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RESUMEN  
 
Introducción: Los desórdenes musculoesqueléticos tienen un alto impacto en la salud de 
los trabajadores debido a su alta prevalencia, además de afectar la viabilidad de las 
empresas. Objetivo: Determinar la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos y su 
asociación con factores individuales, biomecánicos, organizacionales y psicosociales ligados 
a las condiciones laborales en trabajadores del área de logística y de administración de una 
comercializadora de productos de consumo masivo durante el 2022 en Bogotá. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional de corte transversal con un componente 
analítico. Participaron 74 trabajadores a quienes se les realizó un cuestionario de manera 
presencial, por medio de una entrevista guiada y en formato digital, el cual recolectaba 
preguntas seleccionadas del cuestionario Nórdico y del Ergopar. En el análisis estadístico se 
obtuvieron las medidas de tendencia central y dispersión y se buscaron asociaciones entre 
las diferentes variables.  
Resultados: La prevalencia de los síntomas cervicobraquiales fue 63.5%, dorsolumbares 
68.9% y de miembros inferiores de 44.6%. El factor de riesgo psicosocial asociado fue la 
insatisfacción laboral (p= 0.04). Con respecto a los factores de riesgo organizacionales, el 
tipo de contrato se asoció a síntomas cervicobraquiales (p= 0.034), mientras que la jornada 
laboral se asoció a síntomas dorsolumbares (p= 0.018). En relación con los factores 
biomecánicos, empujar y/o arrastrar cargas manualmente se asoció a síntomas 
cervicobraquiales (p= 0.05). Conclusiones: La prevalencia de síntomas musculoesqueléticos 
en una comercializadora de productos de consumo masivo es alta. Se encontró asociación 
de factores de riesgo de insatisfacción laboral, tipo de contrato, jornada laboral y 
manipulación manual de cargas como empujar y/o arrastrar cargas, con presencia de 
síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores. Es importante implementar medidas de 
promoción y prevención en salud que disminuyan o en lo posible eliminen los factores de 
riesgo que pueden llegar a afectar la salud y la calidad de vida de los trabajadores.  
 
INTRODUCCIÓN  
 
Los desórdenes musculoesqueléticos (DME) hacen referencia al estado de malestar, 
discapacidad, daño o dolor persistente en los sistemas de soporte incluidos los nervios, 
músculos, huesos, articulaciones, ligamentos, tendones y vasos sanguíneos (Du et al., 2021). 
Estos desórdenes representan un problema de salud con alta prevalencia en los 
trabajadores debido a las actividades que ejecutan en sus sitios de trabajo y las condiciones 
laborales (Gebreyesus et al., 2020). La prevalencia de los DME relacionados con el trabajo 
es alta tanto a nivel internacional como a nivel nacional. En la Unión Europea, los DME 
siguen siendo el problema de salud relacionado con el trabajo más común y pueden verse 
afectados los trabajadores de todos los sectores y ocupaciones (Agencia Europea para la 
Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020). Colombia no se diferencia de los demás países, de 
acuerdo con la Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, el sistema musculoesquelético representa el segundo sistema del cuerpo más 
afectado en los trabajadores informales y con más riesgo de sufrir enfermedad después del 
sistema respiratorio (Cabrera et al., 2021).     



 
Por otro lado, los DME además de afectar la salud y el bienestar de los trabajadores, 
también impactan la viabilidad de las empresas debido a que son la primera causa de 
discapacidad laboral, disminuyen los niveles de productividad y aumentan el ausentismo 
(Bevan., 2015). Por ejemplo, los DME en Japón representan más del 62% de las causas de 
incapacidades de más de 4 días y cuestan alrededor de 2% de su producto interno bruto 
(Du et al., 2021).  
 
La exposición a una combinación de factores de riesgo como lo son los factores individuales, 
biomecánicos, organizacionales y psicosociales ligados a las condiciones laborales, influyen 
en el desarrollo de desórdenes musculoesqueléticos en los trabajadores (Hales & Bernard., 
1996). En relación con los factores individuales y las características sociodemográficas se ha 
evidenciado una asociación alta entre el IMC elevado y síntomas musculoesqueléticos en la 
región dorsolumbar y cuello (Davison y Cotrim., 2019). Además, los DME se presentan con 
mayor frecuencia en edades entre los 30 y los 39 años, la prevalencia es mayor en las 
mujeres y el riesgo de desarrollar DME aumenta si se presentan otros factores como 
obesidad, sedentarismo, fatiga, mala calidad del sueño, ansiedad y depresión (Roizenblatt 
et al., 2015). Con respecto a los factores psicosociales relacionados con el trabajo, la 
insatisfacción financiera y laboral (Murray et al., 2019), tener bajo control del trabajo o bajo 
nivel de colaboración por parte de los compañeros de trabajo (Govaerts et al., 2021), y 
escaso apoyo social (Vásquez y Quintanilla., 2019), son factores que se ha visto relacionados 
con el desarrollo de DME.  
 
Algunos de los factores organizacionales en los que se ha encontrado asociación con 
síntomas osteomusculares son: la alta demanda laboral, desigualdad en el grado de 
esfuerzo-recompensa, la organización laboral, las largas horas de trabajo, la percepción de 
falta de personal, los problemas de seguridad (Vásquez y Quintanilla., 2019), trabajar 
brindando atención al público y realizar trabajos monótonos o repetitivos (Cabrera et al., 
2021). Con respecto a los factores biomecánicos, hay evidencia de relación causal entre los 
trastornos de la espalda baja y la exposición en el lugar de trabajo a esfuerzos forzados, 
posturas incómodas, vibraciones (Keyserling., 2000), levantamiento de objetos pesados 
(Andersen et al., 2007), y posturas que implican inclinar y/o girar la espalda o el tronco 
durante la jornada laboral (Sanabria León., 2015). 
 
En relación con la actividad económica de las comercializadoras, los trabajadores realizan 
actividades con requerimientos de desempeño diferentes como tareas administrativas y 
logísticas que les implica estar expuestos a carga física alta. Según la Tercera Encuesta 
Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, las empresas con alta carga 
física y condiciones no ergonómicas son aquellas en las cuales los trabajadores deben 
realizar movimientos repetitivos de manos y brazos y adoptar posiciones que pueden 
producir cansancio o dolor en algún segmento corporal (Cabrera et al., 2021). La mayoría 
de los estudios de DME se realizan en trabajadores del área de la salud, sector industrial y 
transporte (Andersen et al., 2007, Harcombe et al., 2010, Murray et al., 2019, Smith et al., 
2006).  



En esta investigación se estudió la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos y su 
asociación con factores individuales, biomecánicos, organizacionales y psicosociales ligados 
a las condiciones laborales, en trabajadores del área de logística y de administración de una 
comercializadora de productos de consumo masivo durante el 2022 en Bogotá. 
  
