de datos, encontrando 17 articulos que fueron incluidos, con poblacién entre
los 40 y 60 afios, se identifico al dolor como principal determinante de baja
productividad y como factores protectores la inclusién de médulos de readaptacion
laboral en la rehabilitacién vocacional, el apoyo de los compafieros, el adecuado
soporte institucional y la integracion al puesto de trabajo.

Conclusiones: A pesar del origen multifactorial de los determinantes en el
desarrollo y perpetuacion del dolor crénico secundario a desordenes
musculoesqueléticos, contar con un adecuado soporte institucional y con sistemas
de rehabilitacion y adaptacién mejora la calidad de vida laboral, obteniendo una
mayor participacién de los empleados al momento del reintegro y disminuyendo el
ausentismo y presentismo laboral

Palabras Clave: Dolor crénico, trabajo, productividad, desorden o trastorno
musculoesquelético, factor asociado (factores protectores y de riesgo).



Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos agrupan mas de 150 patologias
del sistema osteomuscular que incluyen desde desérdenes repentinos de corta
duracion, hasta enfermedades cronicas(1,2).

Cuando las alteraciones que sufren las estructuras corporales (musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos) estan relacionadas con el trabajo y los efectos
del entorno en el que se desarrolla, se consideran desérdenes musculo esqueléticos
(DME) de origen laboral, asi lo definié la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo en 2019(3).

Se conoce el origen multicausal de los DME y que casi todos estan relacionados
con el trabajo, aunque las enfermedades no hayan sido causadas directamente por
la actividad laboral (4). El sintoma mas frecuente es el dolor, seguido por la
disminucién de la fuerza y la movilidad, siendo la zona lumbar la principal
afectada(l).

En 2020, la Asociacion Internacional para el Estudio y Tratamiento del dolor (IASP),
definié el dolor como: “...una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada o similar a la asociada con dano tisular real o potencial’(5). Si se torna
incesante, con una duracién de mas de 3 meses 0 persiste mas alla de la curacion
normal, se clasifica como dolor cronico(6) y las personas que lo padecen, enfrentan
muchos obstaculos para encontrar empleo o al regresar al trabajo después de un
periodo de ausencia y aunque muchos dejan de trabajar, la mayoria de ellos
deciden hacer frente a su padecimiento asistiendo al trabajo a pesar de su
condicién(7), convirtiendo su oficio en posible causa y agravante de varias
afecciones asociadas con el dolor crénico(8), siendo un desafio mantener un
empleo productivo(9).

El dolor crénico secundario a DME afecta a casi el 20% de la poblacion mundial(10),
con una incidencia en Estados Unidos para el 2018 de 27.2 por cada 10.000
trabajadores de tiempo completo, teniendo un gran impacto en los individuos, las
organizaciones y la sociedad, que se ve reflejado en ausencias, lesiones,
discapacidades y jubilaciones anticipadas, mayor rotacion de empleados, aumento
en los costos y menor productividad(11,12); afectaciones sociales, en salud y
econdémicas (12,13), que se convierten en un obstaculo para la calidad de vida de
guienes los padecen(14,15) y por ende para su rendimiento(16).

Las pérdidas de productividad laboral puede ser medida de dos maneras: en dias
de baja laboral (ausentismo), el cual fue calculado en 12 dias para Estado Unidos
en 2018(17); o como rendimiento reducido auto informado (presentismo) quien, de
acuerdo con la evidencia, es el principal contribuyente.



Segun los datos reportados por la Union Europea en el 2015, los trabajadores con
DME se ausentan mas del trabajo, la mitad de ellos faltan al menos un dia y
alrededor del 23% se ausenta por al menos 10 dias(3).

En América latina, la prevalencia de dolor crénico secundario a DME oscila entre el
16,8% y el 40,3% (6). Asi mismo en 2013 la OIT refirié que los DME, representaban
el 59% de todas las enfermedades profesionales a nivel mundial (18).

En Colombia entre el afio 2009 y 2013 se calificaron, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), méas de 40.000 enfermedades
laborales y de acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos de 2012, el 88% de estas
patologias fueron DME(19).

Son heterogéneos los mecanismos que contribuyen al desarrollo de los DME siendo
la obesidad, las posturas de trabajo estéticas, inactividad fisica, tabaquismo y el
envejecimiento los factores asociados con el aumento de la prevalencia,
informacion soportada por los resultados encontrados en las siguientes
investigaciones:

Nabi y cols. llevaron a cabo un estudio en Bangladesh, en el 2021, con el propdsito
de comparar la prevalencia de DME entre las fabricas de confeccion de prendas
gue cumplen con las que no cumplen las normas de seguridad y salud en el trabajo
de la OIT, e identificar otros factores asociados con una mayor prevalencia de DME,
documentando que son factores protectores trabajar en una fabrica que cumple con
la SST y tener un horario regular (8 horas/dia) y que el aumento de la edad era un
factor de riesgo(20).

Coggon y cols. en el Reino Unido en 2019, utilizando datos del estudio: Cultural and
Psychosocial Influences on Disability (CUPID), exploraron la asociacion del
ausentismo por dolor con una mayor predisposicion al dolor musculoesquelético,
encontrando que el ausentismo por dolor en localizaciones anatomicas especificas
se asocia de manera importante, con determinantes como la tendencia a la
somatizacion y el bajo estado de animo(21).

