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RESUMEN. Introduccidn: El dolor es una respuesta del organismo a la
fatiga o a factores externos, puede afectar el sistema musculo esquelético
y la salud mental de quien lo padece. El objetivo de este estudio fue
determinar la sintomatologia osteomuscular y el estado de salud mental
de trabajadores de dos Instituciones de Educacion Superior en Cali
Colombia. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional de corte
transversal con participacion de 177 trabajadores. El dolor osteomuscular
se evalto con el Cuestionario Nérdico y el estado de salud mental con el
Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ 12). Resultados: Los
trabajadores tuvieron una edad media de 38 +/- 9,8 afios (42,2%),
experiencia en el oficio mayor a 10 afios (58,4%) y antigiedad en la
empresa entre 1 y 5 afios, 66,7% son sedentarios y 43,5% presentd
sobrepeso con algin grado de obesidad. El dolor de espalda (26,6%) y de
rodilla (11,9%) fueron los mas prevalentes en los ultimos 6 meses y 7 dias
(14,2% y 6,2%) y las principales causas de consulta médica (14,1% y 5,6%).
Los trabajadores no presentaron alteracion de la conducta ni en las
relaciones interpersonales. 43,5% se ha sentido constantemente bajo
tensidn, lo que se relaciond estadisticamente con la presencia de dolor en
los ultimos 6 meses, valor p 0,025. Conclusion: Se encontré relacion
estadistica entre la percepcion de sentirse constantemente bajo presion
con la presencia de dolor osteomuscular en los ultimos seis meses. Los
trabajadores universitarios gozan de buena salud mental.

Palabras clave: Dolor osteomuscular, Salud mental. Linea de
investigacion: Riesgo Psicosocial.

MUSCULOSKELETAL PAIN AND MENTAL STATUS OF WORKERS IN TWO HIGHER
EDUCATION INSTITUTIONS IN CALI (CoLomBIA) HEALTH. ABSTRACT. Introduction:
Pain is a body's response to fatigue or external factors that can affect the
musculoskeletal system and the mental health of the sufferer. The aim of
this study was to determine the musculoskeletal symptoms and the mental
health of workers at two institutions of higher education in Cali, Colombia.
Methodology: A descriptive, cross-sectional correlation with participation
of 177 workers. Musculoskeletal pain was assessed with the Nordic
Questionnaire and mental health status with the General Health
Questionnaire of Goldberg (GHQ 12). Results: The workers had a mean age
of 38 +/-9.8,42.2 %, a job experience with more than 10 years ( 58.4 %)
and seniority between 1 to 5 years , 66.7 % were sedentary , and 43.5 %
were overweight with some degree of obesity. Back pain (26.6 %) and knee
(11.9 %) were the most prevalent in the last 6 months and 7 days (14.2 %
and 6.2 %) and the main causes of medical consultation (14.1 % and 5.6 %).
The workers did not show altered behavior or relationships. 43.5 % has
been constantly felt under stress, which is statistically associated with the
presence of pain in the last 6 months, p value 0.025. Conclusion: statistical
relationship between the perception of feeling constantly under pressure
in the presence of musculoskeletal pain in the past six months was found.
College employees have good mental health.

Keywords: Musculoskeletal pain, Mental health. Research line: social
psychology of work.
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INTRODUCCION

En la actualidad los desérdenes musculo esqueléticos
provocados por el trabajo son cada vez mas frecuentes e
impactan de manera notoria la salud y la calidad de vida
de los trabajadores al disminuir su funcionalidad en el
desempefio de las actividades cotidianas. Se ha
encontrado que se generan por posturas fatigantes,
esfuerzos musculares y movimientos repetidos.1

Por otra parte, los factores organizacionales del
trabajo como las jornadas, el tiempo de descanso y su
distribucién, el ritmo, los tipos de control, la variedad del
trabajo y la remuneracion al igual que condiciones
individuales como la edad, género, rasgo y tipo de
personalidad, pueden considerarse moduladores que
potencializan o minimizan el riesgo de aparicién de
desérdenes musculoesqueléticos y de salud mental.
Existen evidencias que demuestran que tanto los
desordenes por trauma acumulativo como la
sintomatologia psicoldgica son totalmente prevenibles si
se tiene en cuenta tanto las caracteristicas individuales de
los trabajadores, como las condiciones organizacionales.

