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Resumen  

Introducción: La relación de factores de riesgo con desórdenes musculoesqueléticos (DME) 

y su intervención es tema de interés, considerando la prevalencia entre trabajadores. Así, 

analizar los factores de riesgo desde enfoques como la perspectiva de género puede ser una 

alternativa. Objetivos: Analizar factores de riesgo en una entidad sanitaria con prevalencia de 

DME en miembros superiores y describir posibles medidas de intervención según evidencia 

científica, desde la perspectiva de género.  Métodos: Estudio de tipo analítico. Se aplicó un 

cuestionario a 93 trabajadores sobre aspectos demográficos, presencia de factores en 

ambiente, tarea y organización e indagación de actividades extralaborales vinculados con 

DME en miembros superiores. Mediante Chi cuadrado se realizó identificación de relaciones 

significativas entre la variable sexo y factores individuales, intralaborales y extralaborales, 

corroboradas por Prueba de Fisher y Razón de Prevalencias. Según asociaciones identificadas, 

se efectuó revisión de literatura para establecer posibles estrategias. Resultados: Se 

encontraron relaciones significativas entre la variable sexo y factores de la tarea como la 

presencia de movimientos (p < 0,05), apoyando postulados de segregación laboral. Según 

bibliografía consultada, se discute la eficacia de actividades como preparación física y 

adecuación del puesto de trabajo bajo orientación profesional, actividades de capacitación y 

pausas. Importante revisar factores organizacionales. Conclusiones: Al identificarse 

relaciones significativas entre la variable sexo y factores en la tarea, se aporta al postulado de 

segregación laboral, en cuanto a concentración de mano de obra femenina en actividades con 

condiciones de trabajo particulares. Sobre la literatura y las acciones, es importante generar 

más estudios desde esta perspectiva.  

Palabras clave: género; dolor musculoesquelético; prevención de enfermedades; personal de 

salud; literatura de revisión como asunto. 

 

Abstract 

Introduction: The relationship of risk factors with musculoskeletal disorders (MSDs) and 

their intervention is a topic of interest; considering their prevalence among workers. Thus; 

analyzing risk factors from approaches such as the gender perspective may be an alternative. 

Objectives: To analyze risk factors in a health entity with prevalence of MSDs in upper limbs 

and to describe possible intervention measures according to scientific evidence, from a gender 

perspective. Methods: Analytical study. A questionnaire was applied to 93 workers on 

demographic aspects; presence of factors in the environment; task and organization and 

investigation of extra-work activities related to MSD in the upper limbs. Chi-square was used 

to identify significant relationships between the sex variable and individual; intralaboral and 

extralaboral factors, corroborated by Fisher's test and Prevalence Ratio. According to the 

associations identified, a literature review was carried out to establish possible strategies. 

Results: Significant relationships were found between the sex variable and factors present in 

the task such as the presence of movements (p < 0.05); supporting postulates of labor 

segregation. According to the literature consulted, the effectiveness of activities such as 

physical preparation and adaptation of the work place under professional guidance, training 

activities and breaks is discussed. It’s important to review organizational factors.  

Conclusions: By identifying significant relationships between the sex variable and factors in 

the task, it contributes to the postulate of labor segregation, in terms of concentration of 

female labor in activities with particular working conditions. Regarding literature and actions; 

it’s important to generate more studies from this perspective. 

Keywords: gender identity; musculoskeletal pain; disease prevention; health personnel; 

review literature as topic.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Los Desórdenes Musculoesqueléticos (DME) consisten en un grupo de enfermedades 

caracterizadas por una condición anormal de músculos, tendones, nervios,  articulaciones o 

ligamentos que trae como consecuencia una alteración de la función motora o sensitiva1. 

Evidentemente, como consecuencia se tiene una afectación de la calidad de vida, producción 

de incapacidades temporales o permanentes, inhabilitación para la realización de tareas e 

incremento en los costos de compensación de los trabajadores, reducción de la productividad 

y rentabilidad2. 

De acuerdo con los resultados de la Tercera Encuesta nacional de Condiciones de 

Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales, en Colombia 

ocupan en primer lugar los factores de riesgo relacionados con actividades que conllevan 

movimientos frecuentes de manos o brazos, conservar la misma postura durante toda o la 

mayor parte de la jornada laboral y posturas prolongadas que pueden producir cansancio o 

dolor, vinculados estos con las exigencias físicas de la tarea3. 

Pero adicionalmente, la literatura ha descrito otros factores de riesgo que también han 

mostrado algún vínculo con la generación de estas alteraciones, entre otras, la susceptibilidad 

de la población femenina. Se ha descrito, por ejemplo, que el impacto de las actividades 

extralaborales en relación con el cuidado de la casa y el hogar, incrementan la posibilidad de 

sufrir DME especialmente en zonas como cuello y los miembros superiores4-6. 

Lo anterior plantea la necesidad de analizar condiciones de trabajo y factores 

adicionales desde la perspectiva de género, entendida esta como aquellos escenarios que 

hacen “referencia a las diferencias sociales entre hombres y mujeres que han sido aprendidas, 

cambian con el tiempo y presentan grandes variaciones tanto entre diversas culturas como 

dentro de una misma”7 y bajo este principio, se tiende a concentrar la mano de obra masculina 

y femenina en actividades con ciertas características. Estudios realizados sobre los DME 

desde este punto de vista, han encontrado diferencias en la zona afectada, así como factores de 

riesgos diferentes según las actividades laborales donde se desempeñan hombres y mujeres8.  

A partir de lo anterior, se plantea el análisis de condiciones de trabajo desde la 

perspectiva de género en una entidad sanitaria que ha venido presentando una alta tasa de 
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prevalencia de DME a nivel de miembros superiores y su debida afectación en el ausentismo, 

reportándose 373 incapacidades por estos diagnósticos para el año 2019. Adicionalmente, se 

describen posibles medidas de intervención según hallazgos encontrados a partir de la 

literatura científica.  

El estudio pretende aportar en el análisis de las condiciones de trabajo considerando 

otros puntos de vista como lo es la perspectiva de género; en el marco de la gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo; orientando la debida intervención según hallazgos. 