El estudio realizado por Sugano y cols. en 2017 en Japon, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo que contribuyen al dolor musculoesquelético
cronico y examinar el efecto de las conductas de evitacion al dolor en la
productividad laboral, demostré que las jornadas de trabajo extensas y las horas
extras eran factores de riesgo y que las conductas de evitacion al dolor se asociaban
con una menor productividad(22).

Cordoba D, realizé en 2018 en Colombia, una revision de la literatura mundial, para
determinar la prevalencia de des6rdenes musculoesqueléticos en trabajadores de



oficina y los factores relacionados, encontrando resultados heterogéneos que
abarcaban entre 2.5% y 92.8% de prevalencia. Los estudios identificaban la edad,
el indice de masa corporal (IMC), la duracién de la jornada laboral y los afios de
experiencia laboral, como factores determinantes para el desarrollo de estas
patologias y al sexo como una variable de confusién (23).

Lasso C. y cols. en el afio 2012 en Colombia realizaron un estudio cuyo propdsito
fue determinar la prevalencia y caracteristicas de presentacion del dolor crénico en
un grupo de trabajadores con antecedentes de DME que laboraban en una empresa
de productos comestibles. Encontraron que el dolor cronico afectaba al 80,6% de
los trabajadores estudiados y que de ellos el 69,4% era secundario a DME, cifras
gue se encuentran por encima de las reportadas en estudios realizados en Espafa
(17.6%) y Estados Unidos (30%)(10).

Conociendo la gravedad del efecto del dolor crénico secundario a DME en la calidad
de vida y productividad de los individuos, se pretende describir sociodemografica y
laboralmente la poblacién de trabajadores con dolor cronico musculoesquelético,
establecer la prevalencia y localizacion del dolor e identificar los factores
relacionados con el desemperio de los trabajadores afectados por estas patologias.

Materiales y métodos:

Revisién de alcance de la literatura, donde se revisaron articulos con texto completo
obtenidos de las bases de datos Pubmed, Elsevier y Scielo, publicados en inglés y
espafiol, entre el 01/01/2012 y el 31/12/2021, sin importar el pais de origen
empleando los descriptores: "Musculoskeletal Disorders”™ AND Work AND "Chronic
Pain" AND Productivity.

Se revisaron aquellos articulos que incluian poblacion trabajadora con dolor crénico
musculoesquelético donde la ocupacion y tiempo de exposicién se tomaron como
variables independientes y la prevalencia, localizacién e intensidad del dolor se
estudiaron como variables dependientes y se buscoé la relacion entre los factores
determinantes con la productividad (presentismo/ausentismo), teniendo como
posibles variables de confusion la edad y el sexo.

Se descartaron los estudios llevados a cabo en poblacion general, con dolor agudo
0 con dolor cronico de origen oncolégico y/o postquirargico.

La busqueda arrojo un total de 610 articulos y después de eliminar los duplicados,
se evaluaron 604. Cada investigador revis6 151 estudios, seleccionando los
potencialmente relevantes a través de la lectura del abstract, descartando los
articulos que no cumplian con los criterios de seleccion.



Una segunda depuracion fue realizada por pares con la lectura completa de los 106
articulos seleccionados, excluyendo aquellos que no daban cumplimiento con los
objetivos planteados. En los casos en que se presentd dudas para la seleccién de
algun articulo un tercer y cuarto investigador realizaron la lectura, después de
someterlo a discusion se decidio si era o no incluido hasta seleccionar por consenso,
un total de 17 articulos distribuidos por lugar de origen asi: 8 europeos, 2
estadounidenses, 4 asiaticos, 2 latinoamericanos y 1 australiano.

En la figura 1 se encuentra la descripcion del proceso de seleccion, desarrollado
con la metodologia PRISMA

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA
DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA
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Los datos de los estudios fueron registrados en una rejilla, donde se relacion6 autor,
afo de publicacién, pais de origen, objetivo, tamafio de la muestra, caracteristicas
de la poblacion y resultados que, posterior a ser analizados, fueron descritos de
forma narrativa.

Consideraciones Eticas: El presente estudio siguio las consideraciones éticas de
las Normas Cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud,
establecidas por el Ministerio de Salud en la resolucion 8430 de 1993 (octubre 4),
la Declaracion de Helsinki y los principios generales de la Asamblea Médica
Mundial; al ser este estudio una revision de alcance de la literatura, no seran



realizadas intervenciones en humanos ni en animales, por lo tanto, se clasifica sin
riesgo.

Resultados:

Esta revision de alcance identifico en la basqueda inicial 610 articulos, de donde
fueron seleccionados 17 que cumplian a cabalidad con los criterios de inclusion y
exclusién, en los que se presentd heterogeneidad en los resultados con respecto a
los datos sociodemograficos, de prevalencia/incidencia y factores de riesgo.

