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RESUMEN

Antecedentes: los trastornos musculo-esqueléticos estan entre los problemas ocupacionales mas importantes,
causando complicaciones en el aspecto economico como a nivel de la salud publica, pues generan ausentismo
laboral, discapacidad e incremento de la morbi-mortalidad.

Objetivo: el objetivo de este estudio es compilar la mejor evidencia disponible sobre los trastornos
musculoesqueléticos (TME) asociados a la actividad laboral.

Métodos: se realizo una revision bibliografica utilizando los siguientes criterios de elegibilidad para seleccionar
los articulos: estar publicados en los Ultimos 5 anos y pertenecer a los cuartiles uno a cuatro. No se hizo
discriminacion por idioma y se incluyeron estudios con diferentes disenos metodoldgicos, como analisis,
estudios descriptivos, transversales, retrospectivos y prospectivos. Las bases bibliograficas electrénicas
utilizadas para buscar los articulos cientificos fueron Pubmed, Cochrane, SciELO, Scopus, entre otros. Se
extrajo informacion de manera individualizada de cada articulo, siguiendo la estrategia PICOs de la Guia
Prisma.

Resultados: se identifico una elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de
todo el mundo. Los sintomas mas cominmente asociados a estos trastornos fueron el dolor en la region
cervical y lumbar. Entre los factores de riesgo relacionados se encontraron el sexo femenino, edad mayor a
50 anos, indice de masa corporal superior a 25 kg/m2, bipedestacion prolongada, movimientos repetitivos,
posturas estaticas, jornadas laborales superiores a 8 horas e incluso la experiencia laboral de mas de 5 afnos.

Palabras clave: Dolor Musculo Esquelético; Anomalias Musculo Esqueléticas; Salud Laboral; Riesgos Laborales.
ABSTRACT

Background: musculoskeletal disorders are significant problems in workers, causing both economic and
public health complications. These disorders result in work absenteeism, disability, and increased morbidity
and mortality in the general population.

Objective: the aim of this study is to compile the best available evidence on work-related musculoskeletal
disorders.

Methods: a literature review was performed using the following eligibility criteria to select the articles:
to be published in the last 5 years and to belong to quartiles one to four. No discrimination was made by
language and studies with different methodological designs were included, such as analyses, descriptive,
cross-sectional, retrospective and prospective studies. The electronic bibliographic databases used to search
for scientific articles were Pubmed, Cochrane, SciELO, Scopus, among others. Information was extracted
individually from each article, following the PICOs strategy of the Prisma Guide.
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Results: a high prevalence of musculoskeletal disorders was identified in workers worldwide. The symptoms
most commonly associated with these disorders were pain in the cervical and lumbar region. Among the
related risk factors were female sex, age over 50 years, body mass index over 25 kg/m2, prolonged standing,
repetitive movements, static postures, working hours over 8 hours, and even work experience of more than
5 years.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Musculoskeletal Abnormalities; Occupational Health; Occupational Hazards.

INTRODUCCION

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son considerados problemas de salud a nivel mundial que estan
comunmente relacionados con la actividad laboral."?

Los TME se definen como aquellos trastornos relacionados con el trabajo, con sintomas causados o agravados
por ocupaciones de riesgo que afectan a los musculos, articulaciones, tendones y nervios de diferentes
regiones anatoémicas del cuerpo tales como: cuello, espalda, miembros superiores e inferiores entre otros. 439
Consecuentemente la presencia de dichos trastornos son uno de los principales factores de ausentismo laboral,
pérdidas de productividad, reduccion en la calidad de vida, ademas a esto se le atribuye la elevacion de gastos
médicos por discapacidad.?®

Los TME son la segunda causa mas comun de discapacidad en el entorno laboral, siendo responsables del 40
%-50 % de costos por enfermedades laborales, ademas de las ausencias del trabajo de mas de tres dias y el 49
% de todas las inasistencias de mas de dos semanas."

Los factores de riesgo de caracter laboral relacionados con TME incluyen: esfuerzo fisico excesivo y enérgico,
posturas incomodas por largos periodos de tiempo, movimientos repetitivos, estrés, angustia psicosocial,
interrupcion del sueno, entre otros. %1112

Los TME varian en funcion de las diferentes ocupaciones y cargas de trabajo fisico, por ello es importante
entender el problema desde diversos grupos ocupacionales, pues en nuestro medio se requiere un enfoque
preventivo sobre todo luego de la exposicion de cifras reales de TME y de sus factores asociados.

