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RESUMEN  

Los síntomas de desórdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son muy 
frecuentes en los empleados que permanecen por largos periodos de tiempo en una misma 
posición con posturas inadecuadas y que realizan movimientos repetitivos entre otros, sumado a 
un mal diseño de puesto de trabajo. Detectar a tiempo la aparición de estos síntomas 
musculoesqueléticos nos ayuda a prevenir la aparición de DME ya establecidos en los trabajadores 
del área administrativa y así poder realizar  estrategias para prevenir y disminuir la  aparición de 
una enfermedad profesional. El objetivo de este estudio fue Identificar los principales síntomas de 
DME que presentan los trabajadores del área administrativa de la empresa de transporte de Tame 
Cootranstame Ltda. Metodología: estudio observacional, descriptivo, realizado a 20 trabajadores 
del área  administrativa a los cuales se les tomó datos personales, laborales y evaluación del 
puesto de trabajo. Para la recolección de estos datos se utilizó el Cuestionario Nórdico con algunas 
modificaciones a conveniencia del estudio para el análisis de síntomas osteomusculares y la 
evaluación del puesto de trabajo se hizo con el formato de inspección de  la ARP Sura. Resultados: 
El 95% de los entrevistados refirieron síntomas osteomusculares. Los más frecuentes se 
localizaron en la región lumbar (32%), región cervical-cuello (19%) y región dorsal (15%). El (44%) 
de los trabajadores evaluados atribuye los síntomas a las malas posturas, el (22%) al estrés y el 
(15%) a la silla en mal estado.  
Conclusiones: La población mostró una elevada prevalencia de síntomas osteomusculares en 
región lumbar, cuello y  dorsal. El puesto de trabajo evaluado no cumple con los parámetros 
establecidos  y relacionados con las medidas antropométricas de cada trabajador. Es importante 
implementar programas de educación y tomar acciones para disminuir la sintomatología ya 
presente y evitar que aumente la gravedad de lesiones osteomusculares. 
Palabras claves: Desórdenes musculoesqueléticos, postura de trabajo y puesto de trabajo. 

 

ABSTRACT  

Musculoskeletal disorders (MSDs) symptoms associated with work are very common in employees 
that stay in the same position for long periods of time, with improper postures, and also perform 
repetitive movements, in addition to the poor design of their workstation. Identifying the signs of 
these musculoskeletal symptoms over time allows us to prevent the development of MSDs already 
established in administrative personnel and subsequently develop strategies to prevent and 
mitigate the development of a work-related illness.   
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The objective of this study was to identify the principal MSDs symptoms that administrative 

employees of the transit company of Tame, Cootranstame Ltda., are showing.  

Methodology: An observational, descriptive study was performed on 20 administrative workers. 
Their personal information, and employment information were recorded, and an assessment of their 
workstation was performed. A Nordic questionnaire, with a few modifications to meet the needs of 
this study, was carried out to collect the data mentioned above. The ARP Sura Inspection format 
was implemented to analyze musculoskeletal symptoms and workstation assessments.  

Results: 95% of the interviewees indicated musculoskeletal symptoms. The most frequent 
symptoms were located in the lumbar region (32%), cervical region (19%) and dorsal region (15%). 
44% of the employees attributed these symptoms to poor postures, 22% to stress and 15% to the 
poor condition of their desk chair.  

Conclusion: The sample population showed a high prevalence of musculoskeletal symptoms in the 
lumbar, cervical and dorsal regions.  Workstations do not comply with parameters established and 
related with the anthropometric measurements of each employee. It is important to implement 
education programs and take action to mitigate the symptomatology already present and avoid the 
increase in severity of musculoskeletal injuries. 
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Palabras claves: síntomas de desórdenes musculoesqueléticos (lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, 
epicondilitis, síndrome del túnel carpiano, tendinitis de Quervain y hombro doloroso), postura de 
trabajo, puesto de trabajo y ergonomía,  
 

 

 