METODOLOGÍA  
 
Se realizó un estudio observacional de corte transversal con un componente analítico. Los 
trabajadores fueron reclutados durante el mes de julio y agosto del 2022, en una 
comercializadora de productos de consumo masivo en Bogotá. En total se incluyeron 74 
trabajadores. Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta pertenecer al área logística o al 
área administrativa de la empresa y antigüedad en la ocupación de su puesto laboral por 
un periodo igual o superior a 6 meses, como criterios de exclusión se consideró estar 
embarazada, tener algún antecedente de fractura cervicobraquial, dorsolumbar y/o en 
miembros inferiores, tener alguna patología espinal grave como cáncer o artropatía 
inflamatoria, o alguna enfermedad neurológica diagnosticada. Las variables dependientes 
fueron tres: síntomas cervicobraquiales, que incluían dolor, molestia o disconfort a nivel de 
cabeza o cuello, hombros, codos, muñecas o manos; síntomas dorsolumbares, que hacían 
referencia a dolor, molestia o disconfort en la espalda alta y/o espalda baja y por último, 
síntomas en miembros inferiores, que incluían dolor, molestia o disconfort en caderas, 
piernas, rodillas, tobillos o pies. Las variables independientes fueron las variables 
relacionadas con los factores individuales y características sociodemográficas, factores 
biomecánicos, organizacionales y psicosociales ligados a condiciones laborales. 
 
Para la recolección de la información se construyó un cuestionario que contiene preguntas 
de dos instrumentos de evaluación, el cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción 
de Síntomas Musculoesqueléticos y el cuestionario ERGOPAR, adicionalmente se incluyeron 
preguntas sociodemográficas y de factores psicosociales basadas en la literatura 
encontrada. El cuestionario se realizó de manera presencial, por medio de una entrevista 
guiada y en formato digital. Las variables dependientes fueron evaluadas por medio de las 
preguntas del cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de Síntomas 
Musculoesqueléticos, mientras que las variables independientes fueron valoradas por 
medio del cuestionario ERGOPAR.  
 
El cuestionario fue probado a partir de una prueba piloto, que incluyó 5 trabajadores del 
área administrativa y logística de una empresa diferente.  No se calculó un tamaño de 
muestra ni se utilizó una estrategia de muestreo, se incluyó la totalidad de los sujetos de la 
población estudio. Para el análisis, las variables cuantitativas (IMC y la edad) se calcularon 
mediana y rango intercuartílico debido a su distribución no normal (p>0,05): las variables 
cualitativas, fueron analizadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Los análisis 
bivariados se realizaron mediante pruebas de hipótesis no paramétricas U Mann Whitney 
para variables cuantitativas y prueba de X2 para variables cualitativas. El nivel de 
significación α fue establecido en 0.05, el análisis tuvo objetivo exploratorio, por lo que no 



se realizó ajuste por variables de confusión. La base de datos fue creada en Excel, y los 
análisis fueron ejecutados en SPSSv27.  
 

El estudio se ajusta a las “Normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud” (Salud, 1993), establecidas en la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
colombiano y la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Los participantes 
respondieron un consentimiento informado y la información se manejó con criterios de 
confidencialidad y anonimato. Esta investigación se clasifica como de riesgo mínimo por ser 
población subordinada y fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad del Rosario  
 
RESULTADOS  
 
Ingresaron al estudio 119 trabajadores de la comercializadora que laboran en el área 
administrativa y logística (48 y 71 respectivamente). Se excluyeron 45 trabajadores (40 por 
tiempos de vinculación inferiores a 6 meses, 4 por antecedentes de fracturas y 1 por no 
firmar el consentimiento informado) para una población final de estudio de 74 
colaboradores (34 del área administrativa y 40 de logística) 
 
Con respecto a las características sociodemográficas y los factores individuales, la mayoría 
de los encuestados fueron hombres, sedentarios, que no realizan deportes de alto impacto, 
un poco más de dos tercios de los sujetos tenían su peso dentro de límites normales, Tabla 
1. La mediana de la edad fue de 26 años, el 25% fueron menores de 22 años y el 75% tenían 
entre 22 y 31 años. 
 
Respecto a los factores psicosociales casi la totalidad de los sujetos se encontraban 
satisfechos laboralmente, aproximadamente un tercio de los participantes presentaban 
insatisfacción financiera y la mitad consideran que su exigencia laboral es moderada. En 
relación a los factores organizacionales y condiciones laborales, los trabajadores del área 
de administración y de  logística están divididos casi por igual en el grupo estudio, más de 
la mitad de los sujetos llevan trabajando en la compañía entre 1 y 5 años, casi la totalidad 
de los participantes tienen contrato a término indefinido y la mayoría de los trabajadores 
del área de administración tienen jornada partida de mañana y tarde y los trabajadores del 
área de logística tienen turnos rotativos. (Tabla 1).  
 
Tabla 1. Factores individuales, psicosociales y organizacionales en trabajadores del área de 
logística y administración de una comercializadora.  
 

Tipo de Factor Variables Categorías n % 

Factores Individuales 

Sexo 
Femenino 31 41,9 
Masculino 43 58,1 

Sedentarismo 
No 33 44,6 
Sí 41 55,4 

Deporte de alto impacto 
No 47 63,5 
Si 27 36,5 



 
Índice de masa corporal 
(IMC) 

Bajo peso  1 1,3 
 Normal  50 67,6 
 Sobrepeso  20 27 
 Obesidad 3 4,1 

Factores Psicosociales 

Insatisfacción laboral 
No 67 90,5 
Si 7 9,5 

Insatisfacción financiera 
No 48 64,9 
Si 26 35,1 

Exigencia física laboral 

Altas 11 14,9 
Bajas 18 24,3 
Moderadas 38 51,4 
Muy altas 2 2,7 
Muy bajas 5 6,8 

Factores Organizacionales / 
Condiciones Laborales 

Área de trabajo 
Área administrativa 34 45,9 
Área logística 40 54,1 

Tipo de contrato 
A término fijo 6 8,1 
A término indefinido 67 90,5 
Por prestación de servicios 1 1,4 

Jornada laboral 

Horario irregular 1 1,4 
Jornada partida (Mañana y 
tarde) 

30 40,5 

Turno fijo de mañana 11 14,9 
Turno fijo de tarde 2 2,7 
Turno rotativo 30 40,5 

Horas laborales Más de 4 horas 74 100,0 

Antigüedad en el trabajo 
Menos de 1 año  12 16,2 
Entre 1 y 5 años 45 60,8 
Más de 5 años 17 23,0 

 
En relación a los factores biomecánicos la mayoría de los participantes permanecen en su 
postura principal de trabajo más de 4 horas; de las posturas principales casi la mitad de los 
sujetos tienen postura sedente. Casi la totalidad de los participantes nunca utilizan 
herramientas o máquinas de impacto o vibrantes, ni usan sus manos, pies o rodillas como 
martillo para golpear de forma repetitiva. La mayoría de los sujetos nunca trabajan sobre 
superficies vibrantes. (Tabla 2). 
 