Distribucion sociodemograficay laboral de la poblacion trabajadora con dolor
cronico musculoesquelético

Tang y cols. en China 2020, con los objetivos de explorar la prevalencia del dolor
agudo y crénico en la poblacion activa de Hong Kong, comprender sus estrategias
de manejo del dolor y determinar sus preferencias con respecto al uso de materiales
electronicos para el manejo de este, estudiaron a 210 trabajadores donde el 54.8%
eran mujeres, y la distribucion por grupos etarios fue asi: 15-30 afios:35.6%, 31-50:
38,6%, 51-70: 25.7%; ademas hallaron que el 10.9% eran gerentes vy
administradores, 41.6% profesionales, 19.8% de apoyo administrativo, 12.9%
servicios y ventas, 5.9% artesanales y afines, 2% operadores de plantas y maquinas
y 1% ensambladores. Con relacion al nivel de educacion: el 3% tenian primaria,
secundaria el 31,7% y postsecundaria el 65,3%.

Sugano y cols. en Japon 2020, buscaron identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de dolor musculoesquelético crénico y el efecto de las creencias de
evitacion del miedo en la productividad laboral de los trabajadores, contaron con
una poblacién de 1488 empleados, con edad media de 41,2 afios, donde el 80,8%
eran hombres; con nivel de estudios secundarios el 2.8%, secundaria superior
48.4%, vocacional 9.1% y universitaria 39.3%. Dedicados al trabajo fisico el 48.3%,
mental 45.1%, emocional 6.6%; con trabajo diurno exclusivo el 72.4%, trabajo de
noche 3 o menos veces al mes 5.6% y 4 o0 mas veces al mes 22%. Tenian una
media de horas de trabajo al dia de 8.56 y el 0.15 % presentaban cambios en los
turnos de trabajo.

Kaaria y cols. en Finlandia 2012, estudiaron las asociaciones sociodemograficas,
condiciones de trabajo, estilo de vida y dolor previo en la columna con el dolor
cronico de cuello en una poblacion de 5277 trabajadores, con edades entre los 40
y 60 afnos, de los cuales el 80% fueron mujeres; con perfil laboral repartido en
profesionales 31.5 % semiprofesionales 20.5%, dedicados a trabajos no manuales
35.3% y manuales 12.7%.

Yusoff y cols. en Malasia 2017 identificaron la prevalencia de dolor de miembros
inferiores en 340 trabajadores de la salud y sus factores de riesgo asociados donde



el 70,7 % eran mujeres, siendo mayores de 40 afios el 17,4%, laboraban como
enfermeros el 53,45%, trabajaban por turnos el 73% y el 48,6% tenian un tiempo
laborado de 5 afios 0 menos.

En 2017 Ordofiez y cols. en México, realizaron un estudio en 88 mujeres cuyo
objetivo fue determinar la asociacion de la calidad de vida laboral con el
catastrofismo y la aceptacion del dolor cronico osteomuscular, La edad promedio
fue de 50,9 afios, el 39,8% realizO estudios superiores, 34,1 % se dedicaban a la
docencia, 26,1% eran enfermeras y el 86,4% indic6 doble presencia.

Asih y cols. en Estados Unidos, en 2014, investigaron las relaciones entre el
insomnio con los factores psicosociales, el uso de medicamentos y los resultados
socioecondémicos posteriores al programa de restauracion funcional en paciente con
trastornos musculoesqueléticos ocupacionales incapacitantes cronicos, incluyeron
a 262 trabajadores, donde el 66.8% eran hombres, con edad promedio de 44.9 afios
y distribuidos segun la raza asi: caucésicos 58.4%, afros 25.1%, latinos 15.3% y
otros 1.2%.

Con los datos reportados en la quinta Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo
Farioli y cols. en Italia 2014 analizaron los factores de riesgo personales, laborales
y sociales en la determinacion de la prevalencia nacional del dolor
musculoesquelético, encontrando que el 48,4% de las mujeres y el 43,9% de los
hombres tenian dolor de espalda, y el 48.1% de las mujeres y el 41.3 % de los
hombres tenian dolor de cuello o en extremidades superiores, divididos en rangos
de edad: 15-24 afios (35%), 25-35(39,1%), 35-44 (45,3%), 45-54(52,3%) y 55-64
(52,8%), distribuidos por clase socioecondmica en asalariados 38,6%, intermedio
44,9 %, clase obrera 50,1% y por nivel educativo primaria 52,8% secundaria 46,6%
y terciaria 37,5%.

Prevalencia, localizacién e intensidad del dolor crénico musculoesquelético
en trabajadores

Nunes y cols. en el 2021, en su estudio realizado a 601 trabajadores de oficina
portugueses, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del dolor de cuello e identificar
los factores ocupacionales asociados, determinaron una prevalencia de cervicalgia
del 56,1% (IC 95 % 2,0-60,1), omalgia 40,1% (IC 95 % 36,2—44,1), lumbalgia 38,8%
(IC 95 % 34,9-42,8) y gonalgia 11,6 % (IC 95% 9,2-14,5). El promedio de afos
dedicados al trabajo en computadora fue de 18.7, la intensidad del dolor medida por
escala visual analoga mayor de 3 fue estadisticamente significativa para
trabajadores que usaron computador portatil (34%) (p= 0,04; IC 95%: 0.51 (0,32—
0,80)) y trabajadores que usaban la pantalla del computador no centrada (65,8%)
(p=0.03, 1C95%: 2.12 (1.09-4.16))



Sant’Ana y cols. en Brasil 2017, realizaron un estudio con el objetivo de comparar
los factores ergondmicos, fisicos y psicosociales en trabajadores de oficina
informética con y sin dolor musculoesquelético informado, quienes tenian un
promedio en el puesto de 9.5 afos, con labor diaria de 8 horas, 48.6% de los
trabajadores reportaron dolor crénico, siendo el 71% de origen musculoesquelético,
distribuido asi: 29% lumbar, 24% miembros superiores, 6 % cuelloy 12 % lumbar y
extremidades superiores simultaneamente.