INTRODUCCION  

Los DME involucran la alteración de  nervios, 
tendones, músculos y estructuras de soporte;  
pueden ser discapacitantes y son muy 
comunes, generalmente se relacionan con 
los trabajos donde se realicen movimientos 
repetitivos, esfuerzos prolongados, posturas 
inadecuadas y prolongadas, puestos de 
trabajo mal diseñados, entre otros. 
El siguiente estudio de investigación se 
realizo a trabajadores del área administrativa 
de una empresa de transporte terrestre en el 
municipio de Tame-Arauca y tuvo como 
finalidad detectar la presencia de síntomas 
de desordenes musculoesqueléticos (DME) 
en  diferentes zonas del cuerpo como lo son 
la región cervical, dorsal, lumbar, hombro, 
codo, antebrazo, muñeca y mano. Para saber 
si estas zonas están siendo alteradas por sus 
labores y condiciones de su  puesto de 
trabajo o  si son directamente responsables  

de la presencia o ausencia de estos. Lo 
anterior nos llevó a implementar una 
metodología de identificación temprana de la 
sintomatología osteomuscular que pueda 
presentarse en esta población con el fin de 
realizar estrategias de reducción y 
prevención de riesgos para disminuir la 
prevalencia de DME. 

 

MÉTODO 
 

Tipo de estudio, diseño y población: Se 
realizó un estudio observacional, descriptivo, 
en 20 trabajadores del área administrativa de 
la empresa de transporte terrestre 
Cootranstame Ltda. Las encuestas fueron 
realizadas en septiembre y octubre de 2011, 
evaluando sintomatología presente durante 
los últimos 12 meses y evaluación de puesto 
de trabajo. 
 



 

 

Criterios de inclusión y exclusión: Se 
incluyeron trabajadores, mayores de edad 
(>18 años), que firmaron consentimiento 
informado, con contrato laboral vigente con la 
empresa con tres o más meses laborando. 
 
Criterios de exclusión: Las personas realizan 
prácticas estudiantiles y los empleados que 
han sufrido una accidente traumático 
osteomuscular en los últimos tres meses. 

Variables: Se utilizó una herramienta de 
recolección de datos estandarizada llamada 
Cuestionario Nórdico para el análisis de 
síntomas osteomusculares, con algunas 
modificaciones. Este cuestionario evalúa la 
presencia de síntomas en diferentes partes 
del cuerpo (cuello, hombros, espalda alta y 
baja, codos, muñecas y  manos, durante los 
últimos 12 meses. Y para evaluar el puesto 
de trabajo se hizo mediante un formato de 
inspección, el cual lleva criterios ergonómicos 
que se deben cumplir en todo puesto de 
trabajo. 
 
Análisis de los datos: Las variables medidas 
en escala nominal se analizaron con base en 
distribuciones porcentuales (Prevalencia, %), 
las variables medidas en escala ordinal se 
analizaron con base en la mediana.  
Todos los voluntarios incluidos en el estudio 
fueron entrevistados previa firma del 
consentimiento informado. 
 

RESULTADOS 
 

De los 20 empleados evaluados,  el 95%  
refirieron síntomas de DME en diferentes 
segmentos del cuerpo, con presencia de 
síntomas en varias zonas. Los más 
frecuentes se localizaron en la región lumbar 
(32%), región cervical-cuello (19%), región 
dorsal (15%), mano muñeca derecha (11%), 
hombro derecho (9%), codo antebrazo 
derecho y hombro izquierdo (6%) y mano-
muñeca izquierda (2%). Aclarando que el 
100% de la población es diestra. El (44%) de 
los trabajadores evaluados atribuye los 
síntomas a las malas posturas, el (22%) al 
estrés, el (15%) a la silla en mal estado, el 
(11%) a movimientos repetitivos y el (8%) a 
las horas laboradas. Las intensidades de 
dolor varían según la región  predominando 
la intensidad moderada, severa y muy 

severa. La duración del dolor y molestias 
osteomusculares en las regiones de mayor 
prevalencia llevan apareciendo de 10-12 
meses con porcentajes superiores al (37%) 
de la población. 
 A la evaluación del puesto de trabajo se 
observó que el (60%) de los trabajadores  no 
cuentan con una buena  silla ergonómica que 
le brinde apoyo a su columna,  el (85%) no 
tiene buen espacio en la parte inferior de  su 
mesa de trabajo que le permita mover 
libremente sus miembros inferiores, el (75%) 
no posee orden ni ubicación correcta de las 
cosas de uso más frecuente y el (65%) tiene 
cajones limita espacios en su área de trabajo. 
 