   

MÉTODOS 

 

El presente estudio se realizó con un enfoque analítico y de corte transversal, dado que 

se pretendía examinar factores de riesgos asociados a DME a nivel de miembros superiores, 

desde la perspectiva de género y posteriormente identificar acciones de intervención según la 

evidencia científica. 

 

Población y criterios de inclusión 

Estudio realizado bajo muestreo no probabilístico por conveniencia y a disponibilidad. 

La población participante fueron funcionarios de ambos sexos del área asistencial de una 

entidad sanitaria del régimen especial ubicada en la ciudad de Bogotá-Colombia. En total 

participaron 93 trabajadores de 121, que pertenecían a las áreas de Enfermería, Fisioterapia, 

Medicina, Bacteriología y Odontología. Se incluyeron a quienes aceptaron participar 

contestando la encuesta. 

 

Instrumentos 

El instrumento para recolección de información se trató de un cuestionario de auto 

diligenciamiento a través de formulario digital, previo ejercicio de validación de contenido, 

cuyo objetivo fue indagar sobre aspectos sociodemográficos y la presencia de factores de 

riesgo relacionados con la tarea; el ambiente; la organización; así como aspectos 
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extralaborales; que según literatura científica se han relacionado con DME en miembros 

superiores. El instrumento se aplicó bajo acompañamiento de participantes del semillero de 

investigación “Gestión de las condiciones de trabajo y salud” de UNIMINUTO. 

 

Procedimiento 

Se presentó la propuesta en la entidad sanitaria y con la respectiva autorización, se 

socializó el objetivo del estudio a la población participante. A continuación, se entregó el 

consentimiento informado, garantizando de esta manera la privacidad de la información 

recolectada. Se aplicó el cuestionario a la población trabajadora de los cargos indicados 

mediante el formulario y con el respectivo acompañamiento de los participantes del semillero 

de investigación. 

Una vez se contó con la información consolidada en una base de datos, se procedió a 

revisar y a su depuración. Posteriormente se cargó en el software para el análisis y su debido 

procesamiento, determinando relaciones estadísticas significativas.  

A partir de los hallazgos identificados, se procedió a la búsqueda de estudios sobre 

acciones o estrategias en bases de datos como Science Direct, VHL Regional Portal, la 

biblioteca de Cochrane, MEDLINE, NIH (National Library of Medicine) y SCOPUS.  

Para la estrategia de búsqueda se utilizaron los siguientes términos MESH consultados 

en DeCS: género, prevención primaria, dolor musculoesquelético, trabajadores de la salud, 

movimientos repetitivos, miembros superiores. Posteriormente, se establecieron ecuaciones de 

búsqueda como por ejemplo “prevención primaria and género and dolor musculoesquelético 

and miembros superiores”, tanto en idioma inglés como en español que fueron aplicados en 

las bases de datos descritas anteriormente.  

Los artículos que cumplieron con los criterios y la temática de interés se procedieron a 

analizar para describir posibles acciones de intervención. 
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Análisis de la información 

La información recolectada se procesó en el software SPSS (licenciado por 

UNIMINUTO) para realizar distribución de frecuencias y aplicar pruebas estadísticas no 

paramétricas como La Chi Cuadrada, entre las distintas variables de los factores intralaborales 

y extralaborales con la variable sexo, todas de índole cualitativas. Se aplicaron, la prueba 

exacta de Fisher para la corroboración de las relaciones estadísticas y la razón de prevalencias 

(RP) para la identificación de posibles asociaciones, considerando aquellas relaciones 

significativas con un intervalo de confianza igual o mayor a 95% (IC: ≥ 95%).  

Para determinar posibles acciones a partir de las relaciones estadísticas identificadas, 

los resultados arrojados de la consulta de revisión de literatura se consolidaron en una base de 

datos de Excel para determinar cuáles serían las medidas de intervención sobre el trabajador, 

el medio y en la fuente. 

 

Consideraciones éticas  

Finalmente, como consideraciones éticas se destaca la obtención de permisos 

requeridos por la entidad sanitaria y se socializó, a través del consentimiento informado, el 

objeto de estudio de la investigación a la población encuestada garantizando la 

confidencialidad de la información.  

 

RESULTADOS 

 

El total de la población encuestada fueron 93 funcionarios de la institución asistencial. 

Como se puede evidenciar en la Tabla 1, la mayoría de la población que participó fue de sexo 

femenino con casi un 84%. Una tercera parte de la población era del área de enfermería y un 

57% tenía un compañero sentimental. 

 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1117 

 

 

Tabla 1. Caracterización demográfica de la población trabajadora de la institución sanitaria 

Variables N Número 
% 

Porcentaje 

Sexo  
Mujer 78 83,9 

Hombre 15 16,1 

Cargo actual 

Enfermero(a) 31 33,3 

Fisioterapeuta 17 18,3 

Médico(a) 17 18,3 

Bacteriólogo 15 16,1 

Odontólogo(a) 13 14 

Estado civil 

Casado(a) 53 57 

Soltero(a) 32 34,4 

Separado(a) 7 7,5 

Viudo(a) 1 1,1 

Fuente. Elaboración propia. 

 

 

Cómo se refleja en la Tabla 2, en relación a las condiciones de la tarea, el estudio 

permitió identificar que el 54,8% de los trabajadores indicaron realizar movimientos idénticos 

o similares efectuados “cada pocos segundos” en los codos, el 50,5% de los encuestados 

indicaron realizar movimientos fuertes y repentinos a nivel de muñecas combinado con 

posturas incómodas. También se encontró en este estudio que, un 41,94% de la población 

encuestada realiza tareas con manipulación de objetos y herramientas de peso igual o mayor a 

2 Kg. 

Se identificó a nivel de las condiciones asociadas con el ambiente de trabajo, que las 

variaciones extremas de temperatura durante la jornada de trabajo fueron reportadas por el 

49,5% de la población.  

Finalmente, en cuanto a factores a nivel de la organización, se destaca que el 80,6% de 

la población refiere trabajar tiempo adicional a raíz del volumen de trabajo. 
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Tabla 2. Caracterización de condiciones de trabajo reportada por la población trabajadora de la institución 

sanitaria. 

