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Resumen

RESUMEN Objetivo: Identificar las condiciones de empleo asociadas a desordenes musculo esqueléticos en fisioterapeutas de
Ibagué. Materiales y métodos: Estudio transversal realizado con 50 fisioterapeutas de la ciudad de Ibagué Tolima, ejecutado en el
segundo semestre del año 2017, quienes voluntariamente aceptaron participar en el diligenciamiento de una encuesta virtual , que
permite obtener datos de componente sociodemográfico, condiciones de empleo y sintomatologı́a asociadas a Desordenes muscu-
lo esqueléticos. Resultados: En el análisis bivariado se encontraron estadı́sticamente significativas en relación a horas trabajadas y
presencia de desórdenes musculo esqueléticos en general, número de horas trabajadas y presencia de desórdenes musculo esqueléti-
cos en espalda, asignación salaria y presencia de desórdenes musculo esqueléticos en general, asignación salarial y presencia de
desórdenes musculo esqueléticos en miembro superior (MMSS), número de trabajos y presencia de desórdenes músculo esqueléti-
cos en miembro superior y asignación salarial y presencia de desórdenes musculo esqueléticos en miembro superior. Conclusiones:
Existe una amplia relación en algunas variables relacionadas con las condiciones de empleo con el desarrollo de DME en fisiotera-
peutas del Ibagué, se recomienda realizar nuevas investigaciones en donde se busque conocer que las condiciones de empleo están
asociadas al desarrollo y adquisición de DME y proponer posibles recomendaciones que impacten positivamente en la disminución
de prevalencia de adquirir DME.
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1. Introducción

Las condiciones de empleo según Benach (1), son las cir-
cunstancias en las que una persona realiza un trabajo u ocupa-
ción, supone un acuerdo o relación laboral sujeta a disposicio-
nes legales sobre forma contractual, estabilidad en el empleo,
jornada de trabajo, derechos laborales, ingresos laborales y afi-
liación a seguridad social.

∗Autor en correspondencia.
Correo electrónico: Juliethmon_91@hotmail.com (Erika Julieth

Montealegre Reyes.)
1Nota al pie para el autor 1

Por otro lado según NIOSH, los desórdenes musculo es-
queléticos relacionados con el trabajo son lesiones que afec-
tan el aparato locomotor incluyendo músculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguı́neos que pueden
producir una serie de sı́ntomas como dolor, inflamación, pares-
tesias, entre otros.

Actualmente es común encontrar estudios que relacionen
las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud de los tra-
bajadores, sin embargo estudios internacionales dan a conocer
que es necesario incluir las condiciones de empleo tales como
tipos de contrato, salarios, estabilidad de empleo, posibilidades
de organización y negociación de los trabajadores entre otras,
para poder abordar en gran medida como estas influyen nega-
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tivamente en la salud de los trabajadores (2). Describiendo lo
anterior, y de acuerdo a los autores se puede decir que el tra-
bajador debe ser abordado desde una visión holı́stica y es ası́
como se puede plantear la relación que existe entre condicio-
nes de empleo y salud. Según lo descrito por Parra y Col (3) se
considera inicialmente el trabajo como fuente de salud, porque
no solo satisface las necesidades económicas básicas, sino que
permite otros aspectos positivos del trabajo, y de igual forma el
trabajo puede causar daño a la salud, teniendo impacto negativo
en el bienestar de las personas según las condiciones sociales y
materiales en las que se realice, y puede agravar los problemas
de salud previamente existente.