Por lo anterior se concluye que sí existe una 
elevada prevalencia de síntomas de 
desordenes musculoesqueléticos en los 
trabajadores del área administrativa de la 
empresa de Cootranstame Ltda. Con  una 
estrecha relación entre el factor de riesgo 
ergonómico y la presencia de desordenes 
musculoesqueléticos  que pueden llevar a 
incapacitar y ausentar temporalmente al 
trabajador en las actividades cotidianas en el 
trabajo. 

 

DISCUSIÓN  

En este estudio que se realizó a los 
trabajadores del área administrativa de la 
empresa de transporte Cootranstame Ltda. 
Se detectó que si existen síntomas de DME 
en el 95% de la población evaluada, los 
cuales se clasificaron de la siguiente manera: 
entre ellos  la mayor prevalencia fue las 
molestias en la región lumbar 32%, seguido 
de la región cervical 19%, región dorsal 15%, 
mano muñeca-derecha 11%, hombro 
derecho 9%, codo derecho 6% y mano 
muñeca izquierda 2%. 
Este  alto índice de síntomas de DME 
presentes,  afectan a los empleados  no solo 
en una región corporal sino en varias 
regiones al tiempo con diferentes 
intensidades y duración de las molestias. 
 

En la entrevista con cada uno de los 
trabajadores sobre a que le atribuían las 
molestias presentadas, ellos refirieron malas 
posturas 44% , estrés 22%, movimientos 
repetitivos 11%, silla en mal estado 15%, 



 

 

horas laboradas 8%.Se determinó que la 
presencia de estos síntomas se debe en gran 
parte a la falta de conciencia de los 
trabajadores  en  la realización de pausas 
activas, gimnasia laboral e higiene postural, 
puesto que la empresa ha determinado la 
aplicación de  estas actividades dentro del 
programa de salud ocupacional y sumado a 
esto el mal diseño de puesto de trabajo. 
 

En relación a los síntomas que predisponen  
a la aparición del dolor lumbar inespecífico, 
se determina que al igual que VERNAZA y 
SIERRA, en su estudio establecieron las 
lesiones musculoesqueléticas en 
trabajadores administrativos asociados a 
factores ergonómicos y puestos de trabajo, 
comparado con el estudio de investigación de 
la empresa de transporte de Cootranstame 
Ltda., se puede determinar que el área 
administrativa está altamente expuesta a 
padecer síntomas de molestias en las 
regiones de la columna como lo son: Lumbar, 
cervical y dorsal. Asociado a un riesgo 
ergonómico, a largo plazo puede llegar a 
consecuencias perjudiciales para la salud de 
los trabajadores con incapacidades 
temporales y de ausentismo laboral 
afectando no solo la economía de la empresa 
y sino también el buen desempeño de los 
mismo. 
 
La sintomatología de DME detectada 
mediante el Cuestionario Nórdico, en la 
población estudio, da una información valiosa 
para adoptar medidas preventivas que eviten 
la aparición de enfermedades profesionales  
osteomusculares relacionadas con el trabajo 
en esta población, tales como lumbalgia, 
cervicalgia, dorsalgia, epicondilitis, 
tenosinovitis o síndrome del túnel carpiano, 
entre otros. 
 Se debe Identificar tempranamente el mal 
diseño del puesto de trabajo, para  proponer 
programas de prevención y educación e 
implementar intervenciones ergonómicas que 
permitan disminuir la presencia y aumento de 
trastornos osteomusculares, de tal forma que  
se garantice la presencia de empleados 
sanos y productivos. 
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