RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL CON SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS
EN TRABAJADORES VINCULADOS A UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, BOGOTA, 2014.

Resumen

Introduccion

Los lugares de trabajo contribuyen al bienestar del individuo y en algunos casos pueden constituirse en
factores que llevan a alteraciones en la condicién de salud. Los trabajadores pueden estar predispuestos
a algun tipo de desdrdenes musculo-esqueléticos que se generan durante la jornada laboral creando
molestia y algunas veces estar asociados a factores de riesgo psicosocial.

Objetivo

Establecer la relacién entre los factores de riesgo psicosocial con sintomas musculo-esqueléticos en
trabajadores vinculados a una empresa social del estado Bogot3, 2014.

Métodos

Se realizd un estudio de corte transversal en una muestra de 203 trabajadores. Como instrumentos se
utilizé la Bateria de riesgo psicosocial y cuestionario Nordico, para la percepcién de sintomas musculo
esqueléticos. Se realizé andlisis estadistico empleando medidas de tendencia central y de dispersion y se
midieron asociaciones con el fin de conocer las variables que se relacionan con el evento. Se manejo el
programa estadistico SPSS 20 para Windows.

Resultados

El 78,8% de los trabajadores correspondieron al sexo femenino, con una edad media de 38 +10,28 afios. El
promedio de afios de antigliedad dentro de la empresa fue de 3,9 +,6553, se encontré que el 90.4% estan
expuestos a factores psicosocial extra laborales con clasificacién de riesgo muy bajoy el 91,6% a factores
intralaboral con clasificacion de riesgo muy alto. Se encontrd prevalencia de sintomatologia musculo
esquelética a nivel de cuello con un 70%, dorso lumbar con el 56,2%, mano o mufieca el 54,7% y hombro
conel51,7%. Se encontré diferencia significativa entre el dominio de demandas del trabajo con sintomas
presentes en hombro y mano/mufieca (p<0,05), seguido de las dimensiones de control sobre el trabajo
con sintomas en hombro (p<0,05).

Conclusiones

La poblacidn estudiada presento una elevada prevalencia de sintomas musculo esqueléticos y un alto
riesgo psicosocial intralaboral probablemente debido a caracteristicas del trabajo y de su organizacion
que influyen en la salud y bienestar del individuo.
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Summary

Introduction

Workplaces contribute to the welfare of the individual and in some cases can become factors leading to
changes in the health condition. Workers may be predisposed to some type of skeletal muscle that are
generated during the workday creating discomfort and sometimes be associated with risk factors psy-
chosocial disorders.

Objective

Establish the relationship between psychosocial risk factors with musculoskeletal symptoms in workers
linked to a social enterprise of Bogota, 2014 state.

Methods

Cross-sectional study was conducted on a sample of 203 workers. Battery instruments as psychosocial
risk and Nordic questionnaire was used, for the perception of skeletal muscle symptoms. Statistical anal-
ysis was performed using measures of central tendency and dispersion and associations in order to know
the variables that relate to the event were measured. SPSS 20 for Windows was handled.

Results

78.8% of workers were female, with a mean age of 38 + 10.28 years. The average years of seniority
within the company was 3.9 1, 6553, found that 90.4% are exposed to psychosocial factors outside work
with very low risk classification and 91.6% to intralaboral factors classification very high risk. Prevalence
of musculoskeletal symptoms at neck level was found with 70%, lumbar back with 56.2%, hand or wrist
54.7% and 51.7% shoulder. Significant difference between the domain of work demands with hand /
wrist (p <0.05), followed by the dimensions of control over work with shoulder symptoms (p <0.05)
symptoms present in shoulder and found.