En las investigaciones encontradas se demuestra la alta pre-
valencia que tienen los trabajadores de la salud especialmente
los fisioterapeutas de adquirir desordenes musculo esqueléticos;
por ser una profesión que tiene contacto directo con los pacien-
tes que reciben tratamiento rehabilitador, en donde el fisiote-
rapeuta se ven expuestos a mantener posturas prolongadas, a
realizar movimientos repetitivos en miembros superiores, reali-
zar transferencia de pacientes, entre otros. Shu Yi Wang y Col
(4), en su estudio de cohorte mostro la comparación de los tras-
tornos musculo esqueléticos entre diez diferentes profesiones
médicas en Taiwán, en el cual se evidencia que respecto a las
demás profesiones evaluados, los fisioterapeutas son los que
presentan mayor prevalencia a desarrollar trastornos musculo
esqueléticos como, espondilosis y trastornos a fines, esguinces
y lesiones de hombro y brazo, esguinces y distensiones de ro-
dilla y pierna, trastornos del disco intervertebral, distenciones y
esguinces de mano y muñeca, otros trastornos de la región cer-
vical, otros trastornos de la espalda, distenciones y esguinces
de otras partes no especificadas de espalda.

Según el su estudio investigativo realizado por Zaheen (5)
se evidencia que el género femenino en comparación con el
masculino, tiene mayor prevalencia por su mayor peso corpo-
ral, menor altura y las diferencias en la fuerza y la composi-
ción muscular colocándola en desventaja al momento de reali-
zar traslado de pacientes y equipos, la aplicación de la fuerza
corporal durante el tratamiento, colocando una carga adicional
en su cuerpo, especialmente la columna vertebral.

Alrowaych (6), menciona que existe una elevada prevalen-
cia en adquirir desordenes musculo esqueléticos en fisiotera-
peutas entre 20-40 años en comparación con los mayores de 40
años, probablemente asociado a la falta de experiencia profe-
sional, el conocimiento , habilidades y carga de trabajo.

En cuanto a áreas de trabajo en donde más se presentan des-
ordenes musculo esqueléticas según Milhem (7) son la atención
ambulatoria de pacientes con desordenes musculo esqueléticos
en un 31 % seguido de rehabilitación neurológica 14 % y cuida-
do de adultos mayores 12 %.

El objetivo del presente estudio permite identificar las con-
diciones de empleo asociadas a desordenes musculo esqueléti-
cos en los fisioterapeutas de la ciudad de Ibagué departamento
del Tolima.

2. Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal con 50 fisioterapeutas de
la ciudad de Ibagué Tolima, ejecutado en el segundo semestre
del año 2017, quienes voluntariamente aceptaron participar en
el diligenciamiento de una encuesta electrónica dividida en tres
componentes y elaborada en la herramienta virtual google dri-
ve, estos componentes son sociodemográfico, condiciones de
empleo y sintomatologı́a asociada a desordenes musculo es-
queléticos.

El estudio trasversal (8) permite medir la prevalencia para
examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u otros re-
sultados de interés, en relación con la presencia o ausencia de
una exposición, ambos hechos ocurridos en un tiempo determi-
nado y en una población especifica. Para el presente estudió se
escogió este método porque permite conocer el estado de salud
de una población en un tiempo y lugar definido, además, propo-
ne conocer la estimación de la prevalencia de una enfermedad o
de factores relacionados, la Búsqueda de asociaciones entre el
evento de interés y factores relacionados midiendo los cambios
y evaluar el impacto de intervenciones.

En cuanto al componente socio demográfico se identifica-
ron las siguientes variables sexo, edad, estado civil, nivel de
formación, entre otras, para las condiciones de empleo se abar-
caron factores como: años de experiencia de ejercer la profe-
sión, cuánto tiempo lleva ejerciendo la profesión en su trabajo
actual, área de trabajo, relación con sus superiores, tipo de vin-
culación laboral, número de trabajos, vacaciones, pago por ho-
ras extras, afiliación al sistema de seguridad social entre otras.
Para dar abordaje a sintomatologı́a de desórdenes musculo es-
quelético se aplicó el cuestionario NORDICO adaptado a las
necesidades de la investigación, el cual contiene dos secciones
importantes: La primera hace referencia a un grupo de pregun-
tas que identifican las áreas del cuerpo como cuello, hombro,
codo, mano o muñeca y columna vertebral. La segunda par-
te contiene preguntas relacionadas con la frecuencia, duración,
evaluación médica, tratamientos recibidos y reubicación laboral
asociada a sintomatologı́a presentada.