De los 32 participantes (43,2%) que reportaron realizar levantamiento manual de cargas, 
casi la mitad levantan entre 5 kg y menos de 15 kg y más de la mitad lo hacen sin ayuda de 
otra persona. La mayoría de los sujetos no transportan manualmente cargas, de los 21 
participantes (28,4%) que si realizan esta labor, la mitad transportan entre 5 kg y menos de 
15 kg y la mayoría lo realizan sin ayuda de otra persona. Poco más de un tercio de los sujetos 
empuja cargas manualmente, la mayoría afirma que tiene que hacer mucha fuerza para 
iniciar el empuje y/o arrastre y la mitad realiza la labor entre 30 minutos y menos de 2 horas 
de su jornada laboral. (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Factores biomecánicos en trabajadores del área de logística y administración de 
una comercializadora.  
 

Tipo de Factor Variables Categorías n % 

Factores Biomecánicos Postura principal de trabajo Caminando 26 35,1 



Caminando mientras subo o bajo 
niveles diferentes (Peldaños, 
escalera, rampa, etc). 

9 12,2 

De pie sin andar apenas 3 4,1 
Sentado (silla, taburete, vehículo, 
apoyo lumbar, etc) 

36 48,6 

Tiempo de permanencia de la 
postura principal de trabajo 

Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 
Entre  2 horas y menos de 4 horas 

5 
 

14 

6,8 
 

18,9 
Más de 4 horas 55 74,3  

Tiempo de trabajo sobre 
superficies vibrantes  

Nunca / Menos de 30 minutos 58 78,4 
Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 

11 14,9 

Entre 2 horas y menos de 4 horas 3 4,1 
Más de 4 horas 2 2,7 

Tiempo de trabajo utilizando 
herramientas y máquinas de 
impacto o vibrantes  

Nunca / Menos de 30 minutos 
Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 

72 
1 

97,3 
1,4 

Entre 2 horas y menos de 4 horas 1 1,4 
Tiempo de trabajo usando las 
manos, pies o rodillas como 
martillo, golpeando de forma 
repetitiva  

Nunca / Menos de 30 minutos 73 98,6 
Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 

1 1,4 

Factores Biomecánicos 
relacionados con 
manipulación de cargas 

Levantamiento manual de cargas  Si 32 43,2 
No 42 56,8 

Tiempo de trabajo realizando 
levantamiento manual de cargas 

Nunca / Menos de 30 minutos 42 56,8 
Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 

12 16,2 

Entre 2 horas y menos de 4 horas 7 9,5 
Más de 4 horas 13 17,6 

Peso levantado manualmente 
durante la jornada 

Entre 3 y 5 kg 5 15,6 
Entre 5 y menos de 15 kg 15 46,9 
Entre 15  y menos de 25 kg 8 25,0 
Más de 25 kg 4 12,5 

Condiciones del levantamiento 
manual de cargas 

Levantas la carga por debajo de 
tus rodillas 

6 18,8 

Levantas la carga por encima de 
tus hombros 

3 9,4 

Levantas la carga tu solo/a (Sin 
ayuda de otra persona) 

18 56,3 

Mantienes los brazos extendidos 
sin poder apoyar la carga en tu 
cuerpo 

1 3,1 

Tienes que levantar la carga cada 
pocos segundos 

4 12,5 

Transporte manual de cargas  Si 21 28,4 
No 53 71,6 

Tiempo de trabajo realizando 
transporte manual de cargas 

Nunca / Menos de 30 minutos 53 71,6 
Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 

8 10,8 

Entre 2 horas y menos de 4 horas 6 8,1 
Más de 4 horas 7 9,5 

Peso transportado manualmente 
durante la jornada 

Entre 3 y menos de 5 kg 4 19,0 
Entre 5 y menos de 15 kg 11 52,4 
Entre 15 kg y menos de 25 kg 2 9,5 
Más de 25 kg 4 19,0 



Condiciones del transporte manual 
de cargas 

Tienes que transportar la carga 
cada pocos segundos 

3 14,3 

Transportas la carga con los 
brazos extendidos si apoyar la 
carga en tu cuerpo y sin doblar los 
codos 

2 9,5 

Transportas la carga tu solo/a (Sin 
ayuda de otra persona) 

16 76,2 

Empuje manual de cargas  Si 28 37,8 
No 46 62,2 

Tiempo de trabajo empujando y/o 
arrastrando manualmente o 
utilizando algún equipo, objeto, 
herramienta 

Nunca / Menos de 30 minutos 46 62,2 
Entre 30 minutos y menos de 2 
horas 

16 21,6 

Entre 2 horas y menos de 4 horas 8 10,8 
Más de 4 horas 4 5,4 

Condiciones del trabajador 
mientras empuja y/o arrastra 
manualmente o utiliza algún 
equipo, objeto, herramientas 

La zona donde tienes que poner 
las manos al empujar y/o arrastrar 
no es adecuada (Muy alta, muy 
baja, difícil de agarrar, etc) 

1 3,6 

Tienes que caminar más de 10 
metros empujando y/o 
arrastrando la carga 

2 7,1 

Tienes que empujar y/o arrastrar 
la carga cada pocos segundos 

1 3,6 

Tienes que hacer mucha fuerza 
para desplazar la carga 

4 14,3 

Tienes que hacer mucha fuerza 
para iniciar el empuje y/o arrastre 

20 71,4 

 
En cuanto a los factores biomecánicos relacionados con alguno de los siguientes segmentos 
corporales, se encontró: cabeza o cuello: aproximadamente un tercio de los sujetos inclinan 
el cuello hacia delante, repiten esta posición y la realizan entre 30 minutos y menos de 4 
horas, la mayoría no inclina la cabeza hacia atrás ni inclina el cuello hacia los lados, mientras 
que aproximadamente un tercio de los sujetos giran el cuello hacia los lados, repiten esta 
posición y la realizan entre 30 minutos y menos de 4 horas; hombros: un tercio de los 
participantes repiten la posición en la cual las manos las tienen por encima de la cabeza o 
los codos por encima de los hombros; manos o muñecas: aproximadamente un tercio de 
los sujetos realizan la posición en la cual una o ambas muñecas están dobladas hacia arriba, 
abajo, a los lados o giradas y repiten dicha posición, la mayoría de los participantes no 
sostienen objetos con los dedos en forma de pinza ni agarran herramientas con las manos, 
la mitad de los sujetos utilizan de manera intensiva los dedos (haciendo uso del 
computador, calculadora, caja registradora) durante más de 4 horas; espalda o tronco: casi 
un tercio de los sujetos inclinan la espalda hacia delante y repiten esta postura entre 30 
minutos y menos de 2 horas, la mayoría de los participantes no inclinan la espalda hacia 
atrás ni hacia los lados y aproximadamente un tercio de los sujetos giran la espalda hacia 
los lados y repiten esta postura entre 30 minutos y menos de 2 horas; tobillos o pies: casi la 
totalidad de los sujetos nunca realizan posiciones donde se ejerza presión con uno de los 
pies. ( Tabla 3).  
 



Tabla 3. Factores biomecánicos relacionados con segmentos corporales en trabajadores del 
área de logística y administración de una comercializadora. 
 