Yusoff, y cols. identificaron en 18% la prevalencia de dolor en miembros inferiores.
El 67.9% de los encuestados presentaba dolor en un sitio de los miembros inferiores
y el 10.6% manifesté dolor en 3 sitios. El 48,6% habian estado empleados durante
5 aflos 0 menos.

Farioli y cols. encontraron una prevalencia general del 46,1 % (IC del 95 %: 45,5 a
46,6) para el dolor de espalda y para el dolor de cuello/miembros superiores fue del
44,6 % (IC del 95 %: 44,1 a 45,1), hallando una prevalencia segun las ocupaciones
asi: educadores: 32,2% para espalda y 31,7% para cuello/ miembro superior y en
trabajadores agricolas, pesqueros y afines 64% y 67,3% respectivamente.

Ordofiez y cols. describieron que en su estudio los dolores mas prevalentes fueron:
rodilla 17%, lumbar 12,5%, cervical y lumbar concomitante 12,5%, los cuales
registraron una cronicidad del dolor de 6 meses a 31 afios con promedio de 5.8
anos.

La totalidad de los pacientes del estudio realizado por Asih y cols. tenian dolor
musculoesquelético discapacitante cronico, localizado asi: cervical 1.5%,
toracolumbar 28.2%, en extremidades 19.1%, multiples localizaciones en columna
51.2%; con duracién de la discapacidad de 20.9 meses en promedio, el dolor
medido por escala visual analoga fue de 7, la puntuacion en el cuestionario de
discapacidad por dolor de 94.4 y el indice de discapacidad de Oswestry de 39.8.

Tang y cols. encontraron una prevalencia de dolor cronico de 48% cuyas
intensidades oscilaron entre 2,79 y 3,82 en una escala numérica de 10 puntos,
encontrandose la siguiente distribuciébn de la media por localizacion: Hombro
derecho 3.82 (DE 2,3), hombro izquierdo 3,52 (DE 2,1) rodilla derecha 3(DE 2),
rodilla izquierda 2,79 (DE 1,9) cuello 3,45 (DE 2) y region lumbar 3,01 (DE 1,9)

Factores de riesgo que afectan la productividad

En Dinamarca Markus y cols. en el 2017 evaluaron los efectos del ejercicio fisico en
el lugar de trabajo versus en el hogar sobre los factores psicosociales entre los
trabajadores de la salud, evidenciando que la vitalidad, el control y la preocupacion
por el dolor mejoraron mas después del ejercicio en el TRABAJO que en la CASA
(p < 0,05) a pesar del aumento del ritmo de trabajo (p < 0,05). Los cambios dentro
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del grupo desde el inicio hasta el seguimiento en el control, con respecto a la
preocupacion por el dolor y la incapacidad para el ocio se relacionaron con el cambio
en la intensidad del dolor en el cuello, hombro y espalda baja (Spearman rho = 0,26,
p < 0,001; rho = 0,33, p <0,001, rho = 0,31, p < 0,001, respectivamente).

Yusoff y cols. encontraron que el dolor cronico en las extremidades inferiores en los
obesos fue mayor (32,6%) que en los que tenian sobrepeso (14,5%) o IMC normal
(15,9%) (p:0.019.); asi mismo aquellos que tenian antecedentes de lesion en
miembros inferiores también presentaron una prevalencia mas alta (33,3%) en
comparacién con quienes no tenian lesion. (16,4%) (p:0.022).

Sundstrup y cols. en Dinamarca 2016, investigaron las diferencias biopsicosociales
entre empleados de un matadero, con y sin dolor cronico en extremidades
superiores, con un enfoque especifico en la tasa de desarrollo de la fuerza y la
capacidad de trabajo, hallando que los trabajadores con dolor crénico presentaban
disminucién de la fuerza muscular (28%) y de la capacidad para ejercer fuerza
rapidamente (58 a 78%) ((p<0.001) en relacién con los controles sin dolor, ademas
presentaban deterioro en el estado de salud, autoinforme de discapacidad laboral y
evitacion/miedo mas altos y puntuacion del indice de capacidad del trabajo mas baja
(p=0.001).

Ognibene y cols. en Estados Unidos 2016, estudiaron si el dolor lumbar crénico
podria atenuarse mediante la introduccion de una estacién de trabajo de pie o
sentado, encontrando que el uso de la estacion redujo de forma significativa la
duracién del dolor lumbar, tanto de menor como de mayor intensidad en relacion
con el grupo control [p = 0.02 (I: 1,59 (IC 95% 0,72-2,38) y C: 0,43 (IC 95% -0,48 a
1,40) )], [p 0.03 (I: 3,02 (IC 95% 1,06-4,98) y C: 0,65 (IC 95% -1,54 a 2,83)], ¥
mejoria del impacto del dolor en la capacidad de concentracion [p = 0.02 (I: 2,34 (IC
95% 1,10-3,19) y C : 0,79 (IC 95% -0,36 a 1,99)].