Los datos fueron analizados con un software estadı́stico IBM
SPSS (statistics editor de datos), como prueba de contraste se
realizó la prueba de chi cuadrado con un valor p de significancia
de 0.05.

3. Resultados

3.1. Componente sociodemográfico
En cuanto a sus caracterı́sticas sociodemográficas se desta-

ca que del grupo de profesionales encuestados, predominan en
un 85,2 % las mujeres y un 14,8 % hombres, de los cuales el
98 % de los casos tiene empleo, con una mayor frecuencia de
profesionales con edades mayor de 25 años representados en el
88,9 %, con una prevalencia el estado civil soltero en un 59,3 %,
el 66,7 % de los profesionales tienen un nivel de pregrado den-
tro de su formación. Los Fisioterapeutas que se entrevistaron en
la ciudad de Ibagué, se desempeñan en 77.8 % en área de tra-
bajo es asistencial y tan solo el 22,2 % de ellos realiza labores
administrativas, del total de los fisioterapeutas encuestados el
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Figura 1: Caracterı́sticas Sociodemográficas de los Fisioterapeutas de la Ciudad
de Ibagué, Tolima. 2017

63.0 % no realiza actividades fı́sicas frecuentemente (Figura 1).

3.2. Condiciones de empleo
En relación con las condiciones de empleo de la población

se evidencio en un 77,8 % un trato excelente con sus superio-
res el tipo de contratación más frecuente de los profesionales
es término indefinido en un 40,7 % de los casos, seguido por
la orden de prestación de servicios y el contrato a término fijo
con 27,8 % cada uno y el contrato por obra labor en un 3,7 %;
en cuanto al número de trabajos por cada profesional el 16,7 %
tiene más de un trabajo, existiendo la actividad laboral más fre-
cuente en un 25,9 % la Seguridad y Salud en el Trabajo, el
64,8 % de los fisioterapeutas que reciben vacaciones, el rela-
ción con la asignación salarial el 68,5 % se encuentra entre 2
a 4 SMMLV, seguido de un 25,9 % los que reciben menos de
2 SMMLV, por otra parte el 59,3 % de los casos no se recibe
pago de horas extras y trabaja más de 45 horas a la semana en
un 61,1 %, en relación con la percepción del empleo el 77,8 %
de la población no está satisfecho con su salario y no tiene po-
sibilidad de ascender dentro de la empresa que la que labora ac-
tualmente, el 46,3 % cree que su empleo no mejora su calidad
de vida general, el 98,1 % de la población se encuentra afiliado
al sistema de seguridad social integral, los fisioterapeutas son
capacitados frecuentemente en un 51,9 %, además el 35,2 % de
la población no cuenta con las herramientas y/o equipos nece-
sarios para realizar su labor de manera eficiente (Figura 2).

3.3. Sintomatologı́a asociada a desordenes musculo esqueléti-
cos

Del conjunto de la muestra el 72,2 % de los fisioterapeu-
tas ha presentado molestias asociadas a desordenes musculo es-
queléticos en los últimos 6 meses, con mayor prevalencia en la
espalda con 46,3 %, seguido de cuello con un 14,8 %, y moles-
tias en miembros superiores estimado11,1 % (Figura 3).

Dentro de las molestias asociadas a desórdenes musculo es-
queléticos gran parte de los episodios tienen duración entre 1

Figura 2: Condiciones de los Fisioterapeutas de la Ciudad de Ibagué, Tolima.
2017
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Figura 3: Sintomatologı́a asociada a desordenes musculo esqueléticos en Fisio-
terapeutas de la Ciudad de Ibagué Tolima. 201

a 24 horas siendo en un 41 %, sin embargo el 74,4 % de los
casos no generan incapacidad en los profesionales, tan solo el
30,8 % de los casos han recibió tratamiento por la presencia de
molestias, siendo el tratamiento farmacológico el más común
con 28,2 %, seguido del descanso 17,9 %, visita al médico y
aplicación de conocimientos en el trabajo 10,3 % cada uno y
la realización de ejercicios 7,7 %, dentro de los resultados se
identifica que el 87,2 % no ha generado cambios en el puestos
de trabajo a pesar de la sintomatologı́a presente.

