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Introducción
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se entien-

den como lesiones o desórdenes del sistema musculoes-
quelético causadas por trauma acumulado, mismas que 
pueden estar agravadas por múltiples factores de tipo in-
dividual, psicosocial, organizacional y ambiental, desenca-
denando en varios casos discapacidad y afectando la salud 
de los trabajadores así como su productividad en las dife-
rentes organizaciones1.

Aproximadamente 1710 millones de personas en todo 
el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos, y su pre-
valencia puede variar según la edad y el diagnóstico, así 
como también puede afectar a personas de todas las eda-
des a nivel mundial2.

Estos síntomas desencadenan una de las principales 
causas de morbilidad generando cargas en el sistema de 
salud. El principal síntoma referido es el dolor musculoes-
quelético, considerado una condición inflamatoria a nivel 

del músculo, tendones, ligamentos y articulaciones3.
En el sector laboral se ha reportado diversas situacio-

nes asociadas al dolor ya sea por las  altas exigencias fí-
sicas o psíquicas que tenga cada uno4,  provocando TME 
en diferentes zonas corporales5. Estudios refieren que en 
empresas que realizan trabajo de oficina, la incidencia de 
lesiones en cuello, hombro y espalda baja, presentan índi-
ces elevados6.

En el 2020 y 21, una de las resoluciones a tomar frente 
a la pandemia de COVID-19 es un cambio en la modalidad 
de los  patrones de trabajo, haciendo que un grupo de indi-
viduos puedan mantenerse trabajando dentro de las insti-
tuciones de forma presencial y otro en función a las necesi-
dades realicen teletrabajo7, esto incidió sobre la calidad de 
vida de los trabajadores, puesto que ambos grupos tuvieron 
que hacer cambios en sus horarios, formas y distribución 
de sus responsabilidades8.
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Musculoskeletal symptoms and quality of life in workers in the province of Carchi during 
the pandemic
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Resumen: Se realizó una investigación en trabajadores , con el objetivo de analizar la influencia los síntomas 
musculoesqueléticos   sobre los componentes de la calidad de vida (CV) de los trabajadores de la provincia del Carchi en 
tiempo de pandemia. Este estudio fue de diseño no experimental y de corte transversal, de tipo cuantitativo y descriptivo. 
Se contó con 799 trabajadores, pertenecientes a entidades públicas y privadas, quienes aceptaron la participación 
en el estudio mediante la firma de un consentimiento informado, mismos que procedieron a llenar los cuestionarios 
en forma presencial y on-line. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nórdico Estandarizado de Síntomas 
Musculoesqueléticos de Kuorinka, así como también el cuestionario de calidad de vida (SF-36).  En los resultados 
obtenidos se pudo evidenciar que los trastornos musculoesqueléticos más afectados en los teletrabajadores fueron: 
cuello (18,30%) y columna dorsolumbar (13,60%) y la dimensión de la calidad de vida más afectada fue el dolor corporal 
(58,9). La CV y los síntomas musculoesquléticos se correlacionan (p<0,05) negativamente leve. Es decir que las variables 
presentan un comportamiento inverso, mientras la sintomatología musculoesquelética disminuye, las dimensiones de 
calidad de vida aumentan.
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Abstract: An investigation was conducted on workers in the province of Carchi to analyze the influence of musculoskeletal 
symptoms (MSDs)  on the components of the quality of life (QoL) of workers in the region of Carchi during the pandemic. 
A total of 799 public and private entity workers were studied, who signed an informed consent form and proceeded to fill 
out the questionnaires in person and online; this was a quantitative, descriptive and cross-sectional study. The instruments 
used were the Nordic Standardized Kuorinka Musculoskeletal Symptom Questionnaire and the Quality of Life Questionnaire 
(SF-36). The musculoskeletal disorders most affected were in teleworkers: neck (18.30%) and spine (13.60%), and the 
dimension of quality of life most involved was body pain (58.9). QoL and musculoskeletal symptoms correlate (p<0.05) 
negatively mildly. That is, if QoL increases, musculoskeletal disorders decrease.
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Hace varias décadas la (OMS) considera que la calidad 
de vida es un concepto multidimensional, desde la percep-
ción del paciente, haciendo referencia al individuo y sus 
propiedades para experimentar situaciones y condiciones 
de su ambiente, dentro de lo subjetivo en las dimensiones: 
funcionamiento físico, vitalidad, salud mental, funciona-
miento social, dolor, salud física y mental9.

El estudio de la calidad de vida es un punto importante 
dentro del ámbito de salud, pues se puede analizar varios 
grupos poblacionales centrándose en la edad adulta debi-
do a la prevalencia de la enfermedad y las condiciones a 
largo plazo10, de hecho se sabe que el conocer la calidad 
de vida de los trabajadores puede hacer que las empresas 
busquen estrategias de mejora tanto para la condición físi-
ca y mental de sus empleados11.