Beemster y cols. en Holanda en el 2021, estudiaron la relacion longitudinal entre la
rehabilitacion vocacional interdisciplinaria con y sin médulo de trabajo adicional
sobre la participacion laboral de pacientes con dolor musculoesquelético crénico y
baja laboral por enfermedad, encontrando que el modelo con médulo adicional
mostré una relacion significativa entre el tipo de intervencion y la participacion
laboral tanto al inicio (OR 1,8, p = 0,01) como a los 6 meses de seguimiento (OR
1,7, p = 0,04).

Nunes y cols. en Portugal 2021, evaluaron los umbrales de dolor por presion, la
suma temporal y la modulacion condicionada del dolor asociandolos con la
discapacidad y la intensidad del dolor en trabajadores de oficina, obteniendo que el
estrés somatico y alteraciones en el suefio son factores independientes en la
cervicalgia cronica inespecifica (R2 =0,525 p<0.01), y en el grupo de dolor
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moderado el estrés se comportd como predictor de discapacidad (R2=0.494
p<0.05).

Maakip y cols. 2017 realizaron un estudio cualitativo en trabajadoras de oficina de
malasia en donde exploraron la experiencia de las mujeres que trabajan con dolor
musculoesquelético y las estrategias utilizadas para mantener un empleo
productivo, logrando identificar que centrarse en las adaptaciones individuales y el
en apoyo de los compafieros, mejoré la productividad, cumpliendo con las
demandas del trabajo a pesar de tener dolor crénico.

Esquirol y cols. Francia 2016 investigaron el impacto de los factores ocupacionales
en la incidencia y persistencia del dolor lumbar crénico determinando que llevar
cargas pesadas, la falta de reconocimiento del trabajo y los ingresos predijeron un
mayor riesgo de incidencia de lumbalgia crénica (OR 1,54 (1,09 a 2,18), OR 1,76 1,
(21 a 2,56) y OR:2.03 (1,18 a 3,50)) y que los factores individuales como tener 52
afos, antecedente de depresion y eventos reumatologicos duplico el riesgo ((OR
1.88 (IC 1,18-3,07), (OR 2.42 (1,20 a 4,84)), (OR1.80 (1,22 a 2,67)).

En la revisidn sistematica realizada por Agalioti y cols. en Australia 2014, estudiaron
la reduccion de la productividad laboral entre las personas con dolor crénico de
rodilla el cual estuvo asociado significativamente con el ausentismo al igual que la
edad, las altas demandas laborales y el bajo apoyo de los comparieros de trabajo,
mientras que la asociacién presentismo/gonalgia crénica fue limitada.

En la tabla 1 se presenta una relacion de los resultados mas relevantes.

Tabla 1 Resultados de los estudios mas relevantes.

Caracteristicas/

rehabilitacion

vocacional (VR)
interdisciplinaria con y
sin médulo de trabajo
adicional  sobre la
participacion laboral de
pacientes con dolor

musculoesquelético

con dolor
musculoesquelético

subagudo o crénico y
participacion
reducida, que se
sometieron a un

laboral

programa de
rehabilitacion
vocacional.

Autores/ aiio Pais Tipo d.e Tamafio Objetivo Poblacién/ Resultados
estudio muestra Region

Nunes y cols. | Portugal Trans- 601 Evaluar la prevalencia | Oficinista adulto de 18 | Factores de riesgo: edad entre 50 y 65
(2021). versal del dolor de cuello e a 65 afios, con afios [OR: 1,92 (1,26-2,91) p = 0,002],
identificar los factores antigiedad mayor a 1 | trabajar sin descanso durante 2 h [OR:
ocupacionales afio que labore al | 1,82(1,00-3,31)p =0,05], masde 3 h[OR:
asociados en oficinistas | menos 3/4 de la | 2,41 (1,35-4,10) p = 0,003], localizacién
portugueses jornada laboral con | delapantallanocentrada[OR:2,01(1,01-
ordenador. 4,00) P=0,045] y uso del mouse de la
computadora mas del 50 % del tiempo de

trabajo [OR: 2,05 (1,14-3,71) P = 0,017].
Beemster y | Holanda Retros- 470 Estudiar la relacion | Individuos en edad de | Ambos programas aumentaron la
cols. (2021). pectivo longitudinal entre la | trabajar (18 a 65 afios) | participacion laboral a los 6 meses de

seguimiento (VR 86 %, y VR+ 87 %). El

modelo rehabilitaciéon  vocacional +
mddulo de trabajo adicional mostré una
relacion significativa entre el tipo de
intervencion y la participacion laboral al
inicio (OR 1,8, p =0,01) y a los 6 meses de

seguimiento (OR 1,7, p = 0,04)
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crénico y baja laboral
por enfermedad