El creciente desarrollo y aumento de la velocidad del trabajo ha elevado la productividad laboral, sin
embargo, estos avances también han dado lugar a complicaciones de salud relacionadas con el ambito
ocupacional tales como: el estrés, la fatiga y los trastornos musculo-esqueléticos. "

Es asi que “la Organizacion internacional del trabajo (OIT), la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, coinciden en altas incidencias y prevalencias
de trabajadores que presentan trastornos musculoesqueléticos ya sea en paises desarrollados y como aquellos
que se encuentran en vias de desarrollo. En este contexto, la OIT especifica que alrededor del 59 % de
trabajadores padecen TME de origen laboral. La OMS calcula que la frecuencia de dichos trastornos en la
poblacion oscila entre el 13.5% y 47%, traduciéndose a nivel mundial que 1710 millones de personas padecen de
TME relacionados a sus areas de trabajo.(>1)

La (OIT) ha reportado que diariamente fallecen personas a causa de eventos relacionados en su trabajo
dando un valor aproximado de 2,78 millones de muertes cada ano. Ademas, anualmente ocurren unas 374
millones de lesiones relacionadas con el trabajo que no son mortales aunque generan un ausentismo laboral por
mas de cuatro dias. Igualmente, el costo diario de la falta de asistencia de las personas a su practica laboral es
sumamente alto, estimandose que la carga econémica es de aproximadamente el 3,94 % del producto interno
bruto global anual. ™

En este contexto, los trastornos osteomusculares son un problema de salud con predominante aumento en
paises subdesarrollados que impactan negativamente en la productividad y en el bienestar de cada trabajador
afectado, ademas de que producen altos costos econdmicos como consecuencia del ausentismo laboral, la
discapacidad y atencion en salud propia de la patologia resultante al riesgo ocupacional.®

La mayoria de TME son acumulativos y son el resultado de una exposicion repetitiva por periodos prolongados
de la practica laboral. ComUnmente su localizacion es en el cuello, hombros, codos, munecas, manos y region
lumbar siendo el dolor la manifestacion clinica cardinal que se asocia a la inflamacion, pérdida de fuerza y
dificultad para hacer ciertos movimientos de la zona comprometida. (%29

Los TME estan estrechamente relacionados con las actividades laborales, por lo que irremediablemente
conducen al desarrollo y/o exacerbacion de estos trastornos. La mayoria de los TME se desarrollan en el
transcurso del tiempo y en general no son atribuibles a una sola causa, pues a menudo resultan de la combinacion
de diversos factores, ya sea fisicos, biomecanicos, ambientales, organizativos, psicosociales e individuales.
(21,22)

Los TME son entonces las lesiones ocupacionales mas comunes y representan alrededor del 7 % del total
de enfermedades comunitarias, 14 % de los casos son remitidos a médicos de atencion ambulatoria y son
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responsables de un 5,6 % a un 32 % de enfermedades ocupacionales. 242 La agencia Europea para la Seguridad
y Salud laboral, subraya que los TME perjudican a millones de trabajadores en dicho continente convirtiéndose
en una carga economica de millones de euros para cada empresa. "

La oficina de Estadisticas Laborales de Estados Unidos especificé que los TME son responsables del 29 % al 35
% de lesiones y/o patologias ocupacionales a nivel mundial.?® En Canada el costo anual directo e indirecto de
los TME en la economia canadiense se estimd en alrededor de 20 millones de doélares.? Concomitantemente
los trastornos osteomusculares se han identificado a nivel mundial como la segunda causa de discapacidad. %)

A decir de los “Centros para el Control y la prevencion de Enfermedades (CDC)”, con la finalidad de dar
un enfoque preventivo de los TME es necesaria la creacion de politicas que garanticen el uso de aparatos
de asistencia ergonomicos, ademas de la necesaria capacitacion a los trabajadores sobre su correcto uso,

estableciéndose un control y seguimiento interno en cada institucion sobre la utilizacion de dichos dispositivos.
(30)

Objetivo: analizar la mejor evidencia disponible sobre trastornos misculo esqueléticos asociados a la actividad
laboral.

METODOS

Diseio metodoldgico: revision sistematica.

Criterios de inclusion: se incluyeron articulos con nivel de evidencia segin el ranking de Scimago del uno
al cuatro, publicados en los Ultimos 5 anos (desde el 2017 al 2022), sin discriminacion de idioma, con disefios
metodoldgicos descriptivos, analiticos, cohortes, casos y controles, retrospectivos y prospectivos.

Criterios de exclusion: estudios de disefios cualitativos, series de casos, casos clinicos, guias de practica
clinica.

Fuentes de informacion: dicha informacion se obtuvo en bases electronicas tales como: Pubmed, Scielo,
Scopus, Cochrane.

Estrategia de busqueda: se procedio a la busqueda de la informacion por medio de bases electronicas ya
especificadas, ademas dentro de la rigurosidad metodologica planteada para esta revision bibliografica se
aplicaron los criterios de elegibilidad propuestos, seleccionando articulos en funcion de dichos fundamentos
y de acuerdo con los objetivos de investigacion planteados para su desarrollo. Se usaron descriptores clave
en espanol (dolor misculo esquelético, anomalias musculo esqueléticas, enfermedades musculo esqueléticas)
y/o0 inglés (Musculoskeletal Abnormalities, Musculoskeletal Pain, Musculoskeletal Diseases). Adicionalmente se
utilizaran buscadores boleanos (and, or o not) para centrar la exploracion de la informacion.

Seleccion de estudios: los articulos seleccionados y analizados en el capitulo de resultados de la presente
revision bibliografica fueron adecuadamente filtrados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, ademas
se registraron datos de estudios que cumplieron con los objetivos de la investigacion.

Proceso de recopilacion de la informacion: la informacion recogida de los diferentes articulos seleccionados
se basd en la estrategia PICOs de la Guia Prisma, concretamente se obtuvieron datos del nimero de
participantes, las intervenciones, comparaciones, resultados y disefios metodologicos, ademas adicionalmente
se recogio informacion del afo, lugar y autores de cada una de las investigaciones, con la finalidad de mejorar
la presentacion de la informacion al momento de la consolidacion de los resultados.