Tipo de Factor Variables Categorías n % 

Factores Biomecánicos 
relacionados con segmento 
corporal - Cuello o Cabeza 

Tiempo durante el cual 
inclina el cuello/cabeza 
hacia delante  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

16         51,6 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

6 19,4 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

7 22,6 

Más de 4 horas 2 6,5 

Frecuencia de 
inclinación del 
cuello/cabeza hacia 
delante  

La mantengo fija 3 9,7 

La repito 17 54,8 

Nunca la realizo 11 35,5 

Tiempo durante el cual 
inclina el cuello/cabeza 
hacia atrás  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

22 71,0 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

3 9,7 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

4 12,9 

Más de 4 horas 2 6,5 

Frecuencia de 
inclinación del 
cuello/cabeza hacia 
atrás 

La mantengo fija 3 9,7 

La repito 10 32,3 

Nunca la realizo 18 58,1 

Tiempo durante el cual 
inclina el cuello/cabeza 
hacia un lado o ambos 

Nunca / Menos de 30 
minutos 

28 90,3 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

1 3,2 

Entre 2 horas y menos 
de 4 horas 

2 6,5 

Frecuencia de 
inclinación del 
cuello/cabeza hacia un 
lado o ambos 

La mantengo fija 1 3,2 

La repito 5 16,1 

Nunca la realizo 25 80,6 

Tiempo durante el cual 
gira el cuello/cabeza 

Nunca / Menos de 30 
minutos 

17 54,8 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

7 22,6 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

5 16,1 

Más de 4 horas 2 6,5 

Frecuencia de la 
postura girando el 
cuello/cabeza  

La repito 16 51,6 

Nunca la realizo 15 48,4 



Factores Biomecánicos 
relacionados con segmento 
corporal - Hombros 

Tiempo durante el cual 
las manos las tiene por 
encima de la cabeza o 
los codos por encima 
de los hombros  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

14 63,6 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

2 9,1 

Entre  2 horas y  menos 
de 4 horas 

2 9,1 

Más de 4 horas 4 18,2 

Frecuencia de la 
postura con las manos 
por encima de la 
cabeza o los codos por 
encima de los hombros 

La mantengo fija 1 4,5 

La repito 10 45,5 

Nunca la realizo 11 50,0 

Factores Biomecánicos 
relacionados con segmento 
corporal - Manos o Muñecas 

Tiempo durante el cual 
una o ambas muñecas 
estan dobladas hacia 
arriba o hacia abajo, 
hacia los lados o 
giradas  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

20 62,5 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

2 6,3 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

5 15,6 

Más de 4 horas 5 15,6 

Frecuencia de la 
postura con las 
muñecas dobladas 
hacia arriba o hacia 
abajo, hacia los lados o 
giradas   

La mantengo fija 1 3,1 

La repito 16 50,0 

Nunca la realizo 15 46,9 

Tiempo durante el cual 
sostiene, presiona o 
levanta objetos o 
herramientas con los 
dedos en forma de 
pinza  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

22 68,8 

Entre  30 minutos y 
menos de  2 horas 

6 18,8 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

3 9,4 

Más de 4 horas 1 3,1 

Tiempo durante el cual 
agarra o sujeta con 
fuerza objetos o 
herramientas con las 
manos  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

26 81,3 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

4 12,5 

Entre 2 horas y menos 
de 4 horas 

1 3,1 

Más de 4 horas 1 3,1 

Tiempo durante el cual 
utiliza de manera 
intensiva los dedos 
(ordenador, controles, 
calculadora, caja 
registradora, etc)  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

8 25,0 

Entre 30 minutos y 
menos de 2 horas 

3 9,4 

Entre 2 horas y menos 
de 4 horas 

5 15,6 

Más de 4 horas 16 50,0 

Factores Biomecánicos 
relacionados con segmento 
corporal - Espalda o Tronco 

Tiempo durante el cual 
inclina la 
espalda/tronco hacia 
delante  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

23 45,1 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

16 31,4 



Entre 2 horas y menos 
de 4 horas 

11 21,6 

Más de 4 horas 1 2,0 

Frecuencia de 
inclinación de la 
espalda/tronco hacia 
delante  

La mantengo fija 5 9,8 

La repito 28 54,9 

Nunca la realizo 18 35,3 

Tiempo durante el cual 
inclina la 
espalda/tronco hacia 
atrás 

Nunca / Menos de 30 
minutos 

42 82,4 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

6 11,8 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

3 5,9 

Frecuencia de 
inclinación de la 
espalda/tronco hacia 
atrás 

La mantengo fija 1 2,0 

La repito 10 19,6 

Nunca la realizo 40 78,4 

Tiempo durante el cual 
inclina la 
espalda/tronco hacia 
un lado o ambos  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

41 80,4 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

6 11,8 

Entre  2 horas y menos 
de 4 horas 

4 7,8 

Frecuencia de 
inclinación de la 
espalda/tronco hacia 
un lado o ambos  

La repito 12 23,5 

Nunca la realizo 39 76,5 

Tiempo durante el cual 
gira la espalda/tronco 

Nunca / Menos de 30 
minutos 

30 58,8 

Entre  30 minutos y 
menos de 2 horas 

16 31,4 

Entre 2 horas y menos 
de 4 horas 

4 7,8 

Más de 4 horas 1 2,0 

Frecuencia de la 
postura girando la 
espalda/tronco 

La repito 31 60,8 

Nunca la realizo 20 39,2 

Factores Biomecánicos 
relacionados con segmento 
corporal - Tobillos o Pies  

Tiempo durante el cual 
ejerce presión con uno 
de los pies  

Nunca / Menos de 30 
minutos 

12 92,3 

Más de 4 horas 1 7,7 

Frecuencia de la 
postura ejerciendo 
presión con uno de los 
pies  

La repito 1 7,7 

Nunca la realizo 12 92,3 

 
En relación a la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos, aproximadamente dos 
tercios (63,5%) de los sujetos presentaron dolor, molestia o disconfort cervicobraquial 
(cabeza o cuello, hombros, codos, muñecas o manos), un poco más de dos tercios (68,9%) 



de los sujetos presentaron síntomas dorsolumbares y casi la mitad (44,6%) de los sujetos 
presentaron síntomas en miembros inferiores (caderas, piernas, rodillas, tobillos o pies). 
 
Para los síntomas cervicobraquiales las variables que mostraron asociación 
estadísticamente significativa fueron el sexo, realizar deporte de alto impacto, tipo de 
contrato, tiempo de trabajo en empujar y/o arrastrar manualmente cargas. Los síntomas 
cervicobraquiales fueron más prevalentes en las mujeres, en los trabajadores que tenían 
contrato a término fijo o por prestación de servicios y en los trabajadores que empujan y/o 
arrastran cargas manualmente entre 2 horas y menos de 4 horas (Tabla 4).  
 
Respecto al área de trabajo se observó que había una mayor prevalencia de síntomas 
cervicobraquiales en los trabajadores del área administrativa, así mismo, se evidenció una 
mayor prevalencia de síntomas cervicobraquiales en los trabajadores que reportaron 
insatisfacción laboral y financiera y cuya postura principal de trabajo era estar sentado más 
de 4 horas, no obstante en estas asociaciones no se observaron diferencias significativas; al 
igual que en la variable de jornada laboral donde se encontró menor prevalencia de 
síntomas cervicobraquiales en los trabajadores con turnos rotativos (Tabla 4).  
 