A nivel de Latinoamérica se ha reportado que algunas 
condiciones de salud crónicas generan un impacto signifi-
cativo sobre la calidad de vida en el aspecto físico y men-
tal, sin embargo los reportes que asocian trastornos mus-
culoesqueléticos son escasos y en el Ecuador no existe 
evidencia alguna4,12. Por lo que el objetivo de este estudio 
se centra en analizar la influencia los síntomas musculoes-
queléticos sobre los componentes de la calidad de vida de 
los trabajadores de la provincia del Carchi en tiempo de 
pandemia .

La investigación fue de tipo cuantitativa, descriptiva y 
de corte transversal, con un diseño no experimental; que se 
llevó a cabo en la provincia del Carchi de junio a diciembre 
del año 2021.

Materiales y métodos 

Población de Estudio
Se convocaron a 50 entidades públicas y privadas de 

los diferentes cantones de la provincia; previamente se ca-
pacitó a 25 asistentes, los mismos que fueron encargados 
de invitar y asistir a los trabajadores para completar los 
cuestionarios.

El apoyo fue proporcionado in situ en los trabajadores 
presenciales o por vía zoom para aquellos que teletraba-
jaban.

Los trabajadores participantes firmaron el consenti-
miento informado y se les dieron las instrucciones necesa-
rias para desarrollarlos, estableciendo una población total 
de 799 trabajadores. Distribuidos según tipo de trabajo, 
presencial 336 (42,1%) y teletrabajo 463 (57,9%) y según 
género en 436 (54,5%) correspondiente al género femeni-
no, 363 (45,4%) del género masculino.

Instrumentos

Ficha de datos personales
El cuestionario incluía preguntas tipo de trabajo, edad, 

genero.

Cuestionario nórdico estandarizado de síntomas 
musculoesqueléticos de Kuorinka

Se utilizó para detectar la existencia de síntomas ini-
ciales que aún no pueden constituir una condición de en-
fermedad, consta de 11 preguntas que evalúan diferentes 
niveles en cinco regiones del cuerpo: cuello, hombro, dor-
sal, lumbar, codo/antebrazo y muñeca/mano. Las pregun-
tas también se enfocan a la duración de los síntomas y las 

posibles causas. Tiene una sensibilidad de 66%–92% y una 
especificidad de 72%–88%13.

Cuestionario de calidad de vida Form Health Survey 
(SF-36)

Mide la calidad de vida a través del análisis de ocho 
dimensiones, función física, rol, físico, dolor corporal, sa-
lud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud 
mental valoradas de 0 a 100, con una consistencia interna 
del 88%14, las puntuaciones de dominio se obtuvieron pro-
mediando elementos individuales dentro de la subescala; y 
las puntuaciones compuestas físicas y de salud mental se 
obtuvieron promediando los cuatro dominios componentes 
de cada uno. Los valores más altos son indicativos de una 
mejor calidad de vida15.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados empleando el IBM SPSS 

Statistics Base 25. Para las variables cualitativas de la sin-
tomatología musculoesquelética por zonas, según tipo de 
trabajo y grupos de edad se emplearon tablas cruzadas, en 
número de casos y porcentajes.

Los resultados de las variables cuantitativas de las di-
mensiones de la calidad de vida, tipo de trabajo y  se expre-
san en media, ± desviación estándar.

Se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 
contrastes de normalidad (no paramétricos). La prueba de 
U de Mann-Whitney*, se utilizó para comparar las diferen-
cias entre las dimensiones de calidad de vida según género 
y tipo de trabajo; y el test de Kruskal-Wallis** para comparar 
las diferencias entre las dimensiones de calidad de vida y 
edad; donde se utilizó un valor de p de 0,05 (16).  

Finalmente, para conocer la relación entre las dimen-
siones de la calidad de vida y la presencia de sintomatología 
musculoesquelética se calculó el coeficiente de correlación 
biserial puntual (< 0,10 correlación nula, <0,30 correlación 
débil, < 050 correlación moderada, < 1.00 correlación fuer-
te), con un valor de p < 0,05.

Resultados
De los 799 trabajadores de la provincia del Carchi, se 

encontró presencia de sintomatología en mayor proporción 
en cuello, con valores más altos en aquellos que teletraba-
jaban (29,5%), con una intensidad del dolor de 3,6. Seguido 
de síntomas dorsolumbares, más común en el personal que 
teletrabajan (24,9%) con una intensidad de 1,4. La edad 
que registra mayor presencia de síntomas comprende los 
27 a 59 años (tabla 1). Se presentan únicamente los resul-
tados de los trabajadores que si presentan dolor.