Sant ‘Ana y | Brasil Trans- 35 Comparar los factores | Oficinistas informaticos | Puesto inadecuado relaciono mayor dolor
cols. (2017). versal ergondmicos, fisicos y | entre 18 y 55 afios que | por DME en brazos asi:
psicosociales en | trabajaban una media ROSA: (C: 6,71 [IC95%: 6,20-7,21] y S: 5,88
trabajadores de | de 8 horas al dia y [1C95%: 5,37-6,39], p = 001
oficinas  informaticas | suministraron los datos | Seccidn de la silla, (C: 6,41 [IC95%: 5,78—
con y sin  dolor | de RULA, ROSA vy | 7,04yS:5,35[IC95%:4,67—6,03], p=0,01)
musculoesquelético MUEQ-Br revisado | Alturasilla, (C: 2,88 [IC95%:2,35-5,24] y S:
(DME) informado. 2 [1C95%:1,58-3,58], p =0,02)
Reposabrazos: (C :3,82 [IC95%:0,87-4,69)
y 'S¢ 3,11 [IC95%: 2,59-5,70], p
=0,05.Estacion de trabajo MUEQ-Br
revisado: (C: 1,12 [IC95%: 0,68—1,56] y S:
0,47 [IC95%: 0,02-0,92], p =0,03 RULA (p=
0.01), Correlacidn positiva entre ROSA 'y
RULA (R=0,63, p< 0,001).
Ognibene y | EEUU Ensayo 46 Determinar si el dolor | Empleados Estacion de trabajo redujo lumbago leve
cols. (2016). Aleatori lumbar crénico podria universitarios de 18 [p = 0.02 (I: 1,59 (IC 95% 0,72-2,38) y C:
zado atenuarse mediante la | afios o mas que | 0,43(IC95%-0,48 a 1,40))], y del lumbago
introduccion de una | pasaron al menos 6 de | intenso [p 0.03 (I: 3,02 (IC 95% 1,06—4,98)
estacion de trabajo de | 8 horas sentadosenun | y C: 0,65 (IC 95% -1,54 a 2,83)] mejord
pie o sentado en los | escritorio de | capacidad de concentracidn: [(IC95% I:
empleados de oficina. computadora. 2,34 (1,10-3,19) yC: 0,79 (IC95% -0,36 a
1,99)) p = 0.02].
Sundstrup y | Dinamar | Transve 82 Investiga las diferencias | Hombres empleadosen | Dolor cronico produce menor
cols. (2016). ca rsal biopsicosociales, con | mataderos. 49 con | productividad: 28% menor fuerza
Aleatori un enfoque especifico | dolor crénico en las | muscular, 58-78% menor capacidad para
zado en la tasa de desarrollo | extremidades ejercer fuerza rapidamente p<0.001(IC
Controla de la fuerza (RFD) y la | superiores y 33 | 95%), salud deteriorada, discapacidad
do capacidad de trabajo, | controles sin dolor. laboral y evitaciéon/miedo alto e indice de
entre trabajadores con capacidad de trabajar baja (p 0.001).
y sin dolor crénico en
las extremidades
superiores.
Sugano y | Japén Longitu 1490 Identificar los factores | Empleados de las | Asociacién con CMSP: edad ([OR]=1.02,
cols. (2020) dinal de riesgo para el dolor | industrias [IC] 95 %: 1.00-1. 03), media de horas de
musculoesquelético manufacturera, trabajo (OR = 1,18, IC del 95 %: 1,04-1,33)
crénico (CMSP) vy | financiera y minorista horas extras (OR = 1,18, IC del 95 %: 1,02-
examinar el efecto de | de Japon, que | 1,37) FAB fueron mas fuertes en CMSP
las creencias de respondieron una asociados con menor productividad. Los
evitacion del miedo | encuesta inicial y una FAB altos aumentaron los puntajes de
(FAB) en | de seguimiento. Workin funtion (F [2,480] = 6.031,
la productividad laboral p=0,003)
en trabajadores con
CMSP
Markus y | Dinamar | Controla | 200 Evaluar el efecto del | Trabajadoras de la | El ejercicio fisico en el trabajo mejoro la
cols. (2017). ca do, ejercicio fisico en el | salud de tres | vitalidad, control y preocupacion por
aleatoriz lugar de trabajo versus | hospitales. dolor (todos p < 0,05) a pesar del aumento
ado en el hogar sobre los del ritmo de trabajo (p < 0,05). Las
factores psicosociales diferencias entre (TRABAJO vs. CASA)
entre los trabajadores fueron 7 [intervalo de confianza del 95 %
de la salud (IC del 95 %) de 3 a 10] vitalidad, -0,8 [IC
del 95 % -1,3 a-0,3] control dolory -0,9 [IC
del 95 %: -1,4 a -0,5]preocupacién por
dolor.
Farioli y cols. | Italia Transve NA Explorar el papel de los | Encuesta de 34 paises | Somatizacion (PR 2.43, IC del 95% 2.33—
(2014) rsal factores de riesgo | europeosenel2010de | 2.53; 2.59, IC del 95% 2.48-2. 71), edad
personales, laborales y | 15 afios o mads. [RP 1.46 (IC 95% 1.35-1.58), 1.46 (IC 95%
sociales en la 1.34-1.58)] tareas domésticas (PR = 1,11

determinacién de la
prevalencia  nacional
del dolor

musculoesquelético.