Tabla 4. Factores individuales, psicosociales, organizacionales y biomecánicos asociados a 
síntomas cervicobraquiales en trabajadores del área de logística y administración de una 
comercializadora.    
 

Tipo de Factor Variables Categorías Síntomas Cervicobraquiales Total Significación 

Si % No % 

Factores 
Individuales  

Sexo Femenino 28 90,3% 3 9,7% 31 0,000 

Masculino 19 44,2% 24 55,8% 43 

Sedentarismo No 21 63,6% 12 36,4% 33 0,984 

Sí 26 63,4% 15 36,6% 41 

Deporte de 
alto impacto  

No 35 74,5% 12 25,5% 47 0,010 

Si 12 44,4% 15 55,6% 27 

Factores 
Organizacionales 
/ Condiciones 
Laborales 

Área de 
trabajo  

Área 
administrativa 

25 73,5% 9 26,5% 34 0,099 

Área logística 22 55,0% 18 45,0% 40 

Tipo de 
contrato  

A término fijo 6 100,0% 0 0,0% 6 0,034 

A término 
indefinido 

40 59,7% 27 40,3% 67 

Por 
prestación de 
servicios 

1 100,0% 0 0,0% 1 

Jornada 
laboral  

Horario 
irregular 

1 100,0% 0 0,0% 1 0,105 

Jornada 
partida 
(Mañana y 
tarde) 

22 73,3% 8 26,7% 30 

Turno fijo de 
mañana 

9 81,8% 2 18,2% 11 



Turno fijo de 
tarde 

1 50,0% 1 50,0% 2 

Turno 
rotativo 

14 46,7% 16 53,3% 30 

Antigüedad 
en el trabajo  

Menos de 1 
año 

9 75,0% 3 25,0% 12 0,615 

Entre 1 y 5 
años 

27 60,0% 18 40,0% 45 

Más de 5 
años 

11 64,7% 6 35,3% 17 

Factores 
Psicosociales  

Insatisfacción 
laboral  

No 41 61,2% 26 38,8% 67 0,411 

Si 6 85,7% 1 14,3% 7 

Insatisfacción 
financiera 

No 29 60,4% 19 39,6% 48 0,452 

Si 18 69,2% 8 30,8% 26 

Exigencia 
física laboral  

Altas 8 72,7% 3 27,3% 11 0,411 

Bajas 13 72,2% 5 27,8% 18 

Moderadas 21 55,3% 17 44,7% 38 

Muy altas 2 100,0% 0 0,0% 2 

Muy bajas 3 60,0% 2 40,0% 5 

 

Factores 
Biomecánicos 

Categorías Síntomas Cervicobraquiales Total Significación 

Si % No % 

Postura principal 
de trabajo  

Caminando 13 50,0% 13 50,0% 26 0,104 

Caminando 
mientras subo o 
bajo niveles 
diferentes 
(Peldaños, 
escalera, rampa, 
etc). 

5 55,6% 4 44,4% 9 

De pie sin andar 
apenas 

3 100,0% 0 0,0% 3 

Sentado (silla, 
taburete, 
vehículo, apoyo 
lumbar, etc) 

26 72,2% 10 27,8% 36 

Tiempo de 
permanencia de 
la postura 
principal de 
trabajo  

Entre  30 minutos 
y menos de 2 
horas 

2 40,0% 3 60,0% 5 0,085 

Entre  2 horas y 
menos de 4 horas 

6 42,9% 8 57,1% 14 

Más de 4 horas 39 70,9% 16 29,1% 55 

Tiempo de 
trabajo sobre 
superficies 
vibrantes 
(asiento de 
vehículo, 
plataforma o 

Nunca / Menos de 
30 minutos 

38 65,5% 20 34,5% 58 0,711 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

7 63,6% 4 36,4% 11 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

1 33,3% 2 66,7% 3 



suelo vibrante, 
etc) 

Más de 4 horas 1 50,0% 1 50,0% 2 

Tiempo de 
trabajo 
utilizando 
herramientas y 
máquinas de 
impacto o 
vibrantes 
(Taladro, 
remachadora, 
amoladora, 
martillo, 
grapadora 
neumática, etc) 

Nunca / Menos de 
30 minutos 

45 62,5% 27 37,5% 72 0,397 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 

Tiempo de 
trabajo usando 
las manos, pies o 
rodillas como 
martillo, 
golpeando de 
forma repetitiva  

Nunca / Menos de 
30 minutos 

46 63,0% 27 37,0% 73 1,000 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 

Tiempo de 
trabajo 
realizando 
levantamiento 
manual de 
cargas 

Nunca / Menos de 
30 minutos 

32 76,2% 10 23,8% 42 0,066 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

5 41,7% 7 58,3% 12 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

3 42,9% 4 57,1% 7 

Más de 4 horas 7 53,8% 6 46,2% 13 

Tiempo de 
trabajo 
realizando 
transporte 
manual de 
cargas 

Nunca / Menos de 
30 minutos 

38 71,7% 15 28,3% 53 0,069 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

2 25,0% 6 75,0% 8 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

3 50,0% 3 50,0% 6 

Más de 4 horas 4 57,1% 3 42,9% 7 

Tiempo de 
trabajo 
empujando y/o 
arrastrando 
manualmente o 
utilizando algún 
equipo, objeto, 
herramienta 

Nunca / Menos de 
30 minutos 

32 69,6% 14 30,4% 46 0,050 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

6 37,5% 10 62,5% 16 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

7 87,5% 1 12,5% 8 

Más de 4 horas 2 50,0% 2 50,0% 4 

 



Con respecto a los síntomas dorsolumbares, solo se encontró asociación estadísticamente 
significativa con la jornada laboral (p= 0,018), los trabajadores con turnos fijos de mañana 
y tarde y horarios irregulares presentaron mayor prevalencia de síntomas dorsolumbares 
que los trabajadores con turnos rotativos y jornada partida. A pesar de que no se 
observaron diferencias significativas, se observó mayor prevalencia de síntomas 
dorsolumbares en los trabajadores del área de logística, los que tienen contrato a término 
fijo, los que reportaron insatisfacción financiera, quienes su postura principal de trabajo es 
estar caminando subiendo y bajando niveles y quienes utilizan herramientas de impacto o 
vibrantes entre 30 minutos y menos de 4 horas versus los que no utilizan este tipo de 
herramientas (Tabla 5).  
 
Tabla 5. Factores individuales, psicosociales, organizacionales y biomecánicos asociados a 
síntomas dorsolumbares en trabajadores del área de logística y administración de una 
comercializadora.    
 