Conclusions

The study population presented a high prevalence of skeletal muscle symptoms and a high psychosocial
risk intralaboral probably due to characteristics of work and organization that influence health and well-
ness.
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| INTRODUCCION

Con la evolucidn y avance de la tecnologia en el mundo laboral se han venido generando cambios en las
actividades laborales donde el primer contacto de interaccidon es el trabajador con las diferentes
condiciones de trabajo que pueden afectarlo positiva o negativamente, convirtiéndose este en
generador de salud o enfermedad. Actualmente se observa un proceso de transformaciones que
conllevan al trabajador a ser responsable de multiples exigencias y por consiguiente verse enfrentado a
factores de riesgo como: jornadas laborales extensas, estilos autoritarios de gestidn, inseguridad,
monotonia, carga fisica y mental y alta responsabilidad, que afectan la salud del trabajador, y que de una
u otra manera traen consecuencias negativas en la salud no solo fisicas y mentales, sino que repercuten
en los niveles de funcionalidad del individuo y productividad de la empresa, lo cual deja de manifiesto
una estrecha relacién entre el factor de riesgo psicosocial y las alteraciones musculo esqueléticas (1).
Entendiéndose los factores de riesgo psicosocial segun la Resolucion 2646 de 2008, en aspectos
intralaborales y extralaborales o externos a la organizacidon. Las condiciones intralaborales son
entendidas como aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacién que influyen en la salud y
bienestar del individuo, las condiciones extra laborales comprenden aspectos del entorno familiar, social
y econdmico del trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden influir
en la salud y bienestar del individuo y finalmente las condiciones individuales que aluden a una serie de
caracteristicas propias de cada trabajador o caracteristicas socio-demograficas, estas pueden modular la
percepcién y el efecto de los factores de riesgo intralaborales y extra laborales (2). En relacion con las
enfermedades del sistema musculo-esquelético la Conferencia Internacional del Trabajo realizada en
2002, precisé que son aquéllas enfermedades causadas por ciertas actividades laborales o por factores
de riesgo presentes en el ambiente de trabajo (3). Segun la literatura existe una asociacion significativa
entre los desérdenes musculo esqueléticos con la tensidén fisica, carga en el trabajo y estrés como
factores de riesgo identificados (4). Un estudio de corte transversal llevado a cabo entre dentistas,
técnicos de laboratorio, enfermeras, médicos y fisioterapeutas de diferentes departamentos clinicos en
un hospital de la India en el 2013, demuestra que los factores de riesgo psicosociales contribuyeron al
desarrollo de sintomas musculo esquelético (5).

Marras, William S (2000), Vega M. (2001) y John L. M. (2007), demuestran hallazgos de asociacién de
factores de riesgo psicosocial con la presencia de sintomas musculo esqueléticos (6). En un estudio
descriptivo, de corte transversal, en mujeres investigadoras de la Universidad de Carabobo se encontré
que la realizacion de trabajo de forma rapida y con un ritmo determinado por el jefe son predictores de
desérdenes musculo esqueléticos, ademds, un pobre entorno psicosocial de trabajo predispone la
aparicién de dolor de cuello, y dolor de espalda (7). En una revision realizada durante los afios de 1997
y 2000, se encontré que la atencién en el Servicio de Fisioterapia durante ese periodo fue de 7397
sesiones y el motivo de remisidn fue dolor musculo esquelético asociado a la exposicion de factores
psicosociales en el trabajo (8), similarmente en un estudio con trabajadores de una empresa de
construccidn civil, se encontré la asociacidon de sintomas musculo esqueléticos con factores psicosociales
(9). Un estudio realizado con el personal sanitario de Marruecos mostro una importante relacidn entre
la tensidn laboral que genera el factor de riesgo psicosocial con la sintomatologia muscular (10).

En esta investigacidon es importante mencionar que son poco frecuentes los estudios a nivel nacional e
internacional sobre los riesgos psicosociales asociados a sintomatologia musculo esquelética en
trabajadores del sector salud publica, en este estudio se pretende determinar asociaciones frente a lo



planteado, y si se evidencia hallazgos significativos poder tomar medidas preventivas y de control a corto
y mediano plazo, mancomunadamente con el equipo de salud ocupacional de la Empresa Social del
Estado y la administradora de riesgos profesionales, con el fin de lograr satisfaccion y adherencia del
trabajador en su desempeiio laboral.