Lista de datos: \as variables por medio de las cuales se recogio la informacion de cada uno de los articulos se
basé principalmente en los objetivos de estudio de acuerdo a: prevalencia, sintomatologia y factores de riesgo
de los trastornos muUsculo-esqueléticos relacionados con la actividad laboral.

Sintesis de resultados: los resultados fueron consolidados en tablas personalizadas, presentandose en orden
a los objetivos planteados.

RESULTADOS
Caracterizacion de articulos

Esta revision bibliografica incluyd 22 articulos en el capitulo de resultados, se analizaron dichos estudios
en concordancia con los objetivos y los criterios de elegibilidad planteados para la presente investigacion. La
mayoria de articulos se obtuvieron de Pubmed con calidad de evidencia cuartil uno en idioma inglés (figura 1).

Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos

De acuerdo con los criterios de inclusion proyectados para esta revision bibliografica, pudimos identificar
once articulos con alta calidad de evidencia donde luego del analisis respectivo en cada estudio identificamos
entre sus conclusiones cifras de prevalencia de TME asociados a la actividad laboral.

Al compilar la informacion sobre prevalencia de TME, evidenciamos que todos los articulos consultados
mostraron altos valores de dichos trastornos en las diferentes poblaciones estudiadas, es asi que al agrupar
trabajadores de la salud concretamente enfermeras Ouni et al.®", Luan et al.®?, Latina et al.®® y Ohlendorf et
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75 articulos identificados
en la blsqueda de
bases de datos

16 registros duplicados

59 articulos examinados ———— 20 articulos excluidos:
-Pago para acceso a la

informacion

17 estudios excluidos
39 textos completos

analizados segun criterios

ot -No ajustables
elegibilidad

a los objetivos y criterios
de inclusion de la
revision bibliografica

22 articulos analizados
e incluidos

Figura 1. Flujograma de recoleccion de informacion

al.®¥, concluyeron que la prevalencia de TME oscilé entre un 48,1 % a un 97,1 %. Asi mismo Alleblas et al.®,
en una revision sistematica con un total de 7112 cirujanos, en Alemania, identificaron que un 74 % de dichos
profesionales presentaron TME (tabla 1).

Ohlendorf et al.®* y Lietz et al.®® en sus estudios con 450 y 1325 odontologos observaron que el 95,8 % y
97,9 % respectivamente fueron diagnosticados de algun tipo de TME relacionados a la praxis de su profesion.
Anton et al.®”; Cruder et al.®®, Unal et al.®?, Amit et al.“Y en otras ocupaciones como: albaniles, mUsicos,
artistas visuales y docentes, también concluyeron frecuencias de TME que superaron el 70 % en las diversas
poblaciones estudiadas en sus estudios (tabla 1).

Tabla 1. prevalencia de trastornos muUsculo esqueléticos asociados a la actividad laboral.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES VARIABLE PREVALENCIA
Alleplas et 2017 Alemania Sistematica 7112 cirujanos TME = 74,0 %
Lietz et al.@® 2018 Estados Unidos Sistematica 1325 odontdlogos TME @ 97,9 %
e e I 2020 Estados Unidos Transversal 183 albaniles TME 2 78,0 %
Cruder et al.c® 2021 Europa Longitudinal 340 musicos TME? 82,3 %
Yang et al.“" 2019 China Transversal 679 enfermeras TME @ 97,1 %
(a)lh(lg)ndorf et 2020 Alemania Transversal 450 odontologos TME? 95,8 %
Unal et al.®® 2020 Turquia Transversal [ 252?;25 i TME® 88,8 %
2018 Vietham Transversal 1179 enfermeras TME? 74,7 %

Luan et al.®?
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LT el 2020 Italia Transversal 256 enfermeras TME? 82,3 %
Ouni et al.6" 2020 Iran Transversal 310 enfermeras TME= 48,1 %
Amit et al. @ 2020 Filipinas Transversal 200 docentes TME= 74,5 %

Abreviaturas: TME 2: trastornos musculoesquéticos

Sintomas de trastornos musculo esqueléticos notificados segun las diferentes regiones anatomicas de los
trabajadores

Identificamos catorce articulos donde se condensaron los sintomas de trastornos musculoesqueléticos
regionalizados por areas anatomicas en diversas profesiones y oficios entre los que se incluyeron: personal de
salud (enfermeras, radiologos, fisioterapeutas y odontélogos), docentes, peluqueros, trabajadores de minas e
invernaderos, musicos, conductores, agricultores, panificadores, oficinistas, entre otros.

Constatamos que independientemente de la ocupacion de cada trabajador el dolor lumbar fue uno de los
sintomas que mas frecuentemente se asociaron a TME, pues se presentd como denominador comun en todos
los articulos con cifras de entre 37,7 % a 58,7 %,(32:3438,39.40,42,42,44) 5in embargo, autores como Morrison et al.),
Rahimi et al.“®, Ouni et al.®", Mohammadipour et al.“?, Lietz et al.®®, Pradeepkumar et al.“®, identificaron
valores mas elevados respecto al dolor lumbar con 61 %, 65 %, 68,5 %, 72,4 %, 74,9 %, 91,3 % respectivamente.
El dolor cervical, también fue un sintoma relacionado con TME de exposicion laboral, identificAndose cifras que
fluctuaron entre un 32,5 % a un 98 %. (32,34,36,38,39,40,42,43,44,45,46,47.48) (tapla 2).