Análisis bivariado de condiciones de empleo asociados a
desordenes musculo esqueléticos Se exploró la relación entre
los desórdenes musculo esqueléticos (DME) y las condiciones
de empleo, los principales hallazgos estuvieron asociados a:
mayor carga de horas de trabajo en la semana, la presencia de 2
o más trabajos y la asignación salarial. Si bien el deterioro de las
condiciones de trabajo en todos los casos aumento la presencia
de DME, tan solo se presentaron diferencias estadı́sticamente
significativas para los factores anteriormente descritos.

En relación con la presencia general de DME, se encon-
traron diferencias estadı́sticamente significativas (0,049), don-
de las personas que trabajan más de 45 horas a la semana tienen
una mayor prevalencia a desarrollar DME en un 81,8 %, a di-
ferencia de las que laboran menos de 45 horas presentan una
prevalencia del 57,1 % a desarrollar DME.

En relación al número de horas trabajadas y la presencia
de DME en espalda, se observa una diferencia estadı́sticamente
significativa (0.008), evidenciando que los fisioterapeutas que
trabajan más de 45 horas a la semana tiene mayor prevalencia
en un 60,6 % de presentar DME en espalda, en comparación
con los que laboran menos de 45 horas con un 23,8 %.

En relación con la asignación salarial y la presencia con
DME en general, se encontró una diferencia estadı́sticamente
significativa (0,014), se demuestra que los profesionales que
tiene una asignación salarian entre 2 a 4 SMMLV, tienen ma-
yor prevalencia en un 78.4 % de presentar DME, seguido por los
profesionales que tienen asignación salarial menor a 2 SMMLV
en un 71.4 %, sin embargo es importante mencionar que los que
ganan más de 4 SMMLV no desarrollan DME en una preva-
lencia de 100 %. EL análisis bivariado mostro una diferencia

estadı́sticamente significativa (0,052), en relación con la asig-
nación salarial y la presencia de DME en miembros superiores,
quienes obtienen ingresos de menos de 2 SMMLV tiene los ma-
yores porcentajes de presentar DME en miembro superior.

Quienes tienen más de un trabajo tiene mayor prevalencia
en un 33,3 % de presentar DME en miembros superiores a dife-
rencia de los que ejecutan un trabajo, estas diferencias también
son estadı́sticamente significativa (0,051).

En relación con el área de trabajo y la presencia de DME
en cuello y espalda, se identificó que los fisioterapeutas que
laboran en el área administrativa tiene mayor prevalencia de
presentar DME en cuello en un 33,3 % y los profesionales que
trabajan en el área asistencial tiene mayor prevalencia de desa-
rrollar DME en espalda en un 52.4 %; estas diferencias no son
estadı́sticamente significativa.

No existen diferencias estadı́sticamente significativas en la
presencia de sintomatologı́a de desórdenes musculo esqueléti-
cos por (el género, la edad, actividad fı́sica, tipo de contrata-
ción, área de trabajo, vacaciones, afiliación al sistema de seguri-
dad social integral, pago de horas extras, satisfacción con el sa-
lario, capacitación frecuente, posibilidad de ascender, cuentan
con herramientas para trabajar, el empleo mejora la calidad de
vida) Si existen diferencias estadı́sticamente significativa en la
presencia de sintomatologı́a de desórdenes musculo esqueléti-
cos por (el número de trabajos, horas de trabajo en la semana,
asignación salarial).