Tipo de Factor Variables Categorías Síntomas Dorsolumbares  Total Significación 

Si % No % 

Factores 
Individuales  

Sexo Femenino 24 77,4% 7 22,6% 31 0,180 

Masculino 27 62,8% 16 37,2% 43 

Sedentarism
o 

No 20 60,6% 13 39,4% 33 0,166 

Sí 31 75,6% 10 24,4% 41 

Deporte de 
alto impacto  

No 32 68,1% 15 31,9% 47 0,838 

Si 19 70,4% 8 29,6% 27 

Factores 
Organizacionale
s / Condiciones 
Laborales 

Área de 
trabajo  

Área 
administrativ
a 

22 64,7% 12 35,3% 34 0,470 

Área logística 29 72,5% 11 27,5% 40 

Tipo de 
contrato  

A término fijo 5 83,3% 1 16,7% 6 0,224 

A término 
indefinido 

46 68,7% 21 31,3% 67 

Por 
prestación de 
servicios 

0 0,0% 1 100,0
% 

1 

Jornada 
laboral  

Horario 
irregular 

1 100,0% 0 0,0% 1 0,018 

Jornada 
partida 
(Mañana y 
tarde) 

18 60,0% 12 40,0% 30 

Turno fijo de 
mañana 

11 100,0% 0 0,0% 11 

Turno fijo de 
tarde 

2 100,0% 0 0,0% 2 

Turno 
rotativo 

19 63,3% 11 36,7% 30 

Antigüedad 
en el trabajo  

Menos de 1 
año 

9 75,0% 3 25,0% 12 0,283 

Entre 1 y 5 
años 

33 73,3% 12 26,7% 45 



Más de 5 
años 

9 52,9% 8 47,1% 17 

Factores 
Psicosociales  

Insatisfacción 
laboral  

No 46 68,7% 21 31,3% 67 1,000 

Si 5 71,4% 2 28,6% 7 

Insatisfacción 
financiera 

No 30 62,5% 18 37,5% 48 0,105 

Si 21 80,8% 5 19,2% 26 

Exigencia 
física laboral  

Altas 9 81,8% 2 18,2% 11 0,311 

Bajas 11 61,1% 7 38,9% 18 

Moderadas 27 71,1% 11 28,9% 38 

Muy altas 2 100,0% 0 0,0% 2 

Muy bajas 2 40,0% 3 60,0% 5 

 

Factores 
Biomecánicos 

Categorías Síntomas Dorsolumbares  Total Significación 

Si % No % 

Postura principal 
de trabajo  

Caminando 18 69,2% 8 30,8% 26 0,487 

Caminando 
mientras subo o 
bajo niveles 
diferentes 
(Peldaños, 
escalera, rampa, 
etc). 

8 88,9% 1 11,1% 9 

De pie sin andar 
apenas 

2 66,7% 1 33,3% 3 

Sentado (silla, 
taburete, 
vehículo, apoyo 
lumbar, etc) 

23 63,9% 13 36,1% 36 

Tiempo de 
permanencia de la 
postura principal 
de trabajo  

Entre  30 minutos 
y menos de 2 
horas 

4 80,0% 1 20,0% 5 0,074 

Entre  2 horas y 
menos de 4 horas 

6 42,9% 8 57,1% 14 

Más de 4 horas 41 74,5% 14 25,5% 55 

Tiempo de trabajo 
sobre superficies 
vibrantes (asiento 
de vehículo, 
plataforma o suelo 
vibrante, etc) 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

39 67,2% 19 32,8% 58 0,441 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

8 72,7% 3 27,3% 11 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

3 100,0% 0 0,0% 3 

Más de 4 horas 1 50,0% 1 50,0% 2 

Tiempo de trabajo 
utilizando 
herramientas y 
máquinas de 
impacto o 
vibrantes (Taladro, 
remachadora, 
amoladora, 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

49 68,1% 23 31,9% 72 0,469 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 



martillo, grapadora 
neumática, etc) 

Tiempo de trabajo 
usando las manos, 
pies o rodillas 
como martillo, 
golpeando de 
forma repetitiva  

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

51 69,9% 22 30,1% 73 0,311 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

0 0,0% 1 100,0% 1 

Tiempo de trabajo 
realizando 
levantamiento 
manual de cargas 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

28 66,7% 14 33,3% 42 0,538 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

7 58,3% 5 41,7% 12 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

6 85,7% 1 14,3% 7 

Más de 4 horas 10 76,9% 3 23,1% 13 

Tiempo de trabajo 
realizando 
transporte manual 
de cargas 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

36 67,9% 17 32,1% 53 0,838 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

5 62,5% 3 37,5% 8 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

5 83,3% 1 16,7% 6 

Más de 4 horas 5 71,4% 2 28,6% 7 

Tiempo de trabajo 
empujando y/o 
arrastrando 
manualmente o 
utilizando algún 
equipo, objeto, 
herramienta 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

32 69,6% 14 30,4% 46 0,188 

Entre 30 minutos 
y menos de 2 
horas 

11 68,8% 5 31,3% 16 

Entre 2 horas y 
menos de 4 horas 

7 87,5% 1 12,5% 8 

Más de 4 horas 1 25,0% 3 75,0% 4 

 
Se observó asociación estadísticamente significativa de los síntomas en miembros inferiores 
con la insatisfacción laboral (p= 0,040); fueron más prevalentes en los trabajadores que 
reportaron insatisfacción laboral que en los que se sentían satisfechos laboralmente. Así 
mismo, se observó mayor prevalencia de síntomas de miembros inferiores en los 
trabajadores que reportaron insatisfacción financiera y en los trabajadores que utilizan 
herramientas de impacto o vibrantes entre 2 horas y menos de 4 horas versus los que no 
utilizan este tipo de herramientas, no obstante estas  diferencias no fueron significativas 
(Tabla 6). 
 
Tabla 6. Factores individuales, psicosociales, organizacionales y biomecánicos asociados a 
síntomas en miembros inferiores en trabajadores del área de logística y administración de 
una comercializadora.    



 
Tipo de 
Factor 

Variables Categorías Síntomas Miembros Inferiores Total Significación 

Si % No % 

Factores 
Individuales  

Sexo Femenino 17 54,8% 14 45,2% 31 0,132 

Masculino 16 37,2% 27 62,8% 43 

Sedentarism
o 

No 16 48,5% 17 51,5% 33 0,546 

Sí 17 41,5% 24 58,5% 41 

Deporte de 
alto impacto  

No 24 51,1% 23 48,9% 47 0,140 

Si 9 33,3% 18 66,7% 27 

Factores 
Organizacion
ales / 
Condiciones 
Laborales 

Área de 
trabajo  

Área 
administrativa 

16 47,1% 18 52,9% 34 0,694 

Área logística 17 42,5% 23 57,5% 40 

Tipo de 
contrato  

A término fijo 2 33,3% 4 66,7% 6 0,455 

A término 
indefinido 

31 46,3% 36 53,7% 67 

Por prestación 
de servicios 

0 0,0% 1 100,0
% 

1 

Jornada 
laboral  

Horario 
irregular 

0 0,0% 1 100,0
% 

1 0,332 

Jornada 
partida 
(Mañana y 
tarde) 