La transformacion actual del mercado de trabajo ha
traido un incremento de la importancia del sector de los
servicios educativos y por ende una necesidad explicita de
personal  administrativo  mejor  cualificado. Los
trabajadores de las instituciones universitarias pueden
agruparse segun las tareas asignadas en administrativos,
docentes y de servicios.

Las principales tareas de los trabajadores
administrativos son: digitacién de documentos en
estaciones de coémputo fijas o portatiles, lectura de
informacién, organizacién de archivos y atencién al
publico, lo que requiere posturas estaticas y prolongadas
frente al computador o en posicién sedente.

Estas condiciones de inmovilidad son la causa de
multiples afecciones osteomusculares secundarias como
el dolor de espalda y del cuello, problemas de vision,
aumento de peso y disminucion de la flexibilidad y la
fuerza muscular, que podrian corregirse facilmente con
ejercicio fisico en un periodo relativamente corto, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
sedentarismo se ha convertido en unos de los principales
factores de riesgo de todas las enfermedades crénicas no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y el céncer.?

Las tareas de docencia podrian agruparse en tres
grandes categorias, ejercicio de clase, asesoria de practica
y tareas administrativas, las cuales varian notoriamente
de unos docentes a otros dependiendo de su perfil y del
modo de vinculacién (medio tiempo, tiempo completo o
catedra). lgualmente cada tarea tiene exigencias fisicas
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variadas, ya sea en posturas estdticas en puntos de
cOmputo o en posicion de pie y en desplazamiento, en
practicas y clase. En promedio un docente tiene la mitad
de su asignacién para tareas administrativas y el tiempo
restante en actividades académicas.

Las tareas de los trabajadores de servicios son 100%
operativas, destinadas al desarrollo de actividades para
cada perfil, mantenimiento de aulas y exteriores,
instalacion de equipos en los salones de clase o en su
reparacion.

La informacién que se obtiene con la encuesta de
morbilidad es un complemento para el programa de salud
ocupacional y permite priorizar las actividades dentro del
sistema de vigilancia epidemioldgica y mejora la toma de
decisiones sobre la salud de la poblaciéon trabajadora con
una aproximacién mas comprehensiva de la realidad. En
el momento de la realizacién de la investigacién, las
instituciones no contaban con un registro actualizado de
la condicion de salud de los trabajadores.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo correlacional de corte
transversal realizado en 177 trabajadores.

Criterios de inclusion: En este estudio se incluyeron
todos los trabajadores universitarios que se encontraban
en la cada una de las facultades en el momento de la
recoleccién de la informacidn, entre ellos trabajadores de
intendencia, administrativos, docentes y directivos, para
su inclusién de requirio a firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los trabajadores
que no se encontraban en el momento de la recoleccién
de la informacién por concepto de vacaciones,
incapacidad médica y horarios nocturnos.