En cuanto a las extremidades superiores, el dolor de hombros y de manos también fueron identificados
como sintomas de TME asociados a la actividad laboral. Es asi que en doce investigaciones se posiciono al
dolor de hombros con porcentajes entre 29,7 % al 69,6 %,3132,3436,38,39,4345,46,47) - sin embargo, cifras superiores
fueron presentadas por Kee et al.“¥, y Pradeepkumar et al.“®, quienes encontraron que este sintoma mostré
frecuencias del 77,1 % y 93,4 % respectivamente. A su vez el dolor de manos segin cuatro autores se presentd
con cifras de 17,4 %, 30 %, 43 % y 53,1 %,523442.44 pero Chen et al.®] Lietz et al.®®, Pradeepkumar et al.“®,
concluyeron que los participantes de sus investigaciones refirieron dolor de manos con un 66,3 %, 76,6 %y 100
% respectivamente en su praxis laboral (tabla 2).

Finalmente, en lo que respecta a las extremidades inferiores, el dolor de rodillas y de tobillos fueron
considerados por algunos autores como sintomas atribuidos a TME de orden laboral. Kee et al.“*, identificaron
al dolor de rodillas con un 68,9 % de los casos de trabajadores, a diferencia de frecuencias inferiores del 20,4
%, 25,9 %, 34,5 al 45,5 % que fueron documentadas en otros cuatro articulos.®'323%4) Referente al dolor de
tobillos Mohammadipour et al.“” y Luan et al.®?, determinaron porcentajes del 10,4 %y 20,9 %, aunque Amit et
al.“9 Pradeepkumar et al.“®, encontraron cifras superiores con el 56,5 % y el 85 % respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. sintomas de trastornos musculo esqueléticos en las diferentes regiones anatomicas de los trabajadores

SINTOMATOLOGIA Y

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES REGION PORCENTAJE
ANATOMICA
Dolor de cuello 84,8 %
. . . " . Dolor de manos 76,6 %
Lietz et al.® 2018  Estados Unidos Sistematica 1325 informes
Dolor de lumbar 74,9 %
Dolor de hombros 69,6 %
Dolor de manos 53,1 %
:Em?rth et 2020 Canada Transversal quiro?:?gzti o Dolor lumbar 38,3 %
Dolor de cuello 37,4 %
Dolor lumbar 61 %
g"l%;‘”" et 2020 California Transversal iﬁggggﬂg}gmggs Dolor de cuello 56 %
Dolor de hombros 46 %
Dolor de cuello 59,1 %
Cruder et al.®® 2021 Europa Longitudinal 340 musicos Dolor de hombros 43,2 %
Dolor lumbar 37,7 %

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023441



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:441 6

Dolor de cuello 78,4 %
glh}§Pd°rf et 2020 Alemania Transversal 450 odontologos polor de hombro S
o Dolor lumbar 58,7 %
Dolor de manos 30%
Dolor lumbar 68,5 %
Ouni et al.®" 2020 Iran Transversal 310 enfermeras Dolor de rodilla 34,5 %
Dolor de hombros 32%
Dolor lumbar 51,3 %
Unal et al.®? 2020 Turquia Transversal 19;;?::2“’\5 polor de cuetlo il
Dolor de hombros 36,5 %
Dolor de rodilla 25,9 %
Dolor de lumbar 44.4 %
Dolor de cuello 441 %
. Dolor de hombros 29,7 %
Luan et al.®? 2018 Vietnam Transversal 1179 enfermeras .
Dolor de rodillas 20,4 %
Dolor de manos 17,4 %
Dolor de tobillos 20,9 %
Dolor de manos 100 %
Dolor de cuello 98 %
Pradeepkumar 2020 India Transversal 301 conductores Dolor de hombros 93,4 %
et al.“®® de autobus ’
Dolor lumbar 91,3 %
Dolor de tobillos 85 %
Dolor lumbar 65 %
Rahimi et al.“® 2018 Iran Transversal o D0 polor de cuello ke
fisioterapeutas  polor de hombros 50,2 %
Dolor de rodillas 45,5 %
Dolor de hombros 77,1 %
Dolor de rodillas 68,9 %
Kee et al.“ 2019 Corea Transversal 358 agricultores Dolor lumbar 58,7 %
Dolor de cuello 54,7 %
Dolor de manos 43 %
Dolor de manos 66,3 %
ghen etal.® 2020 Taiwan CTErEEEl 81 panificadores Dolljc':)rl:relzr(;z:rros ZZ:; 9/2
Dolor de cuello 32,5%
Dolor lumbar 72,4 %
gggfg}rg?ﬁj% 2018 Iran Transversal 250 oficinistas th)(:(:;:eh:l:lil:)s :):z :
Dolor de tobillos 10,4 %
Dolor de tobillos 56,5 %
Amit et al.“® 2020 Filipinas Transversal 200 docentes Dolor lumbar 56,0 %
Dolor de cuello 47,5 %