(IC 95% 1.05-1.17). estrés y demanda
fisica [PR 1.06 (IC 95% 1.01-1.11)], cargas
pesadas PR 1.29 (IC 95% 1.21-1.37),
movimientos repetitivos manos / brazos|
PR 1.21 (IC 95% 1.15-1.27)/ (IC 95% PR
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1.34 1.27-1.41)] labores manuales [(PR =
1,36), (RP=1.22).], factores protectores:
ser hombre [PR 0.95 (IC 95% 0.91-0.99),
PR 0.89 (IC 95% 0.86-0.94)], trabajo con
computadoras (0.95 0.90-1.00/ 0.94
0.89-0.99)
Kaaria y cols. | Finlandi Cohorte 5277 Estudiar las | Empleados municipales | Mujeres: acoso laboral actual (OR 1,6, IC
(2012). a Prospec asociaciones de | sin dolor de cuello | del 95 % 1,1 -2,4), intimidacién en el
tiva factores crénico al inicio del | trabajo actual (1,6, 1,2-2,0) intimidacion
sociodemograficos, estudio de salud de | trabajo anterior (1,8, 1,3-2,4), insomnio
condiciones de trabajo, | Helsinki de 2005, con | (1,5, 1,2-2,0), sobrepeso (1,2, 1,0-1,5)
estilo de vida y dolor | edadde 40, 45,50,550 | obesidad (1,4, 1,1-1,8). hombres:
previo en la columna | 60afiosen2000,2001y | cervicalgia aguda (2,3, 1,4-3,8), lumbalgia
con el dolor crénico de 2002. cronica (2,3, 1,2-4,3)
cuello. ocupacion manual (1,8, 1,1-3,1)
agotamiento emocional laboral (1,9, 1,1-
3,3).
Orddfiez  y | México Transve 88 Determinar la | Mujeres trabajadoras. A mayor soporte Institucional menor
cols. (2017). rsal asociacion de la calidad magnificacion, desesperanza y calificacion
Analitic de vida laboral con de catastrofizacion (p 0,045, 0,013,
o el catastrofismo y la 0,025); a mayor Integracion puesto de
aceptacion del dolor trabajo menor la rumiacion,
crénico osteomuscular magnificacion, desesperanza y
en catastrofizacion (p 0,007, 0,006, 0,005 y
mujeres trabajadoras 0,003); a mayor bienestar logrado a través
de trabajo menor rumiacion,
magnificacion, desesperanza y
catastrofizacion (p 0,008, 0,027, 0,009,
0,007), a mayor administracidn del tiempo
libre menor desesperanza (p 0,032)
Discusion:

Con respecto a la descripcion sociodemografica y laboral de la poblacion de
trabajadores con dolor crénico musculoesquelético, se hallé que de los 17 articulos
analizados, 3 estudiaron exclusivamente poblacion femenina (24-26) 12 fueron
mixtos (22,27-37) y solo uno en poblacion masculina (38).

El rango de edad de las poblaciones estudiadas estaba entre los 39 a 51 afios.

El nivel educativo se tuvo en cuenta en 3 estudios y fueron descritos como bajo,
medio, alto y otro, siendo los porcentajes de participacion mayores en el medio y
alto(22,36,39)

Las ocupaciones mas analizadas fueron las labores de oficina, principalmente las
relacionadas con el uso del computador (24,27,28,31,35) seguidas de los estudios
en trabajadores de la salud (25,26,30).

Un estudio clasific6 a los participantes segun la raza en caucasicos,

afrodescendientes, latinos y otras razas (34).

En cuanto a la prevalencia y localizacion del dolor crénico musculoesquelético que
afecta a la poblacién trabajadora, los articulos analizados mostraron una
prevalencia general del 14% al 34% (22,35), cifras que se encuentran por debajo
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del 69% descrito por Lasso y cols. en su estudio realizado en una empresa de
productos comestibles colombiana en 2012.

Se evidencid una distribucidon por localizacion asi: Lumbalgia del 12,5% al 65,2%
(25,27,31,34,35,37,39), cervicalgia entre 1,5% a 56% (27,33-35), :afectando a las
extremidades superiores del 19 % al 59% (34,35,38), hombro 40,1% (27) y menos
afectadas las rodilla entre el 11% y el 17% (25,27), prevalencia que aumento
cuando el dolor comprometia més de un sitio, como se encontré en la relacion
cuello/hombro entre 44% y 81% (31,39) seguida de lumbalgia/otras regiones entre
12% y 51% (25,34,35).

La intensidad del dolor fue medida a través de la escala visual analoga (EVA), dos
de ellos incluyeron en sus estudios trabajadores con mediciones de 3 0 mas y en
tres estudios incluyeron a trabajadores con dolor de intensidad mayor a 5
(27,28,31,34,38) mientras que Beemster y cols. usaron la escala del dolor de Riker.

Para dar respuesta a otras variables estudiadas se encontré que el tiempo en el
puesto de trabajo oscilo entre 9 y 18 afios (27,28,30,35,38).

Al investigar los factores que influyen en la productividad de los trabajadores con
dolor crénico secundario a desdrdenes musculoesqueléticos, se identificé al dolor
como principal determinante de baja productividad, manifestada como ausentismo
y/o presentismo, induciendo a autoinformes de discapacidad laboral e indice de
evitacion/miedo al dolor més alto (22,38) y capacidad para el trabajo mas baja en
quienes lo padecian (22,38,40) .

Los aspectos que mejoraron la productividad fueron: la inclusion de modulos de
readaptacion laboral en la rehabilitacion vocacional (29), centrarse en las
adaptaciones individuales y el apoyo de los compaferos (24); ademas el adecuado
soporte institucional y la integracion al puesto de trabajo contribuyeron a la
aceptacion del dolor crénico osteomuscular logrando impactar positivamente en el
empleado, quien encuentra satisfaccion a través del trabajo (25) y aumenta
significativamente la participacién laboral (29).