4. Discusión

Los estudios nacionales e internacionales que relacionan las
condiciones de empleo y sus efectos en la salud de los trabaja-
dores son escasos, pero existen otros que relacionan las condi-
ciones de trabajo y sus efectos en la salud de los trabajadores,
por lo que se necesario incluir condiciones de empleo tales co-
mo tipos de contrato, salarios estabilidad de empleo, posibili-
dades de organización y negociación de los trabajadores entre
otras para poder abordar en gran medida como estás influyen
negativamente en la salud de los trabajadores (2). Los resul-
tados de este estudio demuestran que existe una prevalencia
del 72 % en los fisioterapeutas de Ibagué de presentar lesiones
musculo esqueléticas; siendo este resultado similar a lo expues-
to por Alrowayeh (6) en donde la prevalencia de desórdenes
musculo esqueléticos en los últimos 12 meses es del 85.3 %,
por otra parte Milhem y Col (7) determinan que la prevalecı́a
de lesiones musculo esqueléticas durante un año fue del 55,91
Identifica que los fisioterapeutas en la india tienen una preva-
lencia de adquirir desordenes musculo esqueléticos en un 92 %
después de ejercer su profesión (5).

De los 50 fisioterapeutas que fueron encuestados en esta in-
vestigación el 75 % son hombres que si presentaron molestias
de origen musculo esqueléticos durante los últimos 6 meses;
mientras que las mujeres obtuvieron un 71,7 % a diferencia del
estudio de (1) en donde las mujeres tienen un 96 % de presen-
tar molestias de orı́genes musculo esqueléticos y los hombres
89 %. Cabe destacar que estos resultados obtenidos en la pre-
sente investigación no fueron estadı́sticamente significativos,
no considerándose una relación directa entre el género y los
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Figura 4: Análisis bivariado de condiciones de empleo asociados a desordenes
musculo esqueléticos en Fisioterapeutas de la Ciudad de Ibagué Tolima

DME al igual como argumenta el estudio de (2) en donde se
menciona la edad como un factor no determinante de la presen-
cia de DME en fisioterapeutas. Otros factores no determinantes
en DME son la actividad fı́sica y el área de especialidad al igual
que en el estudio de Alrowayeh (6).

Los siguientes datos no fueron estadı́sticamente significati-
vos, pero se pudo encontrar que la zona del cuerpo más afecta-
da por desórdenes musculo esqueléticos fue la espalda con un
46,3 % para la presente investigación, y estudios realizados por
Alrowayeh (6) el 47,6 % presenta DME en espalda, Darragh (9)
muestra un 41 % de prevalencia de DME, ası́ mismo el estudio
realizado por Holder y col (10)especifica que esta zona tiene
una prevalencia de un 62 % DME y el estudio cualitativo de
GirbigGirbig M, 2017 11 (3) argumenta que las molestias en
columna vertebral fueron el desorden musculo esquelético más
frecuente en los fisioterapeutas.

En cuanto a los episodios de molestias según Alrowayeh (6)
los episodios tienen una duración entre 1 a 7 dı́as y estudio rea-
lizado por Zaheen (5) muestra que la duración del dolor tiene
un 87 % en un lapso de 2 semanas, mientras que 13 % presen-
to una duración mayor a 2 semanas, a diferencia del presente
estudio en la cual la mayorı́a de los fisioterapeutas refieren un
tiempo de duración del dolor entre 1 a 24 horas.

Otro dato importante para analizar que no es estadı́stica-
mente significativo, es la gran diferencia entre el porcentaje de
fisioterapeutas que buscaron tratamiento para aliviar sus lesio-
nes como muestra el presente estudio con un valor de 30,8 %, a
comparación con el estudio de Darragh (9) quien identifico que
el 87 % de los fisioterapeutas buscaron tratamiento a DME. Sin
embargo cabe destacar que en la actual investigación se analizó
que la gran mayorı́a declaro haber trabajado mientras presenta-
ba estas molestias al igual que en la investigación realizada por
Holder (10).

Por otra parte nuestro análisis pudo identificar al igual que
en la investigación realizada por Darragh (9) hubo una dife-
rencia estadı́sticamente significativa (p = 0,049) en la relación
entre los fisioterapeutas que trabajan más horas por semana con
la asociación de desórdenes músculo esqueléticos, de la misma
manera en el estudio realizado por Holder (10) describe que los
fisioterapeutas que trabajan entre 41-50 horas a la semana tie-
nen mayor prevalencia de desarrollar DME. A diferencia de la
investigación de Salik realizada en Turquı́a muestra que no se
identificó relación entre número de horas trabajadas y los DME
en fisioterapeutas.