Il MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal en trabajadores vinculados a una Empresa Social del Estado, quienes
desarrollan actividades administrativas, asistenciales y de salud publica. Se realizé el cédlculo de la
muestra tomando las prevalencias de estudios sobre sintomas musculo-esqueléticos y factor de riesgo
psicosocial, con una confiabilidad del 95% y una precisidn entre 5y 6%. El tamano de muestra fue de 203
trabajadores, quienes fueron seleccionados de forma aleatoria simple a partir del listado proporcionado
por la empresa. Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta los trabajadores administrativos,
asistenciales y de salud publica, con contrato vigente en el momento que se aplicaron los dos
cuestionarios, con mas de seis meses de antigliedad, y de exclusién los trabajadores con antecedentes

de sintomas musculo esqueléticos, psicoldgicos y patoldgicos, traumaticos o quirurgicos de estructuras
musculo esqueléticas y que no quisieran participar del estudio.

Para la recoleccién de informacion se utilizd una ficha de datos sociodemograficos y ocupacionales y dos
cuestionarios estandarizados y validados. Con dicha ficha se buscd obtener informacidon socio
demografica, (Edad, sexo, estado civil, y nivel educativo) y ocupacional (Antigliedad laboral, horas
laborales, cargo, tipo de contrato y si el trabajador realizaba actividades extra laborales). Dentro de los
cuestionarios estandarizados se empled el cuestionario Ndrdico, el cual se utiliza para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esqueléticos, de la parte superior del tronco (cuello, hombro, dorso
lumbar, codo y mufieca), durante los ultimos 7 dias, y 12 meses, tiempo que dura el episodio, calificando
el dolor de 3/5, donde 0 es sin molestias y 5 molestias muy fuertes. También valora el impedimento para
realizar el trabajo y el tratamiento recibido (11). Ademas, se empled el cuestionario de la bateria de
Riesgo Psicosocial creada por Ministerio de la Proteccidn Social y la Universidad Javeriana, el cual incluye
la evaluacion de Riesgo Psicosocial extra laboral, que comprende aspectos del entorno familiar, social y
econdmico del trabajador, a su vez se clasifica en siete dimensiones que son: Tiempo fuera del trabajo,
relaciones familiares, comunicacion y relaciones interpersonales, situacion econémica del grupo familiar,
caracteristicas de la vivienda y de su entorno, influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, y
desplazamiento vivienda - trabajo — vivienda. La evaluacion de Riesgo Psicosocial Intralaboral (Forma
A), permite identificar cuatro dominios que agrupan un conjunto de dimensiones o variables que
explican las condiciones intralaborales. Los dominios considerados son: Demandas del trabajo, Control
sobre el trabajo, Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo y Recompensa (2). Para los dos
instrumentos se realiza calificacion de los items que hacen parte de las dimensiones y estas a su vez se
agrupan para formar los dominios, con calificacién que va desde riesgo muy despreciable a riesgo muy
alto.

Procedimiento.

En un primer momento se realizé contacto con la empresa prestadora de servicios en salud para explicar
los alcances, limitaciones y procedimientos relacionados con la investigacién, previo a la administracion
de los cuestionarios a los trabajadores, se realizo la eleccidn de la muestra a evaluar, mediante seleccion
aleatoria desde la base de datos suministrada por la empresa. Los cuestionarios respondidos tuvieron



tres instancias de revisidn, sistema de revisidn inicial del formato una vez diligenciado, control de
digitacién y depuracion de la base de datos para garantizar el control de calidad, una vez se incluyeron
en una base datos se realizd andlisis de resultados por medio del programa estadistico SPSS versién 20
para Windows.

Andlisis estadistico

Con base en los resultados de los cuestionarios se realizd una descripcidon socio-demografica y
caracteristicas ocupacionales de la poblacidn, se determind la relacidn de sintomas musculo esqueléticos
clasificados segln segmentos corporales de tronco superior, asociados a factores psicosociales intra
laborales y extra laborales mediante analisis de frecuencia, medidas de tendencia central y relaciones.
Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, en el Titulo Il Capitulo Articulo 11 sobre
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se clasifica esta investigacién como de riesgo
minimo considerando que se trata de una poblacién subordinada (12).

A cada persona participante en el estudio se le proporciond una hoja de consentimiento informado, la
cual firmaron antes de contestar las preguntas de los cuestionarios. Antes de iniciar la recoleccion de
los datos, se informé a las personas participantes los objetivos y el tipo de estudio que se llevaria a cabo,
su importancia y beneficios que les traeria el participar.