Otros hallazgos precisaron que el nivel de Insomnio se comportaba como predictor
de abandono laboral y el estrés como predictor de discapacidad (28,34).

A demas se identificaron como factores de riesgo para el desarrollo de dolor crénico
musculoesquelético:

e Factores psicosociales como el agotamiento emocional, acoso laboral,
trastornos mentales, problemas del suefio, somatizacion, depresién, estrés y
falta de reconocimiento en el trabajo (33,36,37,39), al igual que lo encontrado
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por Coggon y cols. en relacion con la somatizacion y el bajo estado de animo y
Sunyuey cols. en asociacion con el estrés (21,41).

e Factores individuales como la realizacion de tareas domésticas, inactividad
fisica, sobrepeso, obesidad, eventos reumatoldgicos y la edad (22,37,39),
siendo esta ultima también identificada en los estudios de Nabi y cols. y Lasso y
cols.(10,20).

e Factores socioecondémicos entre los que se encontraron los ingresos que
dependen de la productividad, vivir en paises con mayores tasas de inversion en
proteccion social, altos indices de accidentes fatales, insatisfaccion en atencion
meédica y mejor expectativa escolar (37,39).

e Factores laborales entre los que se destacaron oficios manuales, agricolas,
pesqueros, de precisidn, artesanias, imprenta, extraccion y construccion junto
con realizacidbn de actividades que exigian alta tension y demanda fisica,
manipulacion de cargas pesadas, movimientos repetitivos de manos y brazos,
igual que el promedio prolongado de horas laboradas y horas extras (22,36,39),
datos que fueron soportados por las investigaciones de Nabi y cols , Cérdoba
y cols., Sunyuey y cols. e Iman y cols. quienes relacionaron al dolor
musculoesquelético crénico con la duracion de la jornada laboral (20,23,41,42).

Los anteriores factores también fueron hallados en poblaciones laborales
especificas, encontrando que en los trabajadores de oficina tener entre 50 - 60 afios,
laborar sin descanso por 2 - 3 horas consecutivas, trabajar con la pantalla del
computador no centrada, usar el mouse por mas del 50% de la jornada laboral (27),
tener condiciones ergondmicas inadecuadas en el puesto de trabajo (35), presentar
estrés y trastornos del suefio fueron factores de riesgo (28), mientras que en
trabajadores de la salud se asociaron la obesidad y tener antecedentes de lesion
en miembros inferiores (30); de la misma manera que Cordoba y cols. identificaron
al IMC como un factor determinante en el desarrollo de dolor cronico
musculoesqueletico.

Se describieron condiciones frente a las cuales se disminuyd el riesgo y/o la
probabilidad de presentar dolor secundario a DME a saber: ser hombre, vivir en
paises con riesgo de pobreza o exclusion social, con mayor gasto publico en
educacion y una mejor esperanza de vida saludable al nacer (39), que va en contra
de lo reportado por Cérdoba y cols. quienes describieron al sexo como variable de
confusion.

Especificamente para los trabajadores de oficina se identific6 como protector el
trabajar con computador portatil y usar una estacion de trabajo adaptada (27,31), al
tiempo que en los trabajadores de la salud se hall6 beneficioso la realizacion de
ejercicio en el trabajo, mejorando la vitalidad el control del dolor y la preocupacion
(26).

16



Limitaciones y fortalezas de este estudio.

En cuanto a las fortalezas de esta revision de alcance se destaca la especificidad
de los articulos con respecto al tema abordado, ya que fueron minuciosamente
decantados con respecto a los criterios de seleccion, consiguiendo que los datos
obtenidos de cada articulo correspondan a estudios realizados exclusivamente en
poblacién trabajadora con dolor musculoesquelético crénico, mostrando resultados
enfocados a esta poblacién, sirviendo como instrumento de apoyo para futuros
estudios.

Se lograron identificar los factores de riesgo laborales relacionados con el dolor
cronico musculoesquelético como lo son los aspectos sociodemograficos, tiempo
de exposicién, localizacion y prevalencia.

Se presentaron limitaciones como la escasa informacion disponible sobre estudios
relacionados con dolor musculoesquelético crénico en la poblacion latina, siendo la
mayoria de los estudios realizados en Europa y en labores de oficina.

La exhaustividad de seleccidbn no permiti6 evidenciar posibles asociaciones y
diferenciaciones entre trabajadores con dolor cronico versus agudo y por lo tanto
pudo haber limitado la identificacibn de otros factores relacionados con la
productividad.

Conclusiones: A pesar del origen multifactorial de los determinantes en el
desarrollo y perpetuacion del dolor crénico secundario a desordenes
musculoesqueléticos, contar con un adecuado soporte institucional, con sistemas
de rehabilitacion y adaptacion, mejora la calidad de vida laboral, obteniendo una
mayor participacion de los empleados al momento del reintegro, disminuyendo el
ausentismo y presentismo laboral.

Recomendaciones:

e Implementar programas de rehabilitacion laboral precoces que incluyan la
readaptacion laboral.

e Adaptar el puesto de trabajo al empleado para disminuir la incidencia de dolor
musculoesquelético crénico.

¢ Incentivar la realizacion de actividad fisica dentro del &mbito laboral.

e Mejorar el clima organizacional ofreciendo apoyo de los compaferos y las
directivas hacia el trabajador con dolor musculoesquelético cronico.
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