Factores de riesgo asociados a trastornos musculo esqueléticos en trabajadores
Referente a los factores de riesgo de los TME, se revisaron diez estudios donde luego del analisis pudimos
observar una repetitividad en varios factores independientemente del tipo de participantes y su actividad
laboral. Es asi que Morrison et al.“?, Russo et al.“), Dong et al.®”, Latina et al.®?, Amit et al.“?, coincidieron
en las conclusiones de sus investigaciones que las mujeres tuvieron una razon de probabilidades superior a la
unidad en el desarrollo de TME, resultados que mostraron una relacion estadisticamente significativa (tabla 3).
En cuanto a los grupo etarios Russo et al.“?, Okello et al.®", Zheng et al.®?, identificaron que aquellos
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trabajadores con rangos de edad entre 50 a 64 anos presentaron una relacion de riesgo con significancia
estadistica en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, en este contexto, solamente Mekonnen et al.®?,
determinaron una razon de probabilidades >1 con relacion estadisticamente significativa en asociacion a los
TME en grupos de participantes con edades > 30 anos (tabla 3).

En relacion al estado nutricional, Morrison et al.?, Russo et al.“), Dong et al.®?, Latina et al.®?, identificaron
que las pacientes que tenian un indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m? presentaron una elevada probabilidad
de presentar trastornos musculoesqueléticos, considerandose una relacion estadisticamente significativa con
intervalos de confianza concluyentes (tabla 3).

Dentro del otro grupo de factores de riesgo directamente relacionados con la actividad laboral, aquellos
trabajadores que refirieron mantenerse en bipedestacion prolongada durante su practica profesional tuvieron
mayor riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos, siendo esta una variable determinante que present6
una razon de momios superior a la unidad, intervalos de confianza concluyentes y significancia estadistica (p
>0.05)'(31,33,36,40,50,52,53) (tabla 3).

En cuatro articulos consultados los autores identificaron que la realizacion de movimientos repetitivos de
algun area anatémica corporal especifica durante la practica profesional se relacioné con TME, dichos autores
concluyeron una razon de productos cruzados superior a la unidad con relacion estadisticamente significativa
(p <0.001) 36495152 Ademas en cuanto a las posturas estaticas Lietz et al.®¢, Dong et al.®”, Okello et al.®",
identificaron que aquellos participantes que refirieron que por su actividad laboral debian permanecer en la
misma posicion presentaron también una mayor probabilidad en el desarrollo de TME (tabla 3).

Las jornadas laborales > 8 horas fueron factores asociados a trastornos musculoesqueléticos que tuvo una
relacion de riesgo identificada por estos autores asi como también se evidencié una razon de probabilidades
superior a la unidad con asociacion estadistica (p <0,001).¢“0:4%5051) Concomitantemente, al relacionar el
tiempo de experiencia laboral y los TME, Morrison et al.“?, Mekonnen et al.®¥, Okello et al. 5", Zheng et
al.®? evidenciaron que realizar el mismo trabajo por =5 afos incrementé la probabilidad en la ocurrencia de
trastornos musculoesqueléticos considerandose como un potencial factor de riesgo. Otros factores laborares
como: las vibraciones en extremidades, la realizacion de trabajos pesados, el insomnio y estrés laboral también
fueron considerados también como factores de riesgo para el desarrollo TME.®"36.4%.51) (tabla 3).

Tabla 3: factores de riesgo asociados a trastornos musculo esqueléticos en trabajadores

AUTOR ANO  LUGAR DISENO PARTICIPANTES FACTOR DE RIESGO OR IC 95% VAI|;OR
Lietz et 2018  Estados Sistematica 1325 informes Bipedestacion prolongada 10,82 5,38 21,72 0,001
2k Unidos Postura de trabajo 2,65 1,43 4,89 0,001
estatica
Movimientos repetitivos 11,88 6,39 22,09 0,001
Vibraciones en 1,77 1,12 2,8 0,001
extremidades
Morrison 2020 California Transversal 4096 radiologos Mujeres 2,72 1,56 4,72 0,001
Gl LiEeaTa eSS IMC = 225 kg/m? 157 1,15 2,14 0,001
Realizar > 10 anos el 2,15 1,5 3,06 0,001
mismo trabajo
Mekonnen 2020 Etiopia  Transversal 652 peluqueros Edad > 30 anos 2.73 2,55 5,46 0,001
cieel= Realizar > 5 afos el mismo 1,51 1.03 2,2 0,001
trabajo
Bipedestacion prolongada 3,4 2,49 7,77 0,001
Russo et 2020 Italia Transversal 8000 trabajadores Mujeres 1,23 1,08 1,41 0,001
al® e o ®  EdaddeSS-tdaios 195 1,64 2,32 0,001
ergonomicos IMC 2 225 kg/m? 1,38 1,22 1,55 0,001
> 8 horas de trabajo 1,22 1,07 1,41 0,001
Movimientos repetitivos 1,75 1,47 2,08 0,001
Insomnio 1,62 1,44 1,84 0,001
Dong et 2019 China  Transversal 14 720 Mujeres 2,26 1,01 5,04 0,001
al® trabajadores > 8 horas de trabajo 2,65 1,18 5,96 0,001
Posturas estaticas 416 1,64 10,05 0,001
IMC 2 >25 kg/m? 2,5 1,19 5,24 0,001