Il RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales

Participaron en el estudio 203 trabajadores que pertenecian a una empresa social del estado, el 78,8%
correspondieron al sexo femenino, con una edad media de 38 +10,28 afios, solteras y con estudios
técnicos. El promedio de afios de antigliedad dentro de la empresa fue de 3,9 £,6553, con duracion de
jornada laboral que predomino entre 8 — 10 horas. La prestaciéon de servicios fue la forma de contratacion
mas usual. La practica de actividad fisica se identificé como la principal actividad extra laboral (tabla No.
1).

Tabla 1 Datos sociodemograficos y ocupacionales en trabajadores vinculados a una empresa social del
estado, Bogota, 2014.



N % Media
Genero
Femenino 160 78,8
Masculino 43 21,2
Edad
38 410,28
Cargo
Asistencial 68 33,5
Administrativo 47 23,2
Operativo técnico a1 20,2
Formacion académica
Técnico 64 31,5
Posgrado 48 23,6
Profesional 6 22,7
Horas laborales
Entre 8 — 10 Horas 118 58,1
> 10 Horas 0 19,7
Antigliedad laboral 3,9 +,6553
Entre 5 -10 afios 115 56,7
> 10 afios 52 256
Tipo de contrato
Prestacion de servicios 150 73,9
Trabajo extra laboral
Actividad fisica 89 43,8

Prevalencia de riesgo psicosocial extra laboral

Los resultados del factor de riesgo psicosocial extra laborales comprenden aspectos del entorno familiar,
social y econdmico del trabajador. A su vez, abarcan dimensiones expuestas en la tabla No 2, donde se
indicd que la poblacién sujeto de estudio esta expuesta a riesgo bajo en todas sus dimensiones,
considerando que la mayoria goza de condiciones de vivienda adecuadas, cumpliendo con unos
requisitos minimos que le ofrecen comodidad, seguridad, satisfaccién de las necesidades esenciales y
una buena calidad de vida en general. A su vez, cuentan con una adecuada red de apoyo familiar.

Tabla 2. Datos factor de riesgo extra laboral en trabajadores vinculados a una empresa social del estado;

Bogotd 2014.



Dimensiones desr:)if:cgi:ble Riesgo bajo  Riesgo medio  Riesgo alto Riesaglc':omuy

% % % % %
Relaciones familiares 67,6 22,8 5,9 2,3 1,4
Caracteristicas de la vivienda y de su entorno 58 16,2 12,5 11,3 2
Comunicacion y relaciones interpersonales 40,7 35,7 19,2 3,8 0,6
Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 41 3 22,1 31,7 2,2
Desplazamiento vivienda - trabajo - vivienda 22,4 29 24,3 13,6 10,7
Tiempo fuera del trabajo 14,8 30,7 39,1 14,1 1,3
Situacion econémica del grupo familiar 12,3 22 30,2 23,7 11,8

Factor de riesgo psicosocial intralaboral

Los factores de riesgo intralaborales hacen referencia a las caracteristicas propias la organizacion y del
trabajo que influyen en el bienestar o la salud de los trabajadores. En este estudio todos los dominios
gue componen este factor presentaron el mayor porcentaje en el nivel de riesgo muy alto, liderado por
demandas del trabajo, seguido de control, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo y recompensa.
(Tabla N°. 3).

Tabla 3. Factor de riesgo intralaboral en trabajadores vinculados a una empresa social del estado; Bogota
2014.

Dominios Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo muy Alto
% N % N % N
Demanda de trabajo 0,0 0 4,4 9 95,6 194
Control 1,5 3 7,4 15 91,1 185
Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 5,9 12 8,4 17 85,7 174
Recompensa 0,0 0 5,9 12 94,1 191

Prevalencia de sintomatologia musculo esquelética

En relacion a la evaluacién de sintomatologia musculo esquelética, se encontré un predominio de
sintomas en las regiones de cuello, dorso lumbar y mano- mufieca, respectivamente. No se reportd
ningun diagndstico musculo esquelético o enfermedad profesional, el tiempo que han venido
presentando estas molestias ha sido mayor a un afio, con impedimento para realizar el trabajode 1a 7
dias. El 49,8% de los trabajadores no han recibido tratamiento para ninguna zona del cuerpo
mencionada, en la tabla 4 se especifica a que se atribuyeron estas molestias.