15 50,0% 15 50,0% 30 

Turno fijo de 
mañana 

6 54,5% 5 45,5% 11 

Turno fijo de 
tarde 

0 0,0% 2 100,0
% 

2 

Turno rotativo 12 40,0% 18 60,0% 30 

Antigüedad 
en el trabajo  

Menos de 1 
año 

4 33,3% 8 66,7% 12 0,687 

Entre 1 y 5 
años 

21 46,7% 24 53,3% 45 

Más de 5 años 8 47,1% 9 52,9% 17 

Factores 
Psicosociales  

Insatisfacción 
laboral  

No 27 40,3% 40 59,7% 67 0,040 

Si 6 85,7% 1 14,3% 7 

Insatisfacción 
financiera 

No 19 39,6% 29 60,4% 48 0,239 

Si 14 53,8% 12 46,2% 26 

Exigencia 
física laboral  

Altas 6 54,5% 5 45,5% 11 0,324 

Bajas 6 33,3% 12 66,7% 18 

Moderadas 17 44,7% 21 55,3% 38 

Muy altas 2 100,0
% 

0 0,0% 2 

Muy bajas 2 40,0% 3 60,0% 5 

 

Factores 
Biomecánicos 

Categorías Síntomas Miembros Inferiores Total Significación 

Si % No % 

Caminando 9 34,6% 17 65,4% 26 0,329 



Postura 
principal de 
trabajo  

Caminando 
mientras subo 
o bajo niveles 
diferentes 
(Peldaños, 
escalera, 
rampa, etc). 

6 66,7% 3 33,3% 9 

De pie sin 
andar apenas 

2 66,7% 1 33,3% 3 

Sentado (silla, 
taburete, 
vehículo, 
apoyo lumbar, 
etc) 

16 44,4% 20 55,6% 36 

Tiempo de 
permanencia de 
la postura 
principal de 
trabajo  

Entre  30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

2 40,0% 3 60,0% 5 0,122 

Entre  2 horas 
y menos de 4 
horas 

3 21,4% 11 78,6% 14 

Más de 4 horas 28 50,9% 27 49,1% 55 

Tiempo de 
trabajo sobre 
superficies 
vibrantes 
(asiento de 
vehículo, 
plataforma o 
suelo vibrante, 
etc) 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

27 46,6% 31 53,4% 58 0,901 

Entre 30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

4 36,4% 7 63,6% 11 

Entre 2 horas y 
menos de 4 
horas 

1 33,3% 2 66,7% 3 

Más de 4 horas 1 50,0% 1 50,0% 2 

Tiempo de 
trabajo 
utilizando 
herramientas y 
máquinas de 
impacto o 
vibrantes 
(Taladro, 
remachadora, 
amoladora, 
martillo, 
grapadora 
neumática, etc) 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

32 44,4% 40 55,6% 72 0,247 

Entre 30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

0 0,0% 1 100,0% 1 

Entre 2 horas y 
menos de 4 
horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 



Tiempo de 
trabajo usando 
las manos, pies 
o rodillas como 
martillo, 
golpeando de 
forma repetitiva  

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

32 43,8% 41 56,2% 73 0,446 

Entre 30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

1 100,0% 0 0,0% 1 

Tiempo de 
trabajo 
realizando 
levantamiento 
manual de 
cargas 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

20 47,6% 22 52,4% 42 0,939 

Entre 30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

5 41,7% 7 58,3% 12 

Entre 2 horas y 
menos de 4 
horas 

3 42,9% 4 57,1% 7 

Más de 4 horas 5 38,5% 8 61,5% 13 

Tiempo de 
trabajo 
realizando 
transporte 
manual de 
cargas 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

24 45,3% 29 54,7% 53 0,968 

Entre 30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

3 37,5% 5 62,5% 8 

Entre 2 horas y 
menos de 4 
horas 

3 50,0% 3 50,0% 6 

Más de 4 horas 3 42,9% 4 57,1% 7 

Tiempo de 
trabajo 
empujando y/o 
arrastrando 
manualmente o 
utilizando algún 
equipo, objeto, 
herramienta 

Nunca / Menos 
de 30 minutos 

22 47,8% 24 52,2% 46 0,734 

Entre 30 
minutos y 
menos de 2 
horas 

6 37,5% 10 62,5% 16 

Entre 2 horas y 
menos de 4 
horas 

4 50,0% 4 50,0% 8 

Más de 4 horas 1 25,0% 3 75,0% 4 

 
DISCUSIÓN 
 



De los 74 trabajadores de la comercializadora, el 63,5% (n= 47) presentó algún síntoma 
cervicobraquial, el 68,9% (n=51) presentó algún síntoma dorsolumbar y el 44,6% (n=33) en 
miembros inferiores en el último año. El estudio corrobora la elevada prevalencia de los 
síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores y concuerda con los diferentes estudios 
nacionales e internacionales (Cabrera et al., 2021, Kongtawelert et al., 2022, Saccucci et al., 
2022, Waller et al., 2022). Según el estudio realizado en cirujanos generales en Japón en el 
2022, el 65,1% de los 174 cirujanos generales que participaron en el estudio presentaron 
algún DME relacionado a su trabajo en el último mes y la prevalencia al menos una vez en 
la vida fue del 79,2%, además, los DME más prevalentes fueron en el cuello y en la espalda, 
resultados similares a los encontrados en este estudio (Owada et al., 2022).  
 
En varios estudios la prevalencia de mujeres es mayor que la de los hombres, como el 
estudio realizado en 603 agricultores de la provincia de Sukhothai, en donde la mayoría de 
las participantes eran mujeres (58,5%) con sobrepeso u obesidad (38%) (Kongtawelert et 
al., 2022). A diferencia de este estudio, en esta investigación la mayoría de los participantes 
fueron hombres, sedentarios, con IMC dentro de límites normales y la mediana de la edad 
fue 26 años. No obstante, se encontró asociación entre ser mujer y presentar síntomas 
cervicobraquiales (p= 0.00), resultados similares a los encontrados en un estudio realizado 
a 557 personas en un consultorio médico de la Habana, donde el 56,9% fueron mujeres y el 
43,1% hombres, de los cuales el 38,6% de las mujeres presentaron síntomas 
cervicobraquiales y de los hombres solo el 19,9% (Prendes et al., 2017).  
 
Los hallazgos más importantes relacionados con los factores organizacionales, como la 
asociación entre el tipo de contrato a término fijo y por prestación de servicios con los 
síntomas cervicobraquiales (p= 0.034) encontrada en esta investigación, son similares a los 
registrados en otros estudios como el realizado en 265 enfermeras y auxiliares de 
enfermería en Bogotá donde se encontró asociación entre el tipo de contrato (a término 
fijo y/o prestación de servicios) y dolor lumbar (Sanabria, 2015). Por el contrario, en este 
estudio se encontró asociación entre la jornada laboral (horario irregular, turno fijo de 
mañana y tarde) y síntomas dorsolumbares (p= 0.018), mientras que en el mismo estudio 
del personal de enfermería no se encontró asociación entre la jornada laboral y el dolor 
lumbar (Sanabria, 2015).   
 
Aunque la asociación no fue significativa, es importante resaltar que los trabajadores del 
área administrativa presentaron mayor frecuencia de síntomas cervicobraquiales (p=0.09), 
mientras que en los trabajadores del área de logística fueron los síntomas dorsolumbares 
(p=0.47), se resaltan estas asociaciones ya que en la literatura no se encontraron  
investigaciones relacionadas con trabajadores del área de logística y se considera 
importante realizar más estudios en este tipo de población. 
 