Bipedestacion prolongada 2,5 1,2 5,2 0,001
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Okello et 2020 Africa  Transversal 196 trabajadores Edad > 50 anos 2,04 1,96 4,37 0,001

51 i
al de minas Realizar > 5 afios el mismo 1,81 1,13 2,92 0,001
trabajo

> 9 horas de trabajo 3,56 1,76 16,58 0,001
Realizacion de trabajos 1,69 1,32 3,24 0,001

pesados

Posturas estaticas 1,26 1,63 2,54 0,001
Movimientos repetitivos 1,41 1,76 2,61 0,001
Vibraciones en 2,01 1,16 3,45 0,001

extremidades
Latina et 2020 Italia Transversal 256 enfermeras Mujeres 1,9 2,9 3,8 0,001
al™ Bipedestacion prolongada 2,07 1,4 3,2 0,001
IMC 2 >25 kg/m? 1,48 1,68 3,19 0,001
Zheng et 2018 China  Transversal 851 trabadores de Edad > 50 anos 2,098 1,35 3,25 0,001

52 3
al invernaderos Realizar = 20 afios el 1.70 1.11 2.59 0,001
mismo trabajo
Bipedestacion prolongada 2.902 1.18 7.12 0,001
Movimientos repetitivos 2.9 1.82 4.86 0,001

Ouni et 2020 Iran Transversal 310 enfermeras Bipedestacion prolongada 7,72 2,98 19,97 0,001
al 3

Estrés laboral 3,24 1,7 6,19 0,001
Amit et 2020 Filipinas Transversal 200 docentes Mujeres 1,36 1,64 2,85 0,001
ak® Bipedestacion prolongada 1,2 1,12 1,75 0,001
> 9 horas de trabajo 2,4 1,9 3,88 0,001
Abreviaturas: IMC?: indice de masa corporal
DISCUSION

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) se definen como alteraciones provocadas en mdsculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, las cuales son atribuidas a actividades laborales que conllevan
a adoptar varios tipos de malas posturas o sobreesfuerzo a nivel corporal, provocando principalmente dolor,
inflamacion y falta de fuerza muscular, convirtiéndose asi en un gran problema de salud que causa “incapacidad
laboral”.®%

Los hallazgos de este estudio mostraron que los trastornos musculoesqueléticos son patologias muy comunes
en el ambito laboral, independientemente de las areas de trabajo, en este contexto, varios autores como Ouni
et al.®", Alleblas et al.®?, Amit et al.“?, Luan et al.®?, Anton et al.®?, Latina et al.®¥, Cruder et al.®®, Unal et
al.®¥  Ohlendorf et al.®¥, Yang et al.®", Lietz et al.®®, coincidieron en sus conclusiones valores de TME en cada
una de sus poblaciones estudiadas con cifras que oscilaron entre un 48,10 % al 97,9 %.

Para entender la elevada prevalencia de TME, es necesario poner en contexto las grandes exigencias laborales
que superan las limitaciones fisiologicas y biomecanicas de las personas, esto sumado al caracter acumulativo
de tareas asociados al trabajo y de las diversas actividades que desempena el trabajador, ademas del hecho a
que cominmente los TME se detectan cuando el trabajador presenta el dolor que se intensifica en la zona de
la lesion. 4550

Referente a los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos presentes en las diferentes regiones corporales
de los trabajadores, el consenso de varios autores fue que el sintoma mas frecuente de TME es el dolor, siendo
la zona lumbar la mas afectada con porcentajes que fluctuaron entre un 37,7 % al 91,3 %.(1,32,34,36,38,39,40,42,43,44,
45,46,47,48) Tedricamente, el dolor lumbar en el ambito laboral es producto de posturas inadecuadas o forzadas
y el levantamiento de objetos pesados, los cuales son detonantes que posibilitan y facilitan lesiones a nivel
del musculo o ligamento, causando asi distenciones o esguinces a nivel de la columna lumbar, traduciéndose
clinicamente con dolor, el mismo que puede ser agudo o convertirse en cronico limitando las actividades y la
pérdida de productividad de las labores. %7-58)

En las conclusiones de multiples investigaciones en lo que respecta a la zona cervical, el dolor de cuello
fue un sintoma con mucha relevancia en la clinica de los TME relacionados a la practica laboral con valores
que fluctuaron entre el 32,5 % al 98 %.(2:3436,38.39,40) | 3 razon teorica cervicalgia, definida como el dolor a nivel
de la cara posterior y lateral del cuello responde al estrés laboral y malas posturas adoptadas en el trabajo,
ademas de rotaciones inadecuadas del cuello asociadas a un déficit y alteraciones de la “propiocepcion” de los
musculos cervicales que hacen que esta sintomatologia en esta zona se acentue. %6
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En las extremidades superiores el dolor de hombros y de manos fueron sintomas mas frecuentes de TME,
concretamente respecto al dolor de hombros en varias investigaciones los autores coincidieron que este sintoma
se present6 con porcentajes que oscilaron entre el 29,7 % al 69,6 %.(31:32,3436,38,39,43,44,45,46,47,48) A sy vez, Luan et
al.®2, Ohlendorf®4, Kee®, Howarth“?  Chen et al.®), Lietz et al.®®, Pradeepkumar et al.“®; identificaron
que el dolor de manos se visibilizd con una frecuencia de entre el 17 % al 100 %. El dolor en miembros
superiores tarda mucho tiempo en desarrollarse y manifestarse, debido a que no aparecen especificamente
por traumatismos, sino por realizar trabajos que desencadenan la sintomatologia como: aplicacion de fuerzas,
vibraciones, movimientos repetitivos, utilizacion de herramientas manuales, entre otros. Habitualmente se
presentan sintomas como: dolor, incomodidad, parestesias, edema de articulaciones, reduccion de la movilidad
y fuerza, ademas de cambios en la coloracion de la piel”.®"