Tabla 4. Sintomatologia musculo esquelética en trabajadores vinculados a una empresa social del estado;
Bogota 2014.



Sintomatologia musculo esquelética

N %
Ha tenido molestias en
Cuello 142 70
Hombro 105 51,7
Derecho 57 28,1
Ambos 26 12,8
Dorso lumbar 114 56,2
Mufieca o mano 1 54,7
Derecho 73 36
Ambos 31 15,3
A que le atribuye estas molestias
Cuello
Mala higiene postural 53 26,1
Estrés 45 22,2
Hombro
Mala higiene postural 38 18,7
Estrés 22 10,8
Dorso lumbar
Mala higiene postural 52 25,6
Estrés 14 6,9
Mufieca o mano
Mala higiene postural 41 20,2
Tiempos de trabajo prolongados 30 14,8

Relacidn del factor de riesgo psicosocial y sintomas musculo esqueléticos

Los resultados registrados en la tabla N°. 5, indican los dominios y dimensiones que conforman el
cuestionario de riesgo psicosocial encontrandose diferencia significativa en dos de los cuatro dominios
de este factor, con la presencia o no de sintomas musculo esqueléticos. El de mayor promedio fue en el
dominio de demandas del trabajo con sintomas presentes en hombro y mano/mufieca (p<0,05), seguido
de las dimensiones de control sobre el trabajo con sintomas en hombro (p<0,05). Se encontraron
asociaciones en la dimensién liderazgo y relaciones sociales en el trabajo con sintomas en hombro
(p=0,06) y la dimensién recompensa con sintomas en regién dorso lumbar (p=0,06).

Se hallaron diferencias significativas en sintomatologia de hombro siendo mayor el ndmero de
trabajadores que presentaban que los que no presentaban.

Tabla 5 Relacién del factor de riesgo psicosocial asociado a sintomas musculo esqueléticos en
trabajadores vinculados a una empresa social del estado; Bogota 2014.



Factor de riesgo Sintomas  musculo esqueléticos
Psicosocial
p*

Cuello Hombro p* Dorso Lumbar p* Mano o Mufieca
Demanda de trabajo Si 62,556318,90973 | 0617 | 61,6786+8,50071 62,438618,60313 | :273 | 60,4775£8,36996
(Media *DE) No 64,8417+9,12089 64,595249,21227 0,021 | 64,3409+9,35216 66,456518,71485
Control Si 61,8209+14,18733 | 0,182 | g3 5569113 88494 61,9152+15,34679 | 0,316 | 62,2372114,93317
(Media £DE) No 58,7302+16,70362 58,4580+15,57793 | 0,015 | 59,7808+14,47877 59,3297+14,93622
Liderazgo 'y relaciones | Si 0,611 0,408 | 49,6869+14,31419
sociales en el trabajo No 1 49 8540413 77941 51,4186+13,76544 50,3691+14,13519 49,4897+13,17966
(Media *DE) 48,7703£13,87031 47,8978+13,63639 | 0,069 | 48,7458+13,33423
Recompensa Si 55,4898+13,74138 | 9227 | 56 4007+13,12436 56,3796214,08123 | 0,062 | 55,6511+13,54260
(Media +DE) No 52,7652+16,46397 52,0870+15,72481 | 0,96 | 52,4793+15,07414 53,4091+15,75493

*Prueba t p<0,05

Discusion

Durante el desarrollo de las diferentes actividades humanas dedicadas a la produccién laboral, el
individuo puede estar expuesto a factores de riesgo, entre ellos el psicosocial, generando en gran medida
alteraciones que pueden manifestarse en la salud del trabajador, entre ellos se pueden encontrar los
sintomas musculo esqueléticos, los cuales dejan como consecuencia resultados negativos a nivel laboral.
Wabhlstrom refiere que la tension muscular es una sefial temprana de los trastornos musculo-
esqueléticos y surge como resultado de los trabajos, factores organizativos y psicosociales, asi como de
la sobre carga laboral y los factores individuales (13).