Variables N Número 
% 

Porcentaje 

Factores presentes en la tarea 

¿Durante la jornada de trabajo realiza movimientos idénticos o 

similares efectuados cada pocos segundos en los codos? 

NO 42 45,2 

SI 51 54,8 

¿Frecuentemente sus tareas involucran movimientos rápidos fuertes o 

repentinos en las muñecas combinado con postura incómoda? 

NO 46 49,5 

SI 47 50,5 

¿Durante sus tareas frecuentemente manipula objetos o herramientas de 

un peso igual o mayor a 2 kilogramos? 

NO 54 58,1 

SI 39 41,9 

Factores presentes en el ambiente 

¿Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada?  
NO 47 50,5 

SI 46 49,5 

¿Es bajo el nivel de iluminación en el área de trabajo?  
NO 81 87,1 

SI 12 12,9 

Factores presentes en la organización 

¿El volumen de trabajo requiere trabajar en tiempo adicional? 
NO 18 19,4 

SI 75 80,6 

¿El ritmo de trabajo permite tomar pausas? 
NO 59 63,4 

SI 34 36,6 

 Fuente. Elaboración propia. 

 

 

 

Según la Tabla 3, en cuanto a otros factores asociados, se evidencia que el 39,8% de la 

población realiza ejercicio de 1 a 2 veces por semana, de igual manera se muestra que el 

35,5% de los encuestados no practican ninguna actividad física. 

En lo concerniente al uso del celular por más de dos horas diariamente predomina un 

45,2 % de trabajadores que lo utilizan más de 5 veces a la semana en este intervalo de tiempo. 

Casi la mitad de la población usa el computador fuera de la jornada laboral solamente 1 o 3 

veces por semana. 
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Tabla 3. Caracterización de factores de riesgo extralaborales reportada por la población trabajadora de la 

institución sanitaria. 

Variables N Número % Porcentaje 

Frecuencia en la semana de ejercicio o 

actividad física por más de 30 minutos 

1-2 veces por semana 37 39,8 

3-4 veces por semana 13 13,9 

5 o más veces por semana 10 10,8 

No practica 33 35,5 

Frecuencia en la semana del uso del celular 

más de 2 horas diariamente 

1-2 veces por semana 19 20,4 

3-4 veces por semana 25 26,9 

5 o más veces por semana 42 45,2 

No utiliza 7 7,5 

Frecuencia a la semana del uso del computador 

fuera de su trabajo 

1-2 veces por semana 45 48,4 

3-4 veces por semana 8 8,6 

5 o más veces por semana 12 12,9 

No usa computador  28 30,1 

Fuente. Elaboración propia. 

 

 

Se cruzaron variables demográficas, de las condiciones de trabajo y factores 

extralaborales con la variable sexo. Se evidenciaron relaciones estadísticamente significativas 

con el cargo actual (p < 0,01) (Tabla 4). 

De las condiciones intralaborales, se encontraron relaciones significativas únicamente 

con aspectos de la tarea como la presencia de movimientos con alta intensidad (p < 0,05) y la 

combinación con movimientos súbitos y posturas incómodas (p < 0,05). No se encontraron 

relaciones significativas con los factores extralaborales más frecuentes que fueron descritos. 
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Tabla 4. Relación de la variable sexo con la exposición a factores de riesgo 

Variables 
X2 CHI 

Cuadrado 
p* 

Entre variables demográficas 

Sexo / Cargo actual 16,47 0,0024 

Condiciones de trabajo: 

Aspectos de la tarea 

Sexo / ¿Durante la jornada de trabajo realiza movimientos 

idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los 

codos? 

5,73 0,017 

Sexo / ¿Frecuentemente sus tareas involucran movimientos 

rápidos fuertes o repentinos en las muñecas combinado con 

postura incómoda?  

4,07 0,043 

Sexo / ¿Durante sus tareas frecuentemente manipula objetos o 

herramientas de un peso igual o mayor a 2 kilogramos 
3,53 0,06 

Condiciones de trabajo: 

Aspectos del ambiente 

Sexo / ¿Existen variaciones extremas de temperatura durante la 

jornada? 
3,71 0,053 

Condiciones de trabajo: 

Aspectos de la organización 

Sexo / ¿El volumen de trabajo requiere trabajar en tiempo 

adicional? 
1,84 0,174 

Sexo / ¿El ritmo de trabajo permite tomar pausas? 2,17 0,141 

Factores extralaborales 

Sexo / Cuantas veces a la semana realiza actividad física 2,74 0,431 

Sexo / Cuantas veces a la semana usa el celular más de 2 horas 

diariamente 

4,34 0,237 

Fuente. Elaboración propia. 

*Intervalo de confianza: ≥ 95%. 

 

Sin embargo, para corroborar relaciones significativas, se aplicó la prueba exacta de 

Fisher y para la detección de posibles asociaciones, la razón de prevalencias (RP) a las 

variables indicadas. Se encontraron relaciones estadísticas significativas entre la variable sexo 

y la exposición a movimientos idénticos o similares a nivel de codos (Fisher: p < 0,05), así 

como una asociación entre el sexo del trabajador y la exposición a este factor de riesgo (RP= 

4,2 IC: 95% 1,2 – 14,3). Al verificar la razón de prevalencias por sexo, la exposición a este 

factor de riesgo es ligeramente más probable para las mujeres que para los hombres (RP para 

mujeres = 1,2 IC: 95% 1,03–1,52). 