El dolor de rodillas y de tobillos fueron considerados por algunos autores como sintomas de trastornos
musculoesqueléticos presentados en los trabajadores. El dolor de rodillas, segin Kee et al.“¥, Luan®?, Unal®?,
Ouni®”, Rahimi“®, se identifico en un 20,4 % a un 68,9 %. De acuerdo al dolor de tobillos autores como
Mohammadipour et al.“”; Luan et al. ®?, Amit et al.“?, Pradeepkumar et al.“®, determinaron frecuencias del
10,4 % al 85 % respectivamente. Dichos sintomas localizados en los miembros inferiores especificamente a
nivel de rodilla y tobillo se presentan debido a la actividad laboral extenuante, turnos que conllevan a realizar
bipedestacion prolongada, alteraciones en el estado nutricional y calzado inadecuado, causando inflamacion y
dolor a nivel de estas zonas que son las que soportan el peso del cuerpo, aportando estabilidad y permitiendo
el movimiento corporal. ©263

En cuanto a los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos asociados a la actividad laboral, segin
Morrison et al.“®, Russo et al.“?), Dong et al.®?, Latina et al.®, Amit et al.“%, sustentaron que las mujeres
tienen una mayor probabilidad de presentar TME. Este fendmeno podria estar relacionado principalmente a las
diferencias “biologicas, mentales y socioldgicas” con los hombres, ademas que el trabajo realizado por la mujer
no es Unicamente en el ambito profesional, ya que al realizar también actividades domésticas provocan en
ellas alto esfuerzo fisico y mental al tratar de equilibrar las obligaciones familiares como laborales, pudiendo
desencadenar trastornos musculoesqueléticos debido a la sobreexposicion y falta de descanso. (6465:66:67)

En cuanto los grupos etarios Russo et al.“?, Okello et al.®", Zheng et al.®?, atribuyeron sinérgicamente
que los adultos con edades mayores de 50 anos tuvieron mayores probabilidades de presentar TME. Esta
variable fue considerada como factor de riesgo debido a que con el envejecimiento se provocan una serie
de cambios en el sistema musculo-esquelético, por ejemplo la disminucion de la capacidad regenerativa y la
pérdida progresiva de la “masa, fuerza muscular y cartilago articular” principalmente en miembros inferiores,
haciendo mas propenso a este grupo etario de presentar trastornos musculoesqueléticos.®%) Contrariamente
a lo expuesto, solamente Mekonnen et al.®?, identificaron que los trabajadores mayores de 30 aflos también
fueron considerados como grupos de riesgo para TME.

Segun el estado nutricional, autores como Morrison et al.“>, Russo et al.“?, Dong et al.®?, Latina et al.®?,
identificaron que las pacientes que tenian un IMC > 25, categorizadas con sobrepeso y obesidad, tuvieron un
mayor riesgo de presentar TME, en este contexto segln lo descrito por la literatura, en algunos trabajos los
empleados deben permanecer de pie durante muchas horas, es por esta razon que el tener un exceso de peso
provocaria una mayor presion a nivel de la columna y extremidades inferiores, asi como compresion nerviosa,
ademas de que el elevado IMC esta estrechamente relacionado con una reduccion en la locomocion y estabilidad
postural, por lo que estas personas son mas propensos a caidas y lesiones durante su practica laboral. 772

Por lo expuesto resulta evidente que a la luz de los resultados analizados los TME se presentan asociados
a una etiologia multifactorial, sin embargo, dichos trastornos estan intimamente relacionados con factores
de riesgo presentes en tareas laborales, sobre todo a determinantes biomecanicos entre los que incluyen:
bipedestacion prolongada, posturas estaticas y movimientos repetitivos. Segln Lietz et al.®®, Mekonnen et
al.®», Dong et al.®", Latina et al.?®», Zheng et al.®?, OQuni®), Amit et al.“?, la bipedestacion prolongada se
consideré como una variable determinante que influyo con datos estadisticamente significativos como un factor
de riesgo ante la presencia TME, pues el permanecer de pie durante mas de cuatro horas impide el cambio
de posiciones, principalmente en las extremidades inferiores, evitando asi una distribucion equitativa de las
cargas corporales generando mialgias y lumbalgias debido a la tension que se provoca principalmente a nivel
de los miembros inferiores, incluso pudiendo afectar el retorno venoso y arterial.?