En este articulo se resume el conocimiento respecto a los factores de riesgo psicosocial y la asociacion
con los sintomas musculo esqueléticos en el trabajo. Del total de la poblacion estudiada, la cual fue de
203, el mayor porcentaje correspondié al sexo femenino, lo que se puede inferir que esta poblacion
trabajadora estard mas expuesta a presentar factores de riesgo y asociarse a sintomatologia musculo
esquelética, lo cual estd de acuerdo con lo referido en el estudio realizado por Wahlstrom (13). En
relacién a las horas laborales el 58,1% de los trabajadores tienen una jornada laboral entre 8 y 10 horas
diarias y 19,7% con un horario mayor a 10 horas, lo que se puede inferir que el horario de trabajo extenso
puede ser un factor de riesgo predictor de tensiéon muscular generando presencia de sintomatologia
musculo esquelética, tal como se refiere en el estudio realizado por Serrat Julia, donde se toma como un
factor de riesgo importante las horas que el trabajador debe realizar y las que realmente realiza (14).

En cuanto al andlisis de la prevalencia de sintomatologia musculo esquelética se encontré un predominio
de sintomas en las regiones de cuello, dorso lumbar y mano- muifieca, con predomino de lateralidad
derecha, lo cual se relaciona con el estudio realizado por Amin, y colaboradores (15). De igual manera
resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Becerra, en trabajadores de una caja de
compensacion familiar que desarrollaban actividades asistenciales y administrativas, donde la mayor
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos estuvo en la mano y la muiieca derecha con un 12,07%
de la poblacién, seguido por el hombro derecho con un valor de 6,9% y por cuello y espalda (16).



De acuerdo a la clasificacidon de la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial realizada por el Ministerio de la Proteccién Social y la Pontificia Universidad Javeriana, se
encontrd para el factor de riesgo psicosocial extra laboral, que la mayoria goza de condiciones de
vivienda adecuadas, cumpliendo con unos requisitos minimos que le ofrecen comodidad, seguridad,
satisfaccion de las necesidades esenciales y una buena calidad de vida en general. A su vez, cuentan con
una adecuada red de apoyo familiar, cabe resaltar que en el presente estudio se encontrd que las
relaciones familiares resultaron ser un factor protector en la muestra del estudio. Al respecto Gil (2009)
afirma que “el desequilibrio entre la vida laboral y personal, se presenta debido a la falta de ajuste entre
las condiciones de trabajo y la vida privada” lo cual no se evidencié en la poblacién objeto de estudio en
cuanto a la evaluacién de factores psicosociales extralaborales (17).

En cuanto al factor de riesgo psicosocial intralaboral se encontré asociacion entre el dominio demandas
del trabajo con sintomas presentes en hombro y mano/mufieca (p<0,05). También se encontrd
asociaciéon en la dimension de control sobre el trabajo con sintomas presentes en hombro (p<0,05), al
igual que en el estudio de Linero y Rodriguez donde determinaron la presencia de los sintomas musculo
esqueléticos en manos y mufiecas (29,7%), cuello (28,2%), parte baja de la espalda (25,7%),
brazo/antebrazo (21.2%), hombro (20,2%), parte alta de la espalda (18.8%) y dedos (11.3%) (18).

De igual manera se encontrd asociaciones en la dimensién liderazgo y relaciones sociales en el trabajo
con sintomas en hombro (p=0,06) y la dimensién recompensa con sintomas en regidn dorso lumbar
(p=0,06),