En la investigación se encontró asociación entre los factores psicosociales evaluados como 
la insatisfacción laboral y la presencia de síntomas musculoesqueléticos a nivel de 
miembros inferiores (p = 0.040). Estos hallazgos coinciden con los datos de un estudio de 
cohorte de 5604 trabajadores de empresas industriales y de servicios que fueron estudiados 



durante 2 años, en el cual la baja satisfacción laboral fue uno de los factores psicosociales 
que más se relacionó con los desórdenes musculoesqueléticos, especialmente con el dolor 
de cuello, hombros y miembros inferiores (Andersen et al., 2007). Adicionalmente, en un 
estudio de casos y controles realizado en San Diego, California en donde participaron 75 
conductores de taxis y 25 no conductores, se evidencio que el 80% de los conductores de 
taxis reportaron insatisfacción laboral y el 86.5% reportaron insatisfacción financiera 
(Murray et al., 2019); las frecuencias encontradas en esta investigación fueron menores 
(9,5% y 35,1% respectivamente) diferencia que puede ser debida al tipo de actividades 
laborales.  
 
En cuanto a los factores biomecánicos relacionados con manipulación de cargas, en esta 
investigación el 37.8% reportó empujar y/o arrastrar manualmente cargas, además, se 
encontró asociación estadísticamente significativa entre empujar y/o arrastran cargas 
manualmente entre 2 horas y menos de 4 horas y presentar síntomas musculoesqueléticos 
en el segmento cervicobraquial (p<0.05). Estos hallazgos son similares a los encontrados en 
el estudio nacional realizado en una distribuidora de alimentos ubicada en Soacha y Funza, 
Cundinamarca, en donde participaron 49 trabajadores quienes manipulaban cargas en la 
empresa. En ese estudio encontraron asociación entre empujar cargas manualmente y 
presentar alto riesgo de desarrollar hernias discales (Giraldo y Rodríguez, 2019). Otro 
aspecto fundamental que se encontró es que el 43.2% de los participantes realizan 
levantamiento manual de cargas, esta variable se vio asociada a la presencia de síntomas 
dorsolumbares aunque esta asociación no tuviese significancia estadística (p= 0.538), 
mientras que en el estudio realizado en la distribuidora de alimentos si encontraron 
asociación estadísticamente significativa entre levantamiento manual de cargas y presentar 
mediano y alto riesgo de desarrollar hernias discales (Giraldo y Rodríguez, 2019). 
 
Según el estudio realizado en el personal de enfermería antes mencionado, existe 
asociación entre inclinar y/o girar la espalda o el tronco durante la jornada laboral y la 
presencia de dolor lumbar (Sanabria, 2015), en el presente estudio se encontró que los 
participantes que afirmaron presentar dolor en la espalda o el tronco, el 55% reportó 
inclinar la espalda o el tronco hacia delante durante su jornada laboral y el 41,2% reportó 
girar la espalda o el tronco durante su jornada laboral.  
 
Es importante aclarar las limitaciones que tuvo la investigación, en primer lugar, el número 
de participantes se redujo drásticamente al tener en cuenta el criterio de exclusión donde 
los trabajadores que llevaran menos de 6 meses en su puesto de trabajo no podían 
participar en el estudio. En segundo lugar, el análisis tuvo objetivo exploratorio, por lo que 
no se realizó ajuste por variables de confusión. Por último, el tipo de estudio fue de corte 
transversal.  
 
En orden de frecuencia los síntomas dorsolumbares fueron los más prevalentes, pero solo 
se asociaron significativamente con variables organizacionales como jornada laboral, no así 
con variables biomecánicas de manipulación de cargas y posturales, tampoco con factores 
individuales ni psicosociales ligados a condiciones de trabajo. Puede que estos hallazgos 



sean debidos al tipo de población estudiada o al tipo de trabajo. Sin embargo, llama la 
atención que estos síntomas fueron más prevalentes en los trabajadores del área de 
logística comparados con los del área administrativa. La segunda frecuencia para síntomas 
cervicobraquiales, estos se asociaron con el sexo femenino, deportes de impacto, factores 
organizacionales contractuales y factores biomecánicos como tiempos de exposición a 
empuje y/o arrastre a diferencia de los síntomas dorsolumbares. En los síntomas 
cervicobraquiales se observan mayores frecuencias en sedestación prolongada, factores 
psicosociales y en trabajadores administrativos como era de esperarse, así estas 
asociaciones no hayan tenido significancia estadística. Los síntomas en miembros inferiores 
fueron los de menor prevalencia y llama la atención que se asociaron con factores 
psicosociales como insatisfacción laboral pero no con factores biomecánicos, individuales 
ni organizacionales. En general, los factores biomecánicos no mostraron gran asociación 
con la presencia de síntomas musculoesqueléticos a diferencia de otros estudios 
internacionales, esto puede deberse al tipo de población estudiada o a las limitaciones que 
tuvo el estudio con respecto al número de participantes que altera la validez de las pruebas. 
 
CONCLUSIONES  
 
La investigación confirmó la alta prevalencia de los síntomas musculoesqueléticos 
dorsolumbares, cervicobraquiales y miembros inferiores en los trabajadores del área de 
logística y del área administrativa de una comercializadora de productos de consumo 
masivo. También permitió determinar su asociación con algunos factores de riesgo 
evaluados como: insatisfacción laboral, tipo de contrato (a término fijo y por prestación de 
servicios), jornada laboral (horario irregular, turno fijo de mañana y tarde) y empujar y/o 
arrastran cargas manualmente, en la categoría entre 2 horas y menos de 4 horas.  
 
Dada la alta prevalencia de los síntomas musculoesqueléticos y las asociaciones 
encontradas con los diferentes factores de riesgo, es importante tener en cuenta que al 
tratarse de patologías multicausales que a su vez son prevenibles, es deber de los 
profesionales de salud, dirigentes de las empresas y responsables del Sistema de Gestión 
de Seguridad y Salud en el Trabajo, comprometerse con la salud de los trabajadores 
implementando medidas preventivas para eliminar o minimizar los riesgos a través de 
mecanismos como el uso de ayudas externas, capacitaciones sobre adecuadas posturas y 
ergonomía, organización del trabajo, entre otros. Así mismo, es importante tener en cuenta 
el apoyo social que tienen los trabajadores e implementar medidas preventivas enfocadas 
en la salud mental de los colaboradores. Adicionalmente, se requiere del compromiso de 
los trabajadores para participar en las actividades, acatar las sugerencias de los expertos, 
ser partícipes de las buenas prácticas y promover el autocuidado.  
 
Por último, se considera necesario realizar más estudios enfocados a evaluar el estado de 
salud de los trabajadores en empresas comercializadoras o distribuidoras en donde las 
áreas de logística y administración juegan un papel importante y los colaboradores se ven 
expuestos a diferentes factores de riesgo que pueden llegar a asociarse con el desarrollo de 
síntomas musculoesqueléticos. 
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