Mientras qué, para la relación entre la variable sexo y la exposición a movimientos 

repentinos combinado con posturas incomodas a nivel de muñecas, no se corrobora la relación 

significativa, dando en la prueba exacta de Fisher un valor ligeramente fuera del intervalo de 

confianza de 95% y para la determinación de asociaciones una situación similar (RP= 3,4 IC: 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1117 

 

95% 0,9 – 11,5), sin embargo, se modifica ligeramente cuando se revisa la probabilidad de 

exposición a este factor de riesgo por sexo (RP para mujeres= 1,2 IC: 95% 1-1,4) (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Corroboración de relaciones de la variable sexo con la exposición a factores de riesgo y su asociación 

Variables  
Prueba exacta 

de Fisher*  
RP** IC 95%  

Entre variables demográficas:  

Sexo / Cargo actual  N/A 

Enfermería: 1,2 

Fisioterapia: 2.9 

Bacteriología: 5,5 

Medicina: 0,2 

Odontología: 0,81 

0,2 – 7,7  

0,2 – 36,1  

5,5 – 5,5 

0,03 – 1,2 

0,13 – 5,1  

Condiciones de trabajo:  

Aspectos de la tarea  

Sexo / ¿Durante la jornada de trabajo realiza 

movimientos idénticos o similares efectuados 

“cada pocos segundos” en los codos?  
0,023  

4,2  

Mujeres: 1,2 

Hombres: 0,3 

1,2 – 14,3  

1,03 – 1,52 

0,10 – 0,87 

 Sexo / ¿Frecuentemente sus tareas involucran 

movimientos rápidos fuertes o repentinos en las 

muñecas combinado con postura incómoda?   
0,052  

3,4  

Mujeres: 1,2 

Hombres: 0,3 

0,9 – 11,5  

1 – 1,4 

0,1 – 1 

Sexo / ¿Durante sus tareas frecuentemente 

manipula objetos o herramientas de un peso igual 

o mayor a 2 kilogramos  
0,086  

3,4  

Mujeres: 1,2 

Hombres: 0,3 

0,9 – 13,1  

1 – 1,4 

0.1 – 1,1 

Condiciones de trabajo:  

Aspectos del ambiente   

Sexo / ¿Existen variaciones extremas de 

temperatura durante la jornada?  
 0,089 

3.2  

Mujeres: 1,2 

Hombres: 0,4 

0,9 – 10.9  

1 – 1,4 

0,1 – 1,1 

Condiciones de trabajo:  

Aspectos de la organización  

Sexo / ¿El volumen de trabajo requiere trabajar en 

tiempo adicional?  
0,28  

0,26  

Mujeres: 0,8 

Hombres: 3,4 

0,03 – 2,1  

0,7 – 1 

0,5 – 24 

Sexo / ¿El ritmo de trabajo permite tomar pausas?   0,15 

0,44  

Mujeres: 0,9 

Hombres: 1,9 

0,14 – 1,4  

0,7 – 1,1 

0,8 - 5 

Factores extralaborales:  

Sexo / Cuantas veces a la semana realiza actividad 

física  
N/A 

No realiza: 1,8 

1 – 2 veces: 1,6 

3 – 4 veces: -0,6 

5 o más veces: 1.7 

0,3 – 11,7  

0,3 – 9,8 

0,08 – 4 

0,25 – 12,4 

Sexo / Cuantas veces a la semana usa el celular 

más de 2 horas diariamente  
 N/A 

 No usa: 0.22 

1-2 veces: 1,4 

3-4 veces: 0,9 

5 o más veces:1,1 

0,04 – 1,2  

0,3 – 7,7 

0,2 – 3,4 

0,3 – 4.5 

Fuente. Elaboración propia. 

*con intervalo de confianza ≥ 95%. **Razón de prevalencia. N/A: No aplica 

 

 

La Tabla 6 presenta la descripción de estudios encontrados aplicando las ecuaciones 

de búsqueda definidas previamente en las bases de datos y teniendo en cuenta los hallazgos 
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con relaciones significativas precisados antes. En esta, se describen posibles acciones a 

considerarse en el trabajador y en la fuente, pero no se encontró suficiente evidencia a revisar 

para orientar las medidas sobre el medio de trabajo.  

En cuanto a medidas sobre el trabajador se encontraron estudios que evalúan el 

impacto de actividades de ejercicios de calentamiento y acondicionamiento físico. En la 

fuente se evalúa el ajuste del puesto de trabajo, lo que implica el mobiliario y la debida 

instrucción para el uso correcto. Se menciona la relevancia de revisar factores 

organizacionales para la aplicación. En el apartado de discusión se hace la debida ampliación 

al respecto. 

Tabla 6. Medidas de intervención a considerar, según los hallazgos encontrados 

AUTOR TITULO 
BASE DE 

DATOS 
ESTRATEGIA 

Melanie J. Hayes, Derek R. 

Smith and Deborah Cockrell 

An international review 

of musculoskeletal 

disorders in the dental 

hygiene profession 

 

Science 

Direct 

Los autores evidencian que, un análisis detallado de la tarea ayudaría 

potencialmente a prevenir los dolores musculoesqueléticos al identificar las 

articulaciones que se utilizan con mayor frecuencia en posiciones no 

neutrales, lo cual permite el planteamiento de estrategias de educación y 

prevención específicas.         

                                                                                                                 
El uso adecuado de la luz, el espejo y el uso de apoyos para los dedos durante 

la instrumentación reduce el riesgo de desarrollar dolores 

musculoesqueléticos al igual previenen la fatiga muscular.  

Soler-Font, Mercè, Centre 

d'Investigació en Salut 

Laboral 

(CISAL). Barcelona. España 

Multifaceted 

intervention for the 

prevention and 

management of 

musculoskeletal pain in 

nursing staff: Results of 

a cluster randomized 

controlled trial 

NIH              

(National 

library of 

medicine) 

Los autores realizaron un programa de intervención dirigido a personal de 

enfermería, comprendido por tres componentes basados en la evidencia 

(ergonomía participativa, actividades de promoción de salud y gestión de 

casos), conformado por dos grupos: uno denominado de intervención y 

control, estos contaban con la atención de salud ocupacional habitual. Los 

datos del dolor musculoesquelético y funcionamiento laboral se recopilaron al 

inicio, a los 6 meses y 12 meses de seguimiento. Los resultados evidenciaron 

una disminución estadísticamente significativa del riesgo de dolor de cuello, 

hombro y espalda superior en el grupo de intervención, en comparación con 

el grupo control. Igualmente se observó una reducción del dolor lumbar, 

aunque no estadísticamente significativa.    

Hoe VCW, Urquhart DM, 

Kelsall HL, Zamri EN, Sim 

MR 

Intervenciones 

ergonómicas para la 

prevención de los 

trastornos 

musculoesqueléticos de 

miembros superiores y 

cuello relacionados con 

el trabajo en oficinistas 

COCHRANE 

En primera instancia los autores encontraron que el uso de un apoyo para el 

brazo o un ratón en posición neutra puede o no evitar los dolores 

musculoesqueléticos del cuello y de los hombros relacionados con el trabajo. 

En cuanto al ajuste de la estación de trabajo y los escritorios que permitan 

estar sentados y de pie no tienen efectos sobre el dolor de los miembros 

superiores en comparación con ninguna intervención.    

Nye, W. H., Partido, B. B., 

DeWitt; J., & Kearney, R. 

C. 

Prevención y reducción 

del dolor 

musculoesquelético a 

través del estiramiento al 

lado de la silla entre 

estudiantes de higiene 

dental. 

MEDLINE 

Se plantea una serie de estiramientos junto a la silla, a nivel de miembros 

superiores antes de comenzar cada sesión clínica, durante aproximadamente 

10 semanas, con el fin de reducir y prevenir el dolor musculoesquelético. 

Entre los resultados, evidenciaron que la mayoría de los participantes 

tuvieron la percepción de que los ejercicios de estiramiento junto a la silla no 

mejoran ni empeoran su dolor musculoesquelético, sin embargo, más de la 

mitad de los participantes sintieron que los ejercicios ayudaron a aumentar su 

nivel de conciencia con respecto a las prácticas ergonómicas a la hora de 

brindar atención al paciente. De igual manera, sugieren que los ejercicios de 

estiramiento junto a la silla realizados de forma regular en la semana pueden 

ser beneficiosos para reducir y prevenir el dolor musculoesquelético 
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particularmente en la región de la mano y la muñeca. 

Kennedy, C. A., Amick, B. 

C., Dennerlein, J. T., 

Brewer, S., Catli, S., 

Williams, R., Serra, C., 

Gerr, F., Irvin, E., Mahood, 

Q., Franzblau, A., Van Eerd, 

D., Evanoff, B., & Rempel, 

D. 

Systematic review of the 

role of occupational 

health and safety 

interventions in the 

prevention of upper 

extremity 

musculoskeletal 

symptoms; signs; 

disorders; injuries; 

claims and lost time 

NIH 

(National 

library of 

medicine) 

Los autores, en una revisión sistemática, encontraron cuatro estudios donde 

evaluaron programas de ejercicios. Las intervenciones de estos ejercicios 

fueron similares, incluyeron un entrenamiento inicial en ejercicios (por un 

fisioterapeuta), seguido de un programa de ejercicios independientes 

realizado durante las horas de trabajo o en casa. Los cuatro programas de 

ejercicio incluyen una variedad de actividades de ejercicios de 

fortalecimiento, estiramiento, coordinación, relajación y estabilización. En 

general, estos estudios proporcionan evidencia mixta de que los programas de 

ejercicio tienen un efecto sobre los resultados de dolores musculoesqueléticos 

de las extremidades superiores.   

Programa de ergonomía combinado con ejercicios. Los autores en la revisión 

sistemática identificaron tres estudios donde evaluaron la combinación de 

estos programas. De estos artículos encontrados se evidencia uno que tuvo 

unos resultados considerables para la investigación, encontrando resultados 

positivos para cuello, hombro, codos y ningún efecto para muñecas/mano, el 

objetivo de este estudio fue comparar los efectos de dos modelos de 

intervención diferentes para el trabajo con unidades de visualización  (E = 

medidas de rediseño solo para el medio ambiente, ET = medidas de rediseño 

tanto para el medio ambiente como para las técnicas de trabajo) en los 

síntomas del cuello, hombros y brazos. La postura de trabajo, la visualización 

del monitor, la actividad muscular y el dolor musculoesquelético se midieron 

antes y después de la intervención de 7 meses. La diferencia fue 

estadísticamente significativa entre los grupos para el cambio en la flexión 

del hombro (p = 0,0134) y la actividad muscular del trapecio derecho (p = 

0,04109) y el extensor radial del carpo derecho (p = 0,0379) en las 

mediciones pre y post-intervención. La reducción de los síntomas de dolor en 

el cuello (p = 0,0073); hombros (p = 0,0071) y codos (p = 0,0490) fue mayor 

en el grupo ET que en el grupo E. 

Se examinaron el efecto de una serie de ajustes en la estación de trabajo con 

ayuda de 4 estudios, en estos el ajuste fue individuales y fueron realizados por 

un terapeuta o técnico con el objetivo de reducir las tensiones posturales. En 

cuanto a los resultados, no encontraron ningún efecto de los ajustes de la 

estación de trabajo sobre los resultados de los dolores musculoesqueléticos de 

las extremidades superiores. Por otra parte, estos estudios proporcionan 

pruebas sólidas de que los ajustes de la estación de trabajo por sí solos no 

tienen ningún efecto sobre los resultados de dolores musculoesqueléticos de 

las extremidades superiores. También se evidenció de la revisión sistemática, 

un programa de ergonomía combinado con ajustes en la estación de trabajo, 

el cual denominaron de alta calidad, donde se obtuvo un efecto positivo en el 

codo / antebrazo y ningún efecto en el cuello, hombro y muñeca /mano. Por 

último, en este artículo se evaluaron tres estudios, en estos se encontraron 

efectos positivos para los resultados de auto informe de la extremidad 

superior derecha. Dado el dominio de la mano derecha, el equipo considera 

que estos efectos sobre la salud son importantes.  

Se identificaron cuatro estudios, en estos se implementaron diferentes tipos 

de programas de capacitación que van desde una sola sesión hasta múltiples 

sesiones de capacitación participativa. La duración del entrenamiento varió 

desde un seguimiento personal de 10 minutos después de recibir un folleto 

informativo hasta una conferencia de ergonomía de 1 hora. Con base en los 

estudios, se proporciona evidencia mixta de que el entrenamiento en 

ergonomía tiene un efecto sobre los resultados de dolores musculoesquelético 

de las extremidades superiores. 

Un estudio de alta calidad encontró un efecto positivo en el codo / antebrazo 

y ningún efecto en el cuello, hombro y muñeca / mano. Este único estudio de 

alta calidad proporciona evidencia limitada de que el entrenamiento en 

ergonomía más los ajustes de la estación de trabajo tienen un efecto positivo 

en los resultados de TME de las extremidades superiores. 

Tres estudios evaluaron los soportes de brazo, dos estudios de alta calidad no 

encontraron efecto positivo y un estudio de calidad media no encontró ningún 

efecto. Se encontraron efectos positivos en ambos estudios de alta calidad 

para los resultados de autoinforme de la extremidad superior derecha. Dado el 

dominio de la mano derecha, el equipo considera que estos efectos sobre la 

salud son importantes. Estos estudios proporcionan evidencia moderada de 

que los soportes para brazos tienen un efecto positivo en los resultados de 

TME de las extremidades superiores. 
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Descansos y pausas complementarias. según cuatros estudios evidenciados en 

la revisión sistemática de los autores. Se evaluaron los efectos de las pausas 

de descanso, donde uno de ellos no encontró ningún efecto con una pausa de 

5 minutos cada 35 minutos, los tres restantes encontraron un efecto positivo o 

nulo, dependiendo del patrón de pausas de descanso. Para los resultados 

positivos, los patrones de interrupción fueron una pausa de 5 minutos cada 

hora o una pausa de 30 segundos cada 20 minutos. 

Holzgreve, F., Fraeulin,L., 

Haenel J., Schmidt H., 

Bader A., Frei M., 

Groneberg D., Ohlendorf 

D., van Mark A.   

Office work and stretch 

training (OST) study: 

effects on the prevalence 

of musculoskeletal 

diseases and gender 

differences: a non-

randomised  control 

study 

SCOPUS 

Aplicación de estudio no aleatorio de un programa de estiramiento a 252 

empleados (110 mujeres – 142 hombres) en una empresa de manufactura de 

vehículos alemana. Se realizaron 22 – 24 sesiones durante 3 meses. El 

análisis de género reveló que las mujeres eran a menudo más afectadas por 

molestias musculoesqueléticas que los hombres a nivel de cuello y pies. 

Ambos sexos tuvieron reducciones significativas. 

 

Ambos sexos tuvieron reducciones de dolencias musculoesqueléticas en las 

regiones afectadas comúnmente.   

Ziam S., Lakhal S., Laroche 

E., Lane J., Alderson M., 

Gagné C. 

Musculoskeletal disorder 

(MSD) prevention 

practices by nurses 

working in  

health care settings: 

Facilitators and barriers 

to implementation 

Science 

direct 

los autores reportan los factores individuales y organizacionales que pueden 

influir en la implementación de prácticas preventivas de DME entre 

profesionales de Enfermería. Un total de 339 cuestionarios fueron aplicados, 

dónde se identifica que esta población cuenta con los conocimientos 

necesarios sobre prácticas preventivas, pero tienen problemas para la 

aplicación en el contexto laboral por factores organizacionales como apoyo 

en la gestión, cultura organizacional, mecanismos de retroalimentación y una 

formación adaptada al entorno laboral.  

Albanesi B., Piredda M., 

Bravi M., Bressi F., 

Gualandi R., Marchetti A., 

Facchinetti G., Ianni A., 

Cordella F., Zollo L., De 

Marinis m. 

Interventions to prevent 

and reduce work-related 

musculoskeletal injuries 

and pain among 

healthcare professionals. 

A comprehensive 

systematic review of the 

literature 

Science 

direct 

Los autores realizaron una descripción exhaustiva de intervenciones para 

prevenir y reducir DME entre profesionales de la salud mediante una revisión 

sistemática. Se resaltan las intervenciones individuales como el ejercicio 

físico para reducir el dolor intervenciones en tareas específicas y 

organizacionales pueden prevenir ciertas lesiones y se resalta las 

intervenciones multifactoriales. 

Rodríguez G., Lobato J., 

Sánchez J., Ausó J., 

Cardona A. 

The influence of 

information on the 

prevention of 

occupational risks and 

ergonomic requirements 

in the development of 

non-traumatic 

osteomuscular diseases 

of the shoulder – A pilot 

study 

Science 

direct 

Los autores analizaron la asociación entre enfermedades musculoesqueléticas 

del hombro y conocimiento de los trabajadores del riesgo en el lugar del 

trabajo y medidas preventivas desarrolladas y requerimientos ergonómicos.  

Encontraron asociaciones de bajas probabilidades de lesiones de hombro con 

el sexo masculino, horas de trabajo mayor a 9 horas, así como tener 

información sobre los riesgos laborales en el trabajo, conocimiento de un plan 

de prevención, la aplicación de los exámenes médicos periódicos.  

Fuente. Elaboración propia. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Si bien, se identificó en el presente estudio que la mayoría de la población que 

participó eran mujeres y se detectaron relaciones significativas entre la variable sexo y el 

cargo de la población participante, no se encontró alguna asociación. Sin embargo, en 

concordancia con lo referenciado en distintos estudios sobre la caracterización demográfica, 

llama la atención que el mayor porcentaje de la población del sector salud corresponde al sexo 

femenino. Considerando que los cargos en estudio son desempeñados principalmente por 

mujeres, coincide con lo reportado por el Ministerio de Salud y de Protección Social de 
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Colombia9; indicando que para el año 2021 el 79% de los profesionales inscritos en el 

Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS) son mujeres y se 

desempeñan en profesiones como la nutrición y dietética, las terapias ocupacional y 

respiratoria, la fonoaudiología, la fisioterapia, la bacteriología y la enfermería representando 

cerca del 90% de quienes ejercen la profesión. La medicina es la única profesión del área de 

la salud en la que es menor la proporción de mujeres respecto a la de hombres (47% a 52%). 

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha demostrado vínculos entre la presencia de DME 

y la población femenina en el sector salud. Mediante la aplicación del modelo “Logit” para la 

presencia de problemas osteomusculares en trabajadores del sector hospitalario, Bedoya et 

al.10 encontraron entre las variables estudiadas, que el sexo y cargo hacen parte de los factores 

que presentan un efecto significativo en los problemas osteomusculares de los trabajadores 

del estudio (p < 0,01). En términos de porcentaje entre la variable sexo y problemas 

osteomusculares, hallaron que el 80% de las mujeres presentaron problemas de DME y solo el 

55% de los hombres no presentaron problemas musculoesqueléticos. Esto podría explicarse 

por las particularidades de las condiciones de trabajo de las tareas que realizan en sus 

funciones, aspecto que se pretende explicar a continuación. 

Es necesario tener presente que, en este estudio se encontraron solamente relaciones 

significativas entre la variable sexo y factores propios de la tarea como es la presencia de 

movimientos con una alta intensidad, mezclado con posturas irregulares a nivel de miembros 

superiores, que se corroboraron para algunos de estos factores, mediante la prueba exacta de 

Fisher y la razón de prevalencias. A partir de lo anterior, se han desarrollado estudios dónde 

se plantea que la alta frecuencia de este tipo de patologías entre mujeres trabajadoras puede 

estar vinculado a aspectos culturales que fomenta la congregación de la mano de obra 

femenina en actividades laborales con ciertas condiciones de trabajo que pueden facilitar su 

aparición, situación conocida como ‘Segregación Laboral’. Es decir, la mano de obra se 

concentra en actividades laborales con la particularidad que se exige del uso de miembros 

superiores con una alta intensidad en la frecuencia de los movimientos, o altos niveles de 

fuerza ejercida en manos5,6,11-13.  

A partir de las relaciones estadísticas significativas encontradas se procedió a la 

búsqueda de estudios que orientaran la determinación de las acciones a concretar. Se 

identificaron actividades a considerarse sobre el trabajador y la fuente, principalmente. 
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En el trabajador, se encuentra en la literatura estudios sobre prácticas de ejercicios de 

calentamiento en miembros superiores, previo al inicio de sus actividades laborales, asociadas 

a actividades de entrenamiento. 

Nye et al.14 describieron una estrategia que consistió en una serie de estiramientos 

junto a la silla, a nivel de miembros superiores antes de comenzar sus actividades. 

Evidenciaron que la mayoría de los participantes tuvieron la percepción de que los ejercicios 

de estiramiento junto a la silla no mejoran ni empeoran su dolor musculoesquelético, sin 

embargo, más de la mitad de los participantes sintieron que los ejercicios ayudaron a 

aumentar su nivel de conciencia con respecto a las prácticas ergonómicas. 

Kennedy et al.15 en una revisión sistemática encontraron estudios de efectos de los 

programas de ejercicios sobre el dolor a nivel de miembros superiores, siguiendo una rutina 

de actividades, bien bajo orientación de un profesional, o de forma independiente en el trabajo 

y en casa.  También encontraron estudios dónde se evalúa la combinación de la intervención 

de programas de Ergonomía con ejercicios. Evidenciando resultados con mayor impacto en 

aquellos grupos que aplicaron rediseño del puesto de trabajo más orientación en técnicas de 

trabajo.  

Por otra parte, Hayes et al.16 en su revisión de literatura, destacan que un  análisis 

detallado de la tarea ayudaría potencialmente a prevenir los dolores musculoesqueléticos al 

identificar las articulaciones que se utilizan con mayor frecuencia en posiciones no neutrales, 

lo cual permite el planteamiento de estrategias de educación y prevención específicas. 

Holzgreve et al.17 discuten la aplicación de programas de entrenamiento físico y su 

impacto en población trabajadora, en el marco de la promoción salud y hábitos saludables. 

Por lo que aplicaron un estudio no aleatorio de un programa de estiramientos a 252 empleados 

(110 mujeres – 142 hombres) en una empresa de manufactura de vehículos alemana con una 

frecuencia de 22 – 24 sesiones durante 3 meses. Al revisar los datos según el sexo, se 

encontró que las mujeres eran a menudo más afectadas por molestias musculoesqueléticas que 

los hombres a nivel de cuello y pies. Ambos sexos tuvieron reducciones significativas en las 

molestias después de la intervención.  Albanesi et al.18 reportaron estudios en su revisión de 

literatura también relacionados con la aplicación de ejercicio físico, pero adicionalmente se 

menciona la terapia cognitivo-conductual y ejercicios neuromusculares.    
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En lo relacionado a medidas sobre la fuente, se ha asegurado, mediante revisión 

sistemática realizada por Hoe et al.19, que existe evidencia inconsistente sobre el ajuste de los 

elementos del puesto de trabajo para evitar la presencia de DME.    

Kennedy et al.15, en su revisión sistemática describen los hallazgos de estudios dónde 

se realizó como medida de intervención el ajuste a puestos de trabajo bajo el acompañamiento 

de un profesional especializado en el tema e indican que no se encontró ningún efecto de los 

ajustes de la estación de trabajo sobre el resultado de los dolores musculoesqueléticos de las 

extremidades superiores. Por otra parte, estos estudios proporcionaron pruebas sólidas de que 

los ajustes de la estación de trabajo por sí solos no tienen ningún efecto sobre los resultados 

de dolores musculoesquelético en las extremidades superiores.   

En su revisión de literatura, Albanesi et al.18 describen estudios sobre la aplicación de 

ayudas mecánicas más formación teórica, combinada con ejercicios y no reportan ningún 

cambio en la tasa de sintomatología de DME. 

Sin embargo, Hayes et al.16 en su estudio, encontraron que la correcta ubicación de los 

elementos para el desarrollo de las tareas en odontólogos reduce el riesgo de desarrollar 

dolores musculoesqueléticos y previene la fatiga muscular.  

Soler-Font et al.20 realizaron un programa de intervención dirigido a personal de 

enfermería, comprendido por tres componentes basados en la evidencia: 1. Ergonomía 

participativa, 2. Actividades de promoción de salud y 3. Gestión de casos específicos, que se 

realizó mediante un estudio de casos y controles. Los datos del dolor musculoesquelético y 

funcionamiento laboral se recopilaron al inicio, a los 6 meses y 12 meses de seguimiento. Se 

evidenció una disminución estadísticamente significativa del riesgo de dolor en cuello, 

hombro y espalda superior en el grupo de intervención, en comparación con el grupo control; 

igualmente se observó una reducción del dolor lumbar, aunque no estadísticamente 

significativa. 

El programa de Ergonomía Participativa se desarrolló en tres fases: la primera 

consistió en la identificación de sintomatología musculoesquelética, de factores de riesgo 

intralaborales y determinación del nivel de riesgo musculoesquelético. La segunda, de 

tratamiento, dónde un comité de características paritarias desarrolló encuentros semanales 

para proponer medidas preventivas. En la última etapa, se ejecutaron las medidas preventivas 
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que incluyeron mejoras organizativas, estructurales, técnicas y de formación/información en 

el puesto de trabajo. 

El programa de estilos de vida saludables fue desarrollado para promover hábitos 

saludables entre el personal e incluyó programas de marchas, actividades de Mindfulness y 

una dieta saludable basada en comida mediterránea divulgada mediante una página web.  

Y en la gestión de casos específicos el objetivo era la detección temprana de 

afecciones musculoesqueléticas y apoyo en el retorno al trabajo.  

Kennedy et al.15, en su revisión sistemática, identificaron cuatro estudios dónde se 

implementaron diferentes tipos de programas de capacitación que van desde una sola sesión 

hasta múltiples sesiones de capacitación participativa. La duración del entrenamiento varió 

desde un seguimiento personal de 10 minutos después de recibir un folleto informativo hasta 

una conferencia de ergonomía de 1 hora. Con base en los estudios, se proporciona evidencia 

mixta de que el entrenamiento en ergonomía tiene un efecto sobre los resultados de dolores 

musculoesqueléticos de las extremidades superiores. 

Rodríguez et al.21 analizaron la asociación entre la existencia de problemas 

musculoesqueléticos en hombro, el conocimiento de los trabajadores sobre los riesgos en su 

trabajo y las medidas preventivas desarrolladas en las empresas y los requerimientos 

ergonómicos. Encontraron una baja probabilidad de padecer alguna alteración a nivel de esta 

articulación si la población era de sexo masculino, contaban con información sobre los riesgos 

asociados con el trabajo, el conocimiento del plan de prevención y la realización de los 

exámenes médicos periódicos, entre otros. Sin embargo, los autores indican que en su revisión 

de literatura detectaron evidencia discutible sobre la efectividad de la aplicación de programas 

informativos o educativos. 

En relación a tiempos de descanso, Kennedy et al.15 también encontraron 

investigaciones al respecto. Cuatro estudios evaluaron los efectos de las pausas de descanso, 

donde uno de ellos no encontró ningún efecto con una pausa de 5 minutos cada 35 minutos. 

Los restantes, encontraron un efecto positivo o nulo, dependiendo del patrón de pausas de 

descanso. Para los resultados positivos, los patrones de interrupción fueron una pausa de 5 

minutos cada hora o una pausa de 30 segundos cada 20 minutos. Hoe et al.19 y Hayes et al.16 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1117 

 

también encuentran en sus respectivos estudios que pausas complementarias pueden reducir el 

malestar o la fatiga muscular en miembros superiores.  

Ziam et al.22 describen en su estudio factores individuales y organizacionales que 

pueden influir en la implementación de prácticas preventivas de DME entre profesionales de 

Enfermería de la región de Quebec. Se identificó que esta población cuenta con los 

conocimientos necesarios sobre prácticas preventivas, pero tienen problemas para la 

aplicación en el contexto laboral a raíz de factores organizacionales como apoyo en la gestión, 

cultura organizacional, mecanismos de retroalimentación y una formación adaptada al entorno 

laboral. Buenos canales de comunicación y una cultura organizacional pueden ser elementos 

significativos para prevenir DME e incrementar la capacidad de los trabajadores18. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Al analizar los factores de riesgo asociados a DME a nivel de miembros superiores, 

desde la perspectiva de género, en una entidad sanitaria con una prevalencia de estas 

patologías entre los profesionales de la salud, se encontraron relaciones estadísticamente 

significativas entre la variable sexo y factores propios de la tarea como fueron movimientos 

de intensidad alta (p < 0,05) y la combinación de movimientos súbitos y posturas forzadas (p 

< 0,05) a nivel de miembros superiores, cuya significación fue corroborada para la exposición 

a movimientos con alta intensidad, así como su asociación. Lo que aporta elementos para el 

postulado de la segregación laboral, en cuanto a la concentración de la mano de obra 

femenina o masculina en actividades que demandan del uso de ciertos segmentos corporales y 

la presencia de exigencias físicas de alta intensidad como son los movimientos, posturas 

forzadas o agarres con requerimientos de fuerza. 

De acuerdo a lo anterior, se recomienda la ejecución de futuros estudios que permitan 

corroborar o agregar más elementos a los resultados arrojados por esta investigación, con 

tamaños de muestra más amplios y en otras actividades económicas, por ejemplo.  

En cuanto a las posibles medidas de intervención, a partir de hallazgos identificados, 

la literatura científica muestra la discusión sobre la ligereza de la evidencia. Se delibera sobre 
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la necesidad de realizar actividades de calentamiento y estiramiento a nivel de miembros 

superiores y cuello, medidas a aplicar sobre el trabajador.  

También, se examina la relevancia de revisar y ajustar el puesto de trabajo y sus 

elementos bajo la orientación de profesionales expertos, así como las actividades de 

capacitación y entrenamiento, además, se revisa la importancia de aplicar tiempos de pausa, 

todo esto a emplearse sobre la fuente. Se discute también, sobre la participación de factores 

organizacionales para la aplicación de estas medidas por parte de la población trabajadora.   

Por otra parte, si bien, se encontraron posibles medidas de intervención a partir de la 

literatura científica, estas se consideraron según asociaciones encontradas, por lo que queda la 

inquietud en cuanto a la disponibilidad de estudios sobre la intervención desde la perspectiva 

de género que se hayan desarrollado. 

 

Proyecto desplegado en el marco del semillero de investigación Gestión de las Condiciones 

de Trabajo y Salud de UNIMINUTO. 
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