Instrumentos de recoleccion de informacion: Para la
obtencién de la informacién sociodemografica, laboral y
de estilo de vida, se cred un cuestionario corto en la que
se preguntaba entre otros por peso, talla y didmetro de
cintura y cadera y practica de ejercicio fisico, ademas de
los siguientes instrumentos: i. Cuestionario Nérdico de
Sintomas Musculo esqueléticos (Kourinka),3 el cual es un
instrumento estandarizado para la deteccion y analisis de
sintomas osteomusculares de algin segmento del cuerpo
durante el ultimo afio. Las preguntas son variables de
eleccion multiple y puede ser auto-diligenciado. La
repetitividad y validez del cuestionario fueron evaluadas
en Gran Bretafia en 105 pacientes ambulatorios de un
hospital con wuna serie de trastornos musculo-
esqueléticos. La repetitividad de las respuestas se
determinaron mediante el cdlculo del Coeficiente de
Kappa (K = 0,63 — 0,90) y la sensibilidad y especificidad
(rango 0,33 — 0,38) de los demas componentes se
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determinaron por categorias diagnosticadas. Este estudio
permitié concluir que el cuestionario es reproducible,
sensible y es probable que tenga una alta utilidad en la
deteccidn vy vigilancia. Cuestionario General de Salud de
Goldberg:4 Este cuestionario se utiliza para identificar la
severidad de disturbios psiquiatricos menores. Recorre
cuatro areas psiquiatricas fundamentales: depresion,
ansiedad, inadecuacion social e hipocondria. Cuenta con
12 preguntas medidas en una escala tipo Likert en la que
se evalla de 1 a 4 segun la frecuencia de los sintomas
mentales. Para su calificacidon se asigna el valor de 0 a las
dos primeras repuestas de cada enunciado y un 1 a las dos
Ultimas. En esta forma de calificacion se obtiene un punto
de corte o "cut-off-score," por encima del punto de corte
se considera casos o personas con disturbios psiquiatricos
y, por debajo se considera no casos.

Procedimiento de recoleccion de informacién: Las
instituciones cuentan con una poblacién fija en sus
puestos de trabajo (administrativos) y una gran poblacion
movil (docentes) que rotan y se mueven tanto de espacio
como de horario a lo largo del dia y a lo largo de la
semana. La recoleccién de la informacién se programé en
ocasiones en las que se podia encontrar la mayor cantidad
de docentes posibles en el mismo espacio (reunién
docente), y se solicité la autorizacion de los jefes de las
areas para la aplicacién de los instrumentos. Se abordé
individualmente a cada trabajador presentado el proyecto
y explicando claramente los objetivos, metodologia y
forma de participacion. Se leyé el consentimiento
informado, se aclararon las dudas que surgieron y se
procedid¢ a su firma, para los trabajadores que
manifestaron  voluntariamente su participacion. A
continuacion se diligencié el Cuestionario Nordico en su
totalidad preguntando uno a uno los puntos para
garantizar la completitud de los datos y el tiempo para
resolver las dudas que surgieron en este procedimiento,
una vez diligenciado el cuestionario Nérdico Kourinka, se
procedid a la aplicacién del cuestionario de Goldberg, en
un tiempo estimado para las 2 aplicaciones de 20 min.

Control de sesgos: Se explicé detalladamente a los
participantes en qué consistia cada uno de los
instrumentos y se resaltd la importancia de responder
honestamente las preguntas. Para garantizar la
confidencialidad y privacidad de los datos, los
trabajadores se identificaron alfa numéricamente segun
numero de cuestionario que correspondio en el orden de
diligenciamiento. Se us6 instrumentos validados vy
estandarizados internacionalmente.

Andlisis estadistico. Los datos fueron registrados en
una base de datos en Excel (Microsoft) y luego fueron
exportados al programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 18. El analisis univariado
de organizé en tablas de frecuencia y el analisis bivariado
en tablas de contingencia.

Andlisis de relacion: La relacion entre la variable
sintomas osteomusculares en los uUltimos 6 meses se
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cruzd en tablas de contingencia con cada una de las
variables resultantes de las doce preguntas del
cuestionario de Goldberg. Se aplicé la prueba de Chi
cuadrado, con un IC de 95% y un valor p de 0,05.

Consideraciones éticas: El presente estudio de
investigacion fue clasificado segun las categorias de riesgo
establecidas en el articulo 11 de la Resolucién No. 8430 de
1993 del Ministerio de Salud® como un estudio “Riesgo
minimo”, en la cual se intervino al trabajador una Unica
vez para la aplicacién de los cuestionarios. Se tuvieron en
cuenta las siguientes consideraciones éticas: La
participacion de todos trabajadores fue voluntaria y
expresa en la firma del consentimiento informado, el
manejo de la informaciéon fue confidencial, no se tuvo en
cuenta informacidon que pudiera asociarse con a cada
trabajador.

RESULTADOS

Los trabajadores tenian un promedio de edad de 