Cuatro autores concluyeron en sus investigaciones que los movimientos repetitivos durante la actividad
laboral se consideraron factores de riesgo asociados a TME, %4552 ello debido a que los movimientos repetitivos
durante extensos periodos de tiempo provocan dafos a nivel del aparato locomotor que incluyen: dolor, fatigay
lesion, ya que impiden a las diferentes areas corporales puedan relajarse durante varios intervalos de tiempo.
(61,74)

Las posturas estaticas segun Lietz et al.¢®, Dong et al.®®  Okello et al.®", concluyeron que aquellos
trabajadores que mantienen la misma posicion en reiteradas ocasiones presentaron mayor probabilidad en la
presentacion de trastornos musculoesqueléticos, pues teéricamente en esta posicion se mantienen contraidos
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varios musculos, sin provocar movimientos en las articulaciones, por lo tanto, al no poder distenderse el
musculo se provoca dolor y fatiga.®"

En una relacion temporal laborar > 8 horas fue considerado como un factor de riesgo asociado a TME
seglin las conclusiones de investigaciones de Russo et al.“®”, Dong et al.®”, Okello et al.®”, Amit et al.“®
Especificamente se considera que laborar mas de la jornada normal de trabajo provoca alteraciones en los
periodos de descanso que conllevan a alta demanda de esfuerzo fisico y mental manifestandose con dolor
corporal y tension psicoldgica que afecta al rendimiento laboral. "7

Finalmente en cuanto al tiempo de experiencia laboral, autores como Morrison et al.“?, Mekonnen et al.®%,
Okello et al.®", Zheng et al.®?, identificaron que un corte de mas de 5 afnos en el mismo trabajo incrementé
sustancialmente la probabilidad de presentar trastornos musculoesqueléticos, relacionado, probablemente al
hecho de que una mayor experiencia laboral agrega mas responsabilidades y deberes laborales, contribuyendo
asi a provocar alteraciones principalmente fisicas entre las que se incluyen los TME.®

Limitaciones del estudio e implicaciones futuras

Una de las limitaciones mas relevantes de la mayoria de articulos consultados fue el hecho de que no
tenian acceso libre para la revision y analisis de textos completos, ademas se debieron excluir una gran
cantidad de investigaciones sobre todo de autores de Latinoamérica pues las investigaciones no cumplian con
la categorizacion de cuartil uno a cuatro, requisito indispensable para ser incluidos en el capitulo de analisis
segun los criterios de elegibilidad propuestos en la metodologia del presente trabajo.

En el area de salud publica el abordaje de patologias ocupacionales tiene gran relevancia, pues como se
menciond anteriormente estas enfermedades ocupacionales tienen impacto no solo en la salud sino también
en el aspecto econémico de un pais, por lo que consideramos que esta investigacion proveera al personal de
salud sobre informacion actualizada, clara, concisa y de buena calidad respecto a los TME presentes en los
trabajadores y en la aplicabilidad de la seguridad ocupacional y salud en el trabajo.

CONCLUSIONES

Se identificé una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, independientemente
de los grupos laborales o las areas geograficas de los estudios analizados en esta revision bibliografica. El
dolor lumbar y cervical se asocio predominantemente a los trastornos musculoesqueléticos, aunque también se
observo la relevancia del dolor en hombros, manos, rodillas y tobillos en los estudios revisados.

Se encontraron multiples factores de riesgo relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. En
términos de factores biologicos, se destacaron las mujeres y los grupos de edad mayores a 50 afos. Ademas,
en el contexto nutricional, se observd una relacion de riesgo con el sobrepeso y la obesidad. Entre los factores
laborales identificados en varios estudios como asociados a los trastornos musculoesqueléticos se incluyeron la
bipedestacion prolongada, movimientos repetitivos, posturas estaticas, jornadas laborales superiores a 8 horas
y una experiencia laboral de mas de 5 afos.

Recomendaciones

Es necesario controlar los factores de riesgo que se relacionan con TME, siendo importante subrayar que
es imposible eliminar su exposicion, no obstante, deberia reducirse la exposicion a niveles aceptables, de
manera que se evite que una situacion de potencial riesgo (manipulacion de cargas, peso excesivo, vibraciones,
movimientos repetitivos y posturas inconfortables, entre otros) se conviertan en una alteracion de salud
efectiva traducida en TME, es por ello recomendamos se apliquen buenas practicas preventivas en los
diferentes escenarios laborales, esta praxis con enfoque preventivo debera ser individualizado en funcién de
cada profesion u oficio.

Es indispensable que en cada escenario laboral se realice una identificacion inicial de riesgos ergondmicos
y/o psicosociales, para ello se requiere una cauta evaluacion de los trabajadores y areas laborales, donde se
recopile informacion relevante con una serie de instrumentos o métodos de evaluacion de riesgos, luego de lo
cual se instauren protocolos de actuacion ante la identificacion y evaluacion de dichos riesgos con la finalidad
de brindar un enfoque preventivo de estas patologias laborales, promoviendo mejores condiciones de trabajo
y un mejor rendimiento de las personas en las tareas laborales, instaurandose sistemas de trabajo armonicos y
eficientes, con menos riesgos para la salud de las personas asi como un mejoramiento de calidad de vida.
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