En relación con las áreas de trabajo sin ser un resultado es-
tadı́sticamente significativo, se pudo identificar que el área de
trabajo con mayor prevalencia a desarrollar DME en espalda
es el área asistencial con un 52,4 %, resultado similar a la in-
vestigación desarrollada por Holder (10)quien argumenta que
los fisioterapeutas que se desempeñan en áreas de trabajo como
rehabilitación presentan prevalencia de desarrollar DME en un
75 %, entorno ambulatorio con un 64 % y hospitales 63 % sien-
do ası́ consideradas estas como áreas asistenciales que tienen
mayor prevalencia a desarrollar DME en espalda.

De los fisioterapeutas encuestados en la presente investiga-
ción el 7,7 % atribuyen sus molestias al estrés ocasionado por el
trabajo y las malas posturas durante la jornada laboral, 5,1 % de
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los fisioterapeutas al esfuerzo fı́sico y movimientos repetitivos
durante la realización de las actividades de la práctica clı́nica,
seguido de levantamiento de cargas, repetitividad de la tarea,
entrega de informes, cansancio, exceso de trabajo, posición pro-
longada de pie, mala actitud postural y lugar de trabajo con un
2,6 % cada una. Resultados similares a los de la investigaciones
de Girbig (11), permiten evidenciar las principales exposicio-
nes de los fisioterapeutas para desarrollar DME entre las cua-
les se encuentran posturas incomodas durante los tratamientos,
estrés debido a la carga y compensación de las tareas relaciona-
das con el trabajo, agotamiento fı́sico en general, transferencia
de pacientes, entre otras. En el estudio de Holder las exposicio-
nes estuvieron relacionadas con mantener una posición durante
un largo perı́odo de tiempo (36 %), el levantamiento de cargas
(35 %), la transferencia de un paciente (30 %), y la realización
de terapia manual (28 %) (10).

Las principales limitaciones de esta investigación radican
en la falta de una base de datos por entes competentes, en donde
se especifique el número de profesionales en fisioterapia de la
ciudad de Ibagué; lo que hace que la muestra en ocasiones no
sea significativa para la presente investigación.

5. Conclusiones

En conclusión los resultados de esta investigación ejecutada
en 50 fisioterapeutas de la ciudad de Ibagué se analiza que exis-
te una amplia relación en algunas variables relacionadas con las
condiciones de empleo con el desarrollo de DME en fisiotera-
peutas del Ibagué, se recomienda realizar nuevas investigacio-
nes en donde se busque conocer que las condiciones de empleo
están asociadas al desarrollo y adquisición de DME y propo-
ner posibles recomendaciones que impacten positivamente en
la disminución de prevalencia de adquirir DME.

English Summary

Employment Conditions Associated to Musculoskeletal
disorders in Physiotherapists in Ibague City.

Abstract

Objective: To identify the employment conditions associa-
ted to musculoskeletal disorders in physiotherapists in Ibague.
Materials and methods: transversal study held with 50 physiot-
herapists in Ibague (Tolima), carried out during the second se-
mester in 2017, who volunteered to participate by taking an on-
line survey, which allowed the sociodemographic data gathe-
ring, conditions of employment and symptomatology associa-
ted to musculoskeletal disorders. Results: in the bivariate analy-
sis there were found statistically significant, in relation to work
hours and the presence of musculoskeletal disorders in general,
salary assignation and the existence of musculoskeletal disor-
ders in the back, salary assignation and the presence of muscu-
loskeletal disorders in the senior member (MMSS), number of
jobs and the presence of musculoskeletal disorders in senior
member and salary assignation and presence of musculoskele-
tal disorders in the senior member. Conclusions: there is a wide

connection within some of the variables associated to employ-
ment conditions with the development of DME in physiothera-
pists from Ibague, it is advisable to carry out new investigations
to throw light on how employment conditions are associated to
development and acquisition of DME and to propose possible
suggestions that impact positively the prevalence diminishment
of getting DME..

Keywords:
Employment conditions, musculoskeletal disorders, physiothe-
rapists.
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