Los valores según la media de cada dimensión se 
ubican sobre los 50 puntos, es decir son valores altos que 
reflejan un buen nivel general de CV, las personas que te-
letrabajan tienen valores menores en las dimensiones: do-
lor corporal (58,59), salud general (61,8) y rol emocional 
(67,39), mientras las personas que realizan trabajo de tipo 
presencial presentaron valores más bajo con mayor afec-
tación en las dimensiones vitalidad (61,7), salud mental 
(68,7) y dolor general (68,68). (Tabla 2)

La mayoría de los dominios de calidad de vida difirieron 
significativamente entre los individuos evaluados y tipo de 
trabajo (*)(**)

Las dimensiones de calidad de vida con la presencia 
de trastornos musculoesqueléticas por zonas se correlacio-
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Table 1. Distribución de la presencia de trastornos musculoesqueléticos por zona.
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nan (p<0,05) negativamente leve según la prueba de Rho 
de Spearman, excepto, en la dimensión función social y 
rol emocional con la zona de codo y antebrazo las cuales 
carecen de relación, en general estos datos expresan los 
siguiente: si los síntomas musculoesqueléticos disminuyen 
las dimensiones de la calidad de vida aumentan  (Tabla 3).

Discusión
La sintomatología musculoesquelética es unos de los 

trastornos ocupacionales más comunes dentro del ambien-
te laboral, se sabe que el cuello es la zona más sensible 
en los trabajadores que hacen acciones de oficina dentro 
de sus actividades diarias, así lo corrobora, Victor CW Hoe 
y colaboradores, quienes refieren una prevalencia del 95% 
en su revisión sistemática17.

Las restricciones actuales ha hecho que muchos tra-
bajadores cambien su entorno laboral, extendiendo su 
jornada laboral a muchas horas frente a la computadora, 
conllevando a presentar dolores de cuello y columna dorso-
lumbar18, sin embargo hasta el momento no existe una dife-

rencia clara de la situación entre el personal que teletrabaja 
y el que hace actividades presenciales.

En Colombia, el personal administrativo del sector 
público es el más afectado, reportando sintomatología do-
lorosa en cuello (51%), espalda (36%) y hombros (33%) 
provocando mayores dificultades para realizar el trabajo y 
restringiendo su actividades de la vida diaria, coincidiendo 
con el presente estudio19.

En los trabajadores que estan frente a un computador 
entre 6 y 8 horas al día o más, se evidencia que la zona 
del cuello se convierte en una zona altamente suseptible, 
con una prevalencia del 76%20; Bożena Mroczek y colabo-
radores refieren que el dolor de espalda está asociado  a 
las actividades profesionales como consecuencia de la so-
brecarga y el mantenimiento prologado de posturas, con 
presencia de dolores intensos en la gran mayoría de even-
tos21. Todos estos datos coinciden con lo encontrado en el 
presente estudio donde aquel personal que teletrabaja ha 
presentado dolor de manera predominante en la zona del 
cuello.

Cáceres-Manrique menciona que en Bucaraman-
ga-Colombia, su población refleja una buena calidad de 

Table 2. Distribución de los valores medios de las dimensiones de calidad de vida.

Table 3. Relación de la Calidad de Vida y presencia de trastornos Musculoesqueléticos por zonas.
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vida, ya que en todos los dominios se registraron puntajes 
superiores a 60, datos relevantes dentro de una población 
al momento de analizar este facto de estudio22,23; datos que 
coinciden con esta investigación destacando la presencia 
de dolor en el grupo de teletrabajo con 58 puntos y en el 
que  realiza trabajo presencial, en vitalidad con 61 puntos.

Según Anna Vainshtein, las afecciones a nivel del sis-
tema musculoesquelético se pueden asociar a una amplia 
gama de enfermedades agudas o crónicas que a la larga 
pueden reducir considerablemente la calidad de vida24.

En funcion a estos resultados se pleanterá estudiar a 
la población de estudio en funcion a sus sintomatolgia y 
el posible abordaje fisioterapéutico que este grupo podría 
recibir según la modalidad de trabajo que curse en el mo-
mento a estudiar.

Conclusiones
Se registró mayor presencia de sintomatología muscu-

loesquelética en el personal que teletrabaja, sin embargo, 
en ambas modalidades de trabajo las zonas más suscep-
tibles al dolor fueron, cuello, hombro y zona dorsolumbar; 
presentando intensidades de dolor moderado con un ma-
yor tiempo de duración entre 1 a 7 días. A pesar de las 
condiciones que atraviesa la población de estudio debido a 
las normas de aislamiento, los componentes de la calidad 
de vida superan los 50 puntos de valoración, lo que quie-
re decir que presentan niveles buenos dentro de su con-
dición, mencionando que en el personal que teletrabaja la 
dimensión dolor es el componente más bajo y en el grupo 
que hace presencialidad el componente vitalidad es el más 
comprometido. Al relacionar a la sintomatología musculoes-
quelética con las dimensiones de calidad de vida, resulta 
tener un comportamiento inverso, es decir mientras la sin-
tomatología disminuye las dimensiones de calidad de vida 
aumentan.
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