En el presente estudio se demuestra la asociacidén de los factores de riesgo psicosocial con sintomas
musculo esqueléticos en la poblacién trabajadora, los cuales se relacionan con el estudios realizados
por Sarah, donde se explord la relaciéon entre los factores psicosociales y los trastornos musculo
esqueléticos, y correlaciond estos Ultimos con tensidn en el trabajo y bajo control laboral (19). De igual
manera se muestra en el estudio realizado por Rubiol, donde deja ver que no sélo las exigencias
ergondmicas se relacionan con trastornos musculo esqueléticos y la percepcién de estrés, si no que los
factores personales y laborales de cardcter psicosocial y organizacional, tienen relacién sobre la
sintomatologia de trastornos musculo-esqueléticos y en consecuencia, sobre la percepcién de salud (20).
De Igual manera se demuestra en el estudio de corte trasversal realizado por Devereux, donde los
factores de riesgo psicosocial estan estrechamente relacionados con la aparicién de sintomas musculo
esqueléticos (21). Eckhoff, también demostré una fuerte asociacién entre la sintomatologia musculo
esquelética y problemas psicosociales (22).

Las diferencias significativas encontradas en sintomatologia de hombro, probablemente se deba a mala
higiene postural y estrés tal como se encontrd en esta investigacidn, hallazgo que se correlaciona con el
estudio realizado por EngstroKm (23).



Conclusiones
Los sintomas musculo esqueléticos constituyen un factor complejo en el dmbito laboral, los cuales se
encuentran influenciados por la persona, factores organizativos y factores psicosociales del medio

ambiente que al interaccionar aumentan el riesgo de producir ciertas sintomatologias.

La poblacién estudiada (asistenciales, administrativos y de salud publica), presentaron una elevada

prevalencia de sintomas musculo esqueléticos particularmente en regiéon de cuello, hombro, dorso
lumbar y mano o muiieca, probablemente debida a mala higiene postural en el momento de desarrollar
las actividades, tiempos prolongados en la ejecucién de una actividad dindmica y repetitiva y sobrecarga

laboral, que pudiesen predisponer a riesgo musculo esquelético.

En cuanto a los factores de riesgo psicosocial intralaboral pueden ser predictores de factores de riesgo
psicosocial, a los que estdn expuestos la poblacidn objeto de estudio, encontrandose un factor de riesgo
muy alto, lo cual se puede decir que la exigencia laboral es elevada, generando un cierto malestar a la
salud del trabajador y por tanto repercutiendo en la productividad laboral.

La relacién de sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores de la empresa estudiada, con las
variables del factor de riesgo psicosocial mostraron asociacion significativa en regién de hombro, seguido
de la zona dorso lumbar y mano-mufieca, esta sintomatologia puede ser explicada por exposicion a
movimientos repetitivos con tiempos de trabajo prolongados, mala higiene postural y estrés.

La relacion de sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores de la empresa estudiada es alta,
dado que se encontrd asociacidn significativa con los dominios del factor de riesgo y su asociacion
con sintomatologia, esto puede ser explicado por la exposicién a posturas de trabajo o por
movimientos repetitivos en tiempos prolongados.

Recomendaciones

Estos resultados sugieren la implementacidon de programas preventivos de educacién, informacién y
sensibilizacion tanto al empleador como a los trabajadores, para la realizaciéon de actividades que
promuevan la buena salud, interviniendo en primer lugar, los aspectos contenidos en los dominios que
sefalan un mayor nivel de riesgo, es decir, demanda de trabajo, control y liderazgo y relaciones sociales
en el trabajo, dentro de la bateria de factor de riesgo psicosocial.

Mejorar la distribucién y organizacién de roles ocupacionales donde se pueda mitigar la aparicidon de
factores y riesgos psicosociales, como sobrecarga laboral, presién por cumplimiento de actividades,
estabilidad laboral, que puedan ser predictores de desencadenar sintomatologia musculo esquelética y
de esta manera garantizar ambientes de trabajo sanos y con mejor productividad laboral.



Crear espacios de recreacion y esparcimiento, con el fin de incentivar y crear habitos ergonédmicos
mediante acciones dirigidas a disminuir los factores de riesgo psicosocial y prevenir la sintomatologia
musculo esquelética, donde se realice supervisidén y seguimiento a la buena practica de los procesos y
actividades a implementar con el fin de crear estrategias que influyan en la salud y bienestar del
trabajador.

Se recomienda analizar en profundidad en posteriores investigaciones la relacién de los factores de
riesgo psicosociales y su implicacién con la aparicidny la persistencia de sintomas musculo esqueléticos.
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