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RESUMEN  

 

Introducción: La evidencia muestra que la permanencia en determinadas posturas en 
cantidades de tiempo es perjudicial  para el aparato musculo esquelético.  

Materiales y métodos: Para fundamentar esta investigación se realizo un estudio 
observacional de corte transversal donde se  utilizo  el cuestionario para la detección de 
análisis de síntomas musculo-esqueléticos. 

Resultados: Luego de analizar los datos recolectados mediante las encuestas realizadas en 
el presente trabajo de investigación se observo que, un 100% de los encuestados manifestó 
síntomas musculo-esquelético 

Conclusión: Los desórdenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso de 

algunos segmentos corporales y su etiología es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta 

las características de cada persona, el diseño de los puestos de trabajo y factores 

moduladores del riesgo como la jornada laboral, el tiempo de descanso, el tipo de 

contratación y la remuneración. 

Palabras claves: Afecciones musculo-esqueletica, ergonomía, movimiento repetitivo, 
puesto de trabajo. 

ABSTRACT: 

Introduction: The evidence shows that staying in certain positions in amounts of time is 
harmful to the musculoskeletal system. 

Material y methods: In order to base this investigation an observational cross-sectional 
study was carried out, a questionnaire was used for the detection of musculoskeletal 
symptoms analysis. 

Results: After analyzing the data collected through the surveys carried out in the present 
research work, it was observed that 100% of the respondents showed musculoskeletal 
symptoms 

Discussion and conclusion: Disorders by cumulative trauma are the result of the overuse 
of some body segments and its etiology is absolutely avoidable if the characteristics of each 
person, the design of the work places, and the risk factors such as the  workshift, the rest 
time, the kind of contract and the remuneration are taking in count. 

Key-words: Musculoskeletal conditions, ergonomics, repetitive movement, work station. 
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INTRODUCCION 

 

La evidencia muestra que la permanencia en determinadas posturas en cantidades de tiempo 

es perjudicial  para el aparato musculo esquelético. Habitualmente el lugar donde las 

personas permanecen por más tiempo en la misma postura o realizan movimientos 

repetitivos es en su puesto de trabajo. Las malas posturas representan en general, el 75% de 

las lesiones: dolores de espalda, molestias cervicales.[1,2 

Los desordenes musculo esqueléticos ( DME) o trastornos musculo esquelético(TME), son 

definidos por la NIOSH “The National Institute for Occupational Safety and Health” como 

un grupo de condiciones que involucran nervios ( síndromes de atrapamientos ), 

tendones(tendiniti, tenosinovitis), músculos (mialgias), estructuras de soportes  (lumbalgias 

,ciatalgias y dorsalgia), pueden diferir en  cuanto severidad y evolución  aguda o crónicas, 

pueden ser incapacitantes y representan un alto costo social que se traduce en incapacidades 

parciales o totales y costosos tratamientos.[1,2,5-10] 

Otro  grupo con tendencia a aumentar, son las lesiones provocadas por movimientos 

repetitivos que afectan las extremidades superiores. Se incluyen las contracturas musculares 

de la zona cervical por sobrecarga, y le siguen en frecuencias los trastornos en el sistema 

circulatorio ( insuficiencia venosa crónica). [2,4,16] 

Las patologías más frecuentes relacionadas con el trabajo son de naturaleza multifactorial y 

derivan de adopción de posiciones estáticas prolongadas, movimientos repetitivos, cargas 

inadecuadas de peso, esfuerzos prolongados, posturas inadecuadas, descargas frecuentes y 

pesadas, altas demandas de trabajos, puestos de trabajo con alcance inadecuados, fríos 

vibraciones carga estática, factores de riegos psicosociales y la susceptibilidad del 

individuo que se expone.[1,2,3,4-15] 

Todo lo anterior expuesto afecta la calidad de vida de los individuos y su desempeño tanto 

en tareas laborales como en el resto de sus actividades, siendo así un tema de gran 

importancia que genera impacto en la salud publica  

Los posibles factores de riesgos son de origen físico, psicológico o personal. Estos factores 

pueden reforzarse entre sí y su influencia también puede estar mediada por factores 
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culturales o sociales. La importancia de cada factor, y por tanto su contribución al riesgo de 

los síntomas, varían entre los individuos y ambientes de trabajo  

Entre los factores físicos se destacan los posturales, y entre estos diferenciamos  dos 

grandes grupos siendo estos los que realizan sus tareas mayormente de pie y quienes lo 

hacen sentado. 

En el grupo de los que trabajan de pie (vendedores, policías, personal de seguridad, 

docentes, mozos, etc.) la  postura prolongada que adoptan contribuye a una fatiga muscular 

significativa y prolongada en las extremidades inferiores, estar de pie durante largos 

periodos se asocia con un mayor riesgo de problemas a corto plazo como ser  calambres en 

las piernas dolor de espalda, dolores en los pies. Como también a largo plazo como ser  la 

insuficiencia venosa crónica  

Por otro lado los que trabajan mayormente sentados (personal administrativo, cajeros, 

choferes, psicólogos, etc.) al permanecer sentado demasiado tiempo se deja sin uso o en 

reposo músculos que nos mantiene nuestra postura erguida, con lo que comienzan a 

debilitarse o acortarse como ser el psoas, por lo que sin movimiento se pierde la flexibilidad 

y comienza la rigidez por ejemplo del cuello y el hombro, entre otros. 

No existe ninguna postura única que sea ideal para trabajar. La mejor postura es tener una 

variedad de posturas, donde se distribuya en forma equilibrada las cargas en los distintos 

segmentos corporales para que no se cause sobrecarga física  

La Ergonomía es una disciplina tecnológica que se ocupa, a través del diseño de puestos y 

sistemas de trabajos óptimos , de realizar el ajuste entre fuerza laboral y ambiente de 

trabajo. 

Está compuesta por programas, los cuales se enfocan en el análisis de las características 

físicas del trabajo, como; dimensiones, herramientas, estaciones de trabajo. Levantamiento 

de objetos, posturas inadecuadas, tareas repetitivas. Con el objetivo de evitar trastornos 

musculo esqueléticos laborales.[4,10]   

El objetivo de este estudio es identificar y describir afecciones musculo esqueléticas mas 

presentes en los trabajadores, comparando y analizando similitudes y diferencias de las 

mismas según postura en la cual se realiza la actividad laboral 
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MATERIALES Y METODOS 

 

Para fundamentar esta investigación se realizo un estudio observacional de corte transversal 

donde se  utilizo  el cuestionario que por su brevedad y comprensión fue de fácil utilización 

e interpretación este es “El Nordic Questionnaire” o cuestionario nórdico estandarizado, se 

utiliza  para la detección de análisis de síntomas musculo-esqueléticos, aplicable en el 

contexto de estudios ergonómicos o de salud laboral, con el fin de detectar la existencia o 

incidencia de síntomas iniciales que todavía no han constituido enfermedad.[1,3,5,10,11] 

Este  se divide en dos partes, la primera parte recoge características personales y preguntas 

incluida la edad y la segunda parte detección y análisis de síntomas musculo esquelético 

donde divide al cuerpo humano en 12 regiones anatómicas ( cervical, lumbar espalda, codo, 

brazo, hombro, mano , muñeca, rodilla, cadera, piernas y pie) 

Dicha encuesta fue realizada en  40 trabajadores de diferentes sexo entre los 25 y 55 años. 

Las encuestas se realizo personalmente. Se los dividió en dos grupos: 20 personas que 

trabajan de pie en la cual se incluyeron mayormente policías, militares y en menor 

proporción comerciantes, y 20 personas que trabajan sentadas grupo en el cual se realizo la 

encuesta en el área administrativa.  
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RESULTADOS  

 

Los datos sociodemográficos de la muestra se representa en tabla 1 

  Sentado Parado 
Femenino 14 8 
% 70,0% 40,0% 
Masculino 6 12 
% 30,0% 60,0% 

Tabla 1 

Luego de analizar los datos recolectados mediante las encuestas realizadas en el presente 

trabajo de investigación se observo que, un 100% de los encuestados manifestó síntomas 

musculo-esquelético. 

 

 En la tabla 2  Se especifica las zonas del cuerpo donde se presentaron las dolencias. En el 

grupo  que trabajan sentados predomino el dolor lumbar(34,3%) seguido de el dolor 

cervical(31,4%) siguiendo el de espalda en un (11,4%), sin embargo ninguno manifestó 

dolencias en las zonas de cadera rodilla  y pies  

  Sentados % 
Cervical 11 31,4% 
Lumbar 12 34,3% 
Espalda 4 11,4% 
Codo 0 0,0% 
Brazo 3 8,6% 
Hombro 1 2,9% 
Mano 1 2,9% 
Muñeca 1 2,9% 
Rodilla 0 0,0% 
Cadera 0 0,0% 
piernas  2 5,7% 
pie 0 0,0% 

Tabla 2 
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  Parados % 

Cervical 7 24,1% 

Lumbar 5 17,2% 

Espalda 2 6,9% 

Codo 0 0,0% 

Brazo 0 0,0% 

Hombro 1 3,4% 

Mano 0 0,0% 

Muñeca 0 0,0% 

Rodilla 0 0,0% 

Cadera 0 0,0% 

piernas  9 31,0% 

pie 5 17,2% 
Tabla 2 

En el grupo que trabaja de pie  predomino el dolor de piernas(31%), seguido de dolor 

cervical(24,1%), pies(17,2%)  lumbar y espalda (17,2%) como ultimo hombro(3,4%), no se 

observaron dolencias en el resto de las zonas  

 

En la tabla 3 se muestra la intensidad del dolor evaluado en una escala numérica ( de  0 que 

es ausencia de dolor  y  5 que es una  intensidad de molestia elevada) 

Intensidad del dolor  Sentados  % Intensidad del dolor  Parados % 
0 1 5,0% 0 0 0,0% 
1 3 15,0% 1 5 25,0% 
2 4 20,0% 2 6 30,0% 
3 6 30,0% 3 7 35,0% 
4 6 30,0% 4 0 0,0% 
5 0 0,0% 5 2 10,0% 

Tabla 3 

En el grupo de sentados, prevaleció el 3 y 4 siendo una intensidad entre moderada  y  

elevada intensidad.En el grupo de pie, se observo el 3 siendo una intensidad moderada. 
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En la tabla 4  se visualiza el tiempo de dolencia en el transcurso de los 12 últimos meses 

hasta la fecha de realización de la encuesta. 

Tiempo Sentados % Tiempo Parados % 
12 meses 14 42,4% 12 meses 7 14,3% 
6 meses 7 21,2% 6 meses 11 22,4% 
3 meses 4 12,1% 3 meses 16 32,7% 
mes en curso 8 24,2% mes en curso 15 30,6% 

Tabla 4 

 En ambos grupos se observo prácticamente lo mismo: De los encuestados todos 

manifestaron dolores en el mes en curso y también manifestaron padecerlo desde los 

últimos 12 meses 

 

En la tabla 5 se muestra si realizaron tratamientos para sus dolencias  

Recibió 
tratamiento  Sentado % 

Recibió 
tratamiento  Parados % 

Si 5 25,0% Si 6 30,0% 

No 15 75,0% No 14 70,0% 
Tabla 5 

Se observo que en ambos grupos ninguno realizo tratamiento para sus dolencias 

 

 

En la tabla 6 se analiza la cantidad de personas que realizan actividad física 

Actividad Fisica  Sentados Actividad Fisica  Parados 

Si 11 Si 10 

No 9 No 10 
Tabla 6 

 No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los dos grupos. 
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En la tabla 7 se muestra a que factores se atribuyo sus dolencias. 

Atribuyen las dolencias a Sentados % 

Horas sentados 7 35,0% 

falta de actividad fisica  2 10,0% 

Stress vinculado al exceso de trabajo 2 10,0% 

patologia de base 6 30,0% 

otros 3 15,0% 
Tabla 7 

En el grupo que trabaja sentado un (35%) atribuyo sus dolencias a las horas que están 

sentados, seguido por patología de base (30%) 

 

 

Atribuyen las dolencias a Parados % 

Horas Parados 11 55,0% 

falta de actividad fisica  3 15,0% 

Stress vinculado al exceso de trabajo 4 20,0% 

patologia de base 2 10,0% 

otros 0 0,0% 
Tabla 7 

En el grupo que trabaja de pie, atribuyo casi en su totalidad sus síntomas a la cantidad 

excesiva de horas que permanecen trabajando en dicha postura(55%), seguido al stress 

vinculado al exceso de trabajo(20%) 
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DISCUSION  

 

La mayor parte de las enfermedades musculo-esqueléticas producen molestias, dolor local u 

restricción de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o 

en otras tareas de la vida diaria. La mayoría de los padecimientos guardan relación con el 

trabajo. En esta investigación cuando se entrevisto y/o  se entrego el cuestionario a los dos 

grupos, no se informo  a las personas hacia donde era orientada dicha  investigación para no 

sugestionar o inducir a respuestas relacionadas con el trabajo; por lo tanto a la hora de 

volcar los resultados se pudo observar la población que trabaja sentada en su gran mayoría  

atribuyo sus dolencias a factores externos al laboral , pero si en segundo lugar  las atribuyo 

a las horas que pasan sentada siendo la zona lumbar la más afectada ya que esta es de tipo 

mecánica esta desencadena  una contractura dolorosa y persistente de los músculos que se 

encuentran en la parte baja de la espalda y una vez instaurada se produce un ciclo repetido 

que se  mantiene debido a que los músculos contraídos comprimen los pequeños vasos y 

favoreciendo aun más la contractura dificultando su recuperación y esto se agrava por pasar 

muchas horas  en una misma posición, donde prevalecen los movimientos corporales 

repetitivos, posturas forzadas e incomodas por no tener la altura adecuada de sus monitores, 

las silla  con su correspondiente apoya brazo, apoya pie. No así sucedió con el otro grupo 

ya que si manifestaron sus dolores a la cantidad de horas que trabajan de pie, esta población 

en su mayoría policía, militares y vigilancia, a quienes su trabajo les exige mantenerse de 

pie por largas horas por lo que las zonas con más sintomatología las presentaron en piernas 

y pies en primer lugar seguido de cervical y luego lumbar.  El permanecer de pie 

frecuentemente y de manera prolongada, sin algún alivio al caminar, hace que la sangre se 

aglutine en las piernas y los pies. Cuando permanecer de pie se da de manera continua por 

períodos prolongados, puede resultar inflamación de las venas. Esta inflamación puede 

progresar con el tiempo hasta llegar a venas varicosas dolorosas y crónicas. El permanecer 

de pie de manera excesiva también contribuye a que las articulaciones de la columna, 

caderas, rodillas y pies se inmovilicen temporalmente o se bloqueen. Esta inmovilidad 
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puede posteriormente llevar a enfermedades reumáticas debido al daño degenerativo en los 

tendones y ligamentos (las estructuras que unen músculos y huesos).[4,9,11,16] 

La sintomatología osteo-muscular temprana detectada mediante el  cuestionario Nórdico en 

la población estudiada nos ofrece una información valiosa para proponer medidas 

preventivas que eviten en un futuro la aparición de lesiones osteo-musculares, o la 

cronicidad de las lesiones ya establecidas relacionadas con el trabajo. 

Se deberá proponer programas de educación e implementar intervenciones ergonómicas 

que permitan prevenir patologías, disminuir la aparición y severidad de lesiones musculo- 

esqueléticas y así garantizar la presencia de trabajadores sanos y productivos,  lo tanto es 

necesario trabajar sobre la postura, los tiempos de exposición los movimientos repetitivos, 

orientados a mejorar las condiciones de trabajo y su nivel de conocimiento con respecto a 

hábitos saludables durante la jornada laboral, con el propósito de reducir el impacto 

generado por la exposición reiterada a las factores típicos de su  puesto de trabajo.[1,2,4,9-12] 

por último, si bien es muy importante trabajar en la prevención, también es necesario 

mejorar los procesos de diagnostico temprano y manejo adecuado de estas patologías con el 

fin de evitar complicaciones y secuelas.[4] 

Se recomienda para futuras investigaciones incluir factores de riesgo comportamentales 

como tabaquismo, actividad física factores psicosociales, constitución morfológica entre 

otros, que permitan establecer como estos pueden afectar el riesgo de padecer lesiones 

musculo-esqueléticas en trabajadores de distintas área.[10] 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

10 
 



            

           

CONCLUSION   

 

Los desórdenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso de algunos segmentos 

corporales y su etiología es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las características de 

cada personas, el diseño de los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como 

la jornadas laboral, el tiempo de descanso, el tipo de contratación y la remuneración. 

Se observo que hubo mayor grado de autopercepción entre los tipos de hallazgo y 

sintomatología clinica en las personas que realizan sus actividades de pie, no asi con las 

personas que trabajan sentadas ya que atribuyeron sus dolencias a su patología de base. 

Si bien es importante trabajar en la prevención, también es necesario mejorar los procesos 

de diagnostico temprano y manejo adecuado de estas patología con el fin de evitar sus 

complicaciones y secuelas  

De acuerdo a la edad es posible que los seres humanos pueden ser vulnerables a factores de 

riesgo musculo esqueléticos debido a la debilidad de la función física y la degeneración 

causada por el envejecimiento natural; a través de esta idea se puede decir que hubo fallas 

por no estandarizar la población ya que se tomo un grupo etario de hombres y mujeres entre 

25 y 55 años. 

Sabemos también que el tipo de dolor depende del umbral  de cada persona por lo que los 

resultados pueden ser subjetivos, y por ultimo aclarar que las respuestas a este cuestionario 

sin una evaluación analítica y funcional con sus antecedentes personales y familiares nos da 

solo una información orientativa de la investigación.     
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ANEXOS  
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SEXO 

 

EDAD OCUPACION 

 

 

  

2- 

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?  CUANTAS HORAS ? 

 DE PIE 

 

SENTADO 

 

Hasta 8hs  Mas de 8hs  

3 - 

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL 

SI  

 

NO  

 

1                               2                           3 O MAS  

4-  Señale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor 

CERVICAL 

 

LUMBAR/ESPALDA CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUÑECA RODILLA/CADERA 
/PIERNAS/PIE 

 

 

    

5-  De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintió molestia... 

EN LOS ULTIMOS 12 
MESES  

EN LOS ULTIMOS 6 
MESES  

EN LOS ULTIMOS 3 
MESES  

EN EL MES EN CURSO 

 

 

   

 

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5 
A 10 MIN? 

SI  NO 
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7- Póngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes) 

 

 0                           1                              2                            3                              4                              5              

 

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?  

SI NO 

 

9- Si respondió si, marque o mencione cuales  

TRABAJAR  

 

ESTUDIAR  REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 

MANEJAR 

  

VIAJAR  OTRAS, cual? 

 

 

  9-  Ha recibido tratamiento por estas molestias en los últimos meses? Si su respuesta es si 
indique cuantos meses  

 

SI              Hace …….. mes/meses  

 

NO 

 

Si respondió SI indique la zona : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

10- A que atribuye usted dicha dolencia? 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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