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Resumen

Introduccion. Los trastornos musculo esqueléticos (TME) representan una de las
enfermedades mas comunes en la poblacion laboralmente activa, lo que puede
generar impacto en costo-efectividad laboral y en la salud del trabajador a corto,

mediano y largo plazo.

Objetivo. Determinar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos y su
relacién con los factores ocupacionales en el personal de la salud de una clinica

de alta complejidad de la ciudad de Popayan, 2017.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional.. Se incluyeron
variables sociodemograficas, ocupacionales y las relacionadas con los sintomas
musculo-esqueléticos. La informacion fue recolectada mediante el cuestionario
nordico para molestias musculo-esqueléticas. Se obtuvieron las medias de
tendencia central y de dispersion. Las variables categoricas se presentaron como
proporciones. Se dividid la poblacion tomando como base la presencia o no de
TME y se estim6 la diferencia de variables usando la prueba Chi2 o fisher

(variables categodricas) segun correspondia y la prueba de Mann-Withney



(variables continuas), tomando como diferencia significativa valor p<0,05. El

analisis fue realizado usando el paquete estadistico Stata 14.0 (StataCorp, TX).

Resultados. Se encuestaron 169 trabajadores, 94 (55.6%) de ellos presentaron
molestias. Al comparar los grupos con y sin TME, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el sexo (p=0.023), siendo mayor la proporcion
de mujeres en el grupo con TME (77%). El tiempo laborado (p=0.006) y la
frecuencia de la posicion en cuclillas (p=0.038) fueron mayores en el grupo con

TME.

La molestia presentada con mayor frecuencia fue en columna dorsal (35.3%). El
10.9% de las personas con molestias requirieron cambio de funciones dentro de
su trabajo. El 66.5% de los trabajadores refirié que algunas veces o menos podia
trabajar comodo y el 57.4% reportd que algunas veces o0 menos estaba en la

capacidad de hacer movimientos necesarios.

Conclusién. Los TME son un problema creciente en salud ocupacional. Se deben
implementar medidas que mejoren la ergonomia de los trabajadores en su jornada
laboral y asi mismo instaurar programas de pausas vitales, con la finalidad de

prevenir TME.



Introduccion

Los TME representan una de las enfermedades de mayor impacto en la poblacion
laboralmente activa, posicionandose como un problema de creciente magnitud en
el ambito laboral '. Estas comprenden un amplio nimero de entidades clinicas
especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neuro vasculares, y se localizan mas frecuentemente en el cuello, espalda,

hombros, codos, mufiecas y manos.

Son los responsables de la morbilidad en muchas poblaciones de trabajadores
representado la segunda causa de ausentismo laboral so6lo superado por el

resfriado comun 23.

El reporte de la prevalencia de desdrdenes musculo-esqueléticos en trabajadores
de la salud a nivel mundial es heterogénea, teniendo cifras desde 45% hasta 92%
debido a la diversidad de condiciones laborales y factores sociodemograficos de

cada institucion '

. Los trastornos musculo - esqueléticos se presentan con una
frecuencia 3 a 4 veces mas alta en algunos sectores cuando se comparan con los
datos de poblacién general. Entre ellos se encuentran: el sector salud, la
aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el curtido de
cueros, y la manufactura. Es una enfermedad multifactorial donde factores fisicos,

de la organizacién del trabajo, psicosociales, socioculturales e individuales juegan

un rol importante.



Los trastornos musculo-esqueléticos (TME), segun informe de la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, son el problema de salud laboral mas
comun en la Europa de los veintisiete (EU-27), donde el 25% de los trabajadores
Europeos se quejan de dolores de espalda, y el 23% de dolores musculares, en el
ultimo afo previo a la realizacion de la encuesta (3).Los trabajadores de la salud
(Médicos, enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria entre otros)
resultan un recurso humano imprescindible dentro del sistema de salud de una
6

nacion Debido a su profesion, esta poblacion en especial se encuentra

expuestas a factores biopsicosociales que incrementan el riesgo de desarrollar

-9 Las enfermeras de las

alteraciones y desordenes musculo-esqueléticos
unidades de cuidados intensivos tienen mas riesgo ergonomico que las
enfermeras que trabajan en otras unidades de cualquier hospital. Un estudio en
Turquia donde evidenciaron que dentro de este grupo de poblacién la
prevalencia mas alta de los TME se present6 en las extremidades inferiores y la
columna. Se encontr6 que los factores de riesgo mas relacionados eran los
movimientos del cuerpo que se realizan las enfermeras con frecuencia durante un
turno como son girar el cuerpo y agacharse. Estos estan relacionados con factores
organizacionales y del ambiente laboral como el tipo de hospital, el tipo de trabajo,
el tipo de jornada de trabajo, los cambios en los cronogramas de trabajo (6). A
pesar de todo lo documentado, existe carencia de estudios e hipétesis en cuanto a
los mecanismos fisiopatologicos involucrados en la génesis de los trastornos
musculo esqueléticos(1).

En Colombia, las Guias de Atencion Integral Basadas en la Evidencia para TME

relacionados con el Trabajo, determinaron que 82% de todos los diagndsticos



evaluados correspondia a TME del miembro superior y la columna vertebral 4
Piedrahita y col ° encontré que para 2005, la tasa de TME en Colombia fue de
11.6 casos por 10.000 trabajadores. El costo total estimado de estos casos de
TME en relacion con la productividad de los trabajadores, fue de 171.7 millones de
ddlares estadounidenses, lo que representa alrededor del 0.2% del Producto

Interno Bruto de Colombia para 2005.

Se requiere por tanto describir la prevalencia de TME y su relacion con los
factores ocupacionales en el personal de la salud de una clinica de alta
complejidad de la ciudad de Popayan, 2017 y de esta manera establecer un punto
de partida para intervenciones oportunas y dirigidas a los profesionales de la

salud.

Metodologia

Se traté de un estudio de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
trabajadores de la salud de una clinica de alta complejidad en Popayan. Se tomo
una muestra por conveniencia constituida por los trabajadores que
voluntariamente aceptaron participar y que cumplieron los criterios de inclusion. El

porcentaje maximo de perdidas esperado fue del 10 %

Se incluy6 todo trabajador activo con tiempo laborado mayor de 1 afo en la
institucion y que no presentaran TME diagnosticados previamente. Se excluyeron
trabajadores cuyas molestias se hubieran estado presentes antes de ingresar a la
institucion, aquellos que ya no laboraban en la empresa y quienes no aceptaron

ingresar al estudio. Se aplico el cuestionario nordico al personal de salud. Las



variables independientes fueron edad, género, escolaridad, estado civil, tiempo
laborado en la institucion, turno, ocupacion dentro de la institucion, manipulacion
de cargas, realizacion de movimientos repetitivos. Las variables dependientes
fueron la presencia o no de la molestia, sitio anatomico de la molestia, tiempo de
evolucion, duracion de cada episodio, tiempo que le impide realizar su trabajo,
tratamiento para la molestia y calificacion de la misma. Se clasificaron las
molestias de acuerdo al sitio anatdmico donde se presentaron en cuello, hombro,
dorso, codo o antebrazo y mufieca o mano y la intensidad se midi6 de 1 a 5 siendo
1 menos intensidad y 5 la mayor intensidad. La encuesta fue realizada de manera
presencial por los investigadores quienes explicaban las preguntas si algun
participante referia tener alguna duda. Los resultados de la encuesta fueron
ingresados a una base de datos en Microsoft excel. Para garantizar la calidad de
la muestra, se seleccion6 el 10% de los registros y se comparo los datos incluidos

en las encuestas fisicas.

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos para verificar y corregir los datos
extremos y datos faltantes. Se hizo un analisis univariado para determinar el
comportamiento de las variables numéricas, la normalidad de las variables se
determiné a través de una prueba de Shapiro Wilk, aquellas con una p>0.05 se
consideraron con distribucion normal y se presentaron con promedios y desviacion
estandar, y las que fueron diferentes a la normal se presentaron con mediana y
rangos intercuartilicos. Las variables categdricas se presentaron como
proporciones. Se dividid la poblacién tomando como base la presencia o no de

molestias y se estimo la diferencia de variables usando la prueba Chi2 o fisher



(variables categodricas) segun correspondia y la prueba de Mann-Withney
(variables continuas), tomando como diferencia significativa valor p<0,05. El

analisis fue realizado usando el paquete estadistico Stata 14.0 (StataCorp, TX).

Resultados

Se entrevistaron a 169 personas laboralmente activas dentro del centro de alta
complejidad. Las caracteristicas demograficas del personal de salud se
encuentran descritas en la tabla 1. El promedio de edad fue de 33.3 afios (DE
18.7). Del total de la poblacion 120 (62.7%) fueron mujeres. El grado de
escolaridad mas frecuente fue el técnico con el 52.7% (89) (), seguido de la
carrera universitaria completa con el 32.5% (55) () y postgrado con el 8.9% (15) (),
el 3.6% (6) tenian estudios universitarios incompletos, 1.2% secundaria (2) y otro

tipo el 1.2% (2) .

En el estado civil, 71 personas (42%) eran solteras, 56 personas (33.1%) estaban

en union libre, 35 (20.7%) estaban casadas y 7 (4.1%), divorciadas.

Con respecto a las profesiones, 98 personas (58%) eran auxiliares de enfermeria,
34 (20.1%) eran enfermeros, 18 (10.7%) médicos, 6 (3.6%) terapeutas
respiratorios y 4 (2.4%) fisioterapeutas. La mediana de tiempo laborado fue de

70.5 meses (£50.7 DS). 137 personas (81.1%) realizaban turnos por secuencias.

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales relacionadas con los sintomas

musculo-esqueléticos del personal de salud, se encuentran descritas en la tabla 1.



Un total de 94 trabajadores refirieron tener sintomas musculo esqueleticos (SME),
obteniendo una prevalencia de la muestra estudiada del 55.6%. De estos
trabajadores 48 (51.1%) tenia una molestia, 20 (20.3%) dos molestias, 11 (11.7%)
tres molestias, 10 (10.6%) cuatro molestias y 5 (5.3%), cinco o mas molestias. Se
relacionaron las variables sociodemograficas y laborales con las molestias

musculo-esqueléticas de diversos grupos musculares (tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales
con los sintomas musculo-esqueléticos en el personal de la salud
Personas sin Personas con Total, N=169 Valor p
sintomas sintomas,
n=94
n=75
Edad, promedio (+DS) 32.8(9.7) 33.7(7.7) 33.3(8.7) 0.144
Sexo, n (%)
Masculino 28 (37.3) 21 (22.3) 49 (29) 0.025
Femenino 47 (62.7) 73(77.7) 120 (71)
Escolaridad, n (%)
Secundaria 2(2.7) 0(0) 2(1.2) 0.320
Técnico 38 (50.7) 51 (54.3) 89 (52.7)
Universitario 2(2.7) 4 (4.3) 6 (3.6)
incompleto
Universitario 28 (37.3) 27 (28.7) 55 (32.5)
completo
Postgrado 4 (5.3) 11 (11.7) 15 (8.9)
Otros 1(1.3) 1(1.1) 2(1.2)
Estado Civil, n (%)
Casado 15 (20) 20 (21.3) 35 (20.7) 0.216




Separado 5(6.7) 2(2.1) 7 (4.1)
Soltero 35 (46.7) 36 (38.3) 71(42)
Union libre 20 (26.7) 36 (38.3) 56 (33.1)
Tiempo laborado en 60.6 (x50 DS) | 78.3 (¥50.1 DS) | 70.5 (¥50.7 DS) | 0.006
meses, promedio (+DS)
Turno laborado, n (%)
Jornada mafianay 9(12) 13 (13.8) 22 (13) 0.824
tarde
Turnos rotatorio 3(4) 6 (6.4) 9(5.3)
excepto noche
Turnos por 62 (82.7) 75 (79.8) 137 (81.1)
secuencia
Sin dato 1(1.3) 0(0) 1(0.6)
Ocupacion, n (%)
Médicos 6 (8) 12 (12.8) 18 (10.7) 0.474
Enfermeros 17 (22.7) 17 (18.1) 34 (20.1)
Auxiliar de 44 (58.7) 54 (57.4) 98 (58)
enfermeria
Flsioterapeuta 3(4) 1(1.1) 4 (2.4)
Terapia 3(4) 3(3.2) 6 (3.6)
respiratoria
Otros 2(2.7) 7(7.4) 9(5.3)
No se encontraron diferencias significativas entre las caracteristicas

sociodemograficas y laborales con los sintomas musculo-esqueléticos, con

excepcion del tiempo laborado (p=0.006).



Los 94 trabajadores con molestias tuvieron un total de 186 SME. 42 SME (22.6%)
correspondian a cuello, 30 (16.1%) a hombro, 66 (35.5%) a columna dorsal, 15

(8.1%) a codo o antebrazo y 33 (17.7%) a mufieca 0 mano.

El 22.6% (42) de los sintomas correspondieron a cuello, 16.1% (30), a hombro,
35.5% (66) a a columna dorsal, 8.1% (15) a codo o antebrazo y a mufieca o

mano 17.7% (33)

Las caracteristicas de las SME referidas por los trabajadores de la institucion

discriminadas por grupos musculares se encuentran descritas en la tabla 2.

El tiempo promedio de evolucién para todas las molestias fue 14.5 meses (DE
+16.9). La que tuvo mayor tiempo de evolucion fue a nivel de columna dorsal con
19.3 meses (DEx 24.5), seguido de las molestias en el codo (15 meses DEz+ 22.3
), en el cuello ( 14.4 meses DE%13.3 ), hombro (12.7 meses DE+15.04) , y por

ultimo en mufieca o mano (11.1 meses DE+ 9.3).

El 94.6% de los SME se presentaron los ultimos doce meses. Con respecto a la
frecuencia, 58 SME (31.2%) fueron referidos con una duracion de mas de 30 dias,
47 (25.3%) de 1 — 7 dias, 39 (21%) entre 8 — 30 dias y 31(16.7%) trabajadores
refirieron tenerlos siempre. En todos los grupos musculares , lo mas usual fue que
se presentara con una frecuencia de mas de 30 dias, con excepcion de SME en

hombro que refirieron una frecuencia entre 8 — 30 dias.

A pesar de la frecuencia y la duracion de los episodios, 167 molestias (89.8%) no
interferian con el desarrollo de las labores de los trabajadores que las

manifestaban. 11 molestias (5.9%) impidieron realizar trabajos durante 1 a 7 dias,



2 molestias (1.1%) entre 1 a 4 semanas y 6 (3.2%) mas de 30 dias. El 33.3% (62

trabajadores) con SME recibieron tratamiento médico.

Al clasificar la intensidad de la molestia, 65 SME (34.9%) fueron calificadas con 3,
que fue la puntacion mas frecuente. 32 SME (17.2%) se calificaron con 4, 39 SME
(21%) con 2, 20 TME (10.8%) con 1 y 15 SME (8.1%) con 5. 15 SME (8.1%) no

fueron clasificados.

Tabla 2. Caracterizacion de las molestias referidas por el personal de salud

Cuello, Hombro, | Dorso, Codo o | Muieca | Total,
n=42 n=30 n=66 antebr | o N=186
azo, mano,
n=15 n=33
Tiempo de 14.4 (13.3) 12.7 19.3 15 11.1 14.5
evolucién, (15.04) (24.5) (22.3) (9.3) (16.9
promedio (+DS) DS)
Molestias los ultimos 12 meses, n (%)
No 5(11.9) 0 (0) 3 (4.5) 0 (0) 2(6.1) | 10(5.4)
Si 37(88.1) | 30(100) | 63 (95.5) 15 31 176
(100) (93.9) (94.6)
Qué extremidad estd afectada
Derecha NA 17 (56.7) NA 10 16 43
(66.7) (48.5) (55.1)*
lzquierda NA 4(13.3) NA 2(13.3) | 7(21.2) 13
(16.7)*
Ambas NA 9 (30) NA 3 (20) 10 22
(30.3) | (28.2)*
Frecuencia con la que ha sentido la molestia los ultimos
doce meses, n (%)
1-7 dias 11 (26.2) 5(16.7) | 17(25.8) | 4(26.7) 10 47
(30.3) (25.3)
8 - 30 dias 7 (16.7) 12 (40) | 13(19.7) | 2(13.3) | 5(15.2) | 39(21)
Mas de 30 15 (35.7) 7(23.3) | 19(28.8) | 6(40) 11 58
dias (33.3) (31.2)
Siempre 3(7.1) 6(20) | 14(21.2) | 3(20) | 5(15.2) 31
(16.7)
No 6 (14.3) 0 (0) 3 (4.5) 0 (0) 2(6.1) | 11(5.9)
Duracion de cada episodio, n (%)




Menos de 8 (19) 9 (30) 9(13.6) | 6(40) | 8(24.2) 40
una hora (21.5)
Entre 1 a 24 19 (45.2) | 10(33.3) | 30(45.5) | 5(33.3) 12 76
horas (36.4) (40.9)
1a7 dias 6 (14.3) 5(16.7) | 13(19.7) | 0(0) | 6(18.2) 30
(16.1)
la4 1(2.4) 3(10) 6(9.1) | 1(6.7) | 2(6.1) 13 (7)
semanas
Mas de 30 5(11.9) 3(10) 3(4.5) | 3(20) | 5(15.2) 19
dias (10.2)
No Responde 3(7.1) 0(0) 5(7.6) 0(0) 0(0) 8(4.3)
Tiempo que le impide realizar su trabajo, n (%)
0 dias 39(92.9) | 30(100) | 56 (84.8) | 12 (80) 30 167
(90.9) (89.8)
1a7 dias 1(2.4) 0 (0) 6(9.1) | 2(13.3) | 2(6.1) | 11(5.9)
la4 2 (4.8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(1.1)
semanas
Mas de 30 0 (0) 0 (0) 4(6.1) | 1(6.7) 1(3) 6(3.2)
dias
Recibid tratamiento para su molestia?, n (%)
No 29 (69) 17 (56.7) | 46 (69.7) | 7 (46.7) 25 124
(75.8) (66.7)
Si 13 (31) 13 (43.3) | 20(30.3) | 8(53.3) | 8(24.2) 62
(33.3)
Presentd molestias los tltimos siete dias, n (%)
No 11(26.2) | 17(56.7) | 24 (36.4) | 8(53.3) 18 78
(54.5) (41.9)
Si 31(73.8) | 13(43.3) | 42(63.6) | 7 (46.7) 15 108
(45.5) (58.1)
Calificacién de la molestia, n (%)
1 3(7.1) 5(16.7) | 6(9.1) | 1(6.7) | 5(15.2) 20
(10.8)
2 13 (31) 2(6.7) |16(24.2)| 0(0) | 8(24.2) | 39(21)
3 13 (31) 12 (40) | 25(37.9) | 3(20) 12 65
(36.4) (34.9)
4 7 (16.7) 4(13.3) | 10(15.2) | 3(20) | 8(24.2) 32
(17.2)
5 3(7.1) 4(133) | 6(9.1) |2(13.3)| 0(0) | 15(8.1)
No responde 3(7.1) 3(10) 3(4.5) 6 (40) 0(0) 15 (8.1)

*Tomado sobre el total de 78, que corresponde a la suma de las extremidades

bilaterales.

Las causas que atribuyen los trabajadores a los SME se representan en la grafica

1. Los trabajadores podian referir varias causas de sus molestias en su lugar de




trabajo. En primer lugar 67 trabajadores (28.5%) atribuyen sus molestias al puesto
de trabajo inadecuado, 61 trabajadores (26%) refirieron movimientos repetitivos,
61 (26%) reportaron tener mala postura, 41 (17.4%) atribuyeron la causa de la

molestia al estrés y 5 (2.1%) al cansancio.

Causas atribuidas a molestias musculo-esqueléticas de trabajadores
de la salud de una institucion de alta complejidad, Popayan, 2017.
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Teniendo en cuenta los grupos musculares, la causa mas frecuente referida dentro
de los SME en cuello fue estrés, manifestada por 25 trabajadores (45.6%). Para
los SME de hombro y codo la causa principal fueron los movimientos repetitivos,
presentandose en 17 (43.6%) y 7 (58.3%) trabajadores respectivamente. La causa
mas frecuente de SME en columna dorsal fue la mala postura referida por 28
trabajadores (33.7%) y en mano o mufieca fue el puesto de trabajo inadecuado

referida por 20 trabajadores (45.5%)



En la tabla 3 se describe la relacion entre los SME y la manipulacién de cargas,

posturas forzadas y necesidad de realizar fuerzas por los trabajadores.

Relacion la presencia de SME y la manipulacion de cargas, posturas
forzadas y necesidad de realizar fuerzas por los trabajadores
Personas sin Personas Total, N=169 Valor p
TME, n=75 con TME,
n=94
Movimientos repetitivos
Nunca 3(4) 5(5.3) 8(4.7) 0.296
Solo alguna vez 9(12) 6 (6.4) 15 (8.9)
Algunas veces 11 (14.7) 12 (12.8) 23 (13.6)
Muchas veces 33 (44) 34 (36.2) 67 (39.6)
Siempre 19 (25.3) 37 (39.4) 56 (33.1)
Realiza posturas forzadas
Nunca 14 (18.7) 20 (21.3) 34 (20.1) 0.698
Solo alguna vez 18 (24) 19 (20.2) 37 (21.9)
Algunas veces 24 (32) 25 (26.6) 49 (29)
Muchas veces 12 (16) 15 (16) 27 (16)
Siempre 7(9.3) 15 (16) 22 (13)
Realiza fuerzas
Nunca 13 (17.3) 17 (18.1) 30(17.8) 0.411
Solo alguna vez 16 (21.3) 25 (26.6) 41 (24.3)
Algunas veces 23 (30.7) 20(21.3) 43 (25.4)
Muchas veces 13 (17.3) 12 (12.8) 25 (14.8)
Siempre 10 (13.3) 20 (21.3) 30(17.8)

No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
y sin SME en realizar movimientos repetitivos, fuerza o posturas forzadas. Sin
embargo, se encontr6 que, en trabajadores con SME 71 de ellos (75.6%)
realizaban movimientos repetitivos casi siempre o siempre, 30 (32%) realizaban
posturas forzadas casi siempre o siempre y 32 (34.1%) realizaba fuerza siempre o

casi siempre.



No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
molestias y sin molestias en la frecuencia de trabajar de pie, sentado, caminando,
de rodillas e inclinada. La frecuencia en la posicibn de cuclillas fue
significativamente diferente, siendo mayor en el grupo con molestias, (p=0.038).
No se encontraron diferencias entre los trabajadores con y sin TME con respecto a
trabajar comodo (p=0.151), estar en capacidad de realizar movimientos necesarios
(p=0.909) y poder hacer cambio de postura (p=0.420). Sin embargo, a los factores
biomecanicos entre los grupos, el 66.5% de los trabajadores refiri6 que algunas
veces 0 menos podia trabajar comodo y el 57.4% manifestd que algunas veces o
menos podia hacer movimientos necesarios. Del grupo con molestias, 10
personas (10.6%) requirieron cambiar de puesto debido a las molestias

presentadas.

Discusion

Los TME constituyen un problema de salud ocupacional en la poblacion laboral
moderna con incremento de los costos en salud, productividad reducida y baja
calidad de vida. La prevalencia de SME en la muestra recolectada de los
trabajadores de una clinica de alta complejidad para el afo 2017 fue de 55.3%,
siendo esta mas baja que la del estudio de Yan y col. en enfermeras de
instituciones de salud de Beijin '° la cual fue de 79.52%. Otros autores han
reportado prevalencias en trabajadores de la salud desde 45% hasta 92% ' La

mediana de tiempo de evolucion fue mayor a ocho meses. Se encontré diferencia



significativa en la distribucion del sexo, siendo la poblacion femenina la mas
predominante, hallazgo que se comparte con otros estudios '™, Los auxiliares
de enfermeria fueron la poblacion mas encuestada, representando el 58% de toda
la muestra. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

estado civil, ocupacion, ni turno asignado, pero si en el tiempo laborado (p=0.006).

Si bien en este estudio no se ha encontrado una relacion significativa entre la
ocupacion y las molestias musculo esqueléticas, numerosos estudios han
encontrado que el tipo de ocupacién puede ser un potencial factor de riesgo para

desarrollarlas 5.

Al analizar las molestias por zonas del cuerpo, se encontré que las de columna
dorsal fueron mas frecuentes (35.4%) seguidas de las molestias en cuello (22.6%),
mufeca o mano (17.7%), hombro (16.1%) y codo o antebrazo (8.1%). Las cifras
de frecuencias por grupos musculares en los estudios son heterogéneas, Adekoke
y cols reportaron dolor de espalda en 69.8% de sus participantes '® mientras que

Campo y cols indicaron solo el 6.6% 2.

La fortaleza del estudio radico en la revision exhaustiva de la calidad de los datos
lo que permite asegurar la veracidad de los mismos. El estudio presenté varias
limitaciones. La primera, la definicion de molestia es ambigua por lo que es posible
se haya interpretado de maneras diferentes. La segunda, la encuesta es larga y
cansa al sujeto de investigacion y la tercera debido a que se pregunta

temporalidad mayor a un afio puede haber sesgo de memoria en los resultados.



Conclusiones

Los TME en poblacion laboral activa es altamente prevalente lo que podria llevar a
ausentismo laboral y aumento de costos en salud. Se debe tener en cuenta que el
grupo poblacional el tiempo laborado es un factor asociado para presentar
trastornos musculo esqueleticos, por ende un plan encaminado a estas personas
realizando pausas vitales seria de gran utilidad para asi prevenir patologias. Se
deben mejorar las condiciones ergonomicas de los trabajadores como estrategia
de reduccion de trastornos musculo esqueleticos a nivel lumbar dado su alta
prevalencia, continuar con estudios que evaluen a personal de salud contribuira de
gran manera a entender los trastornos musculo esqueleticos presentados en esta

poblacion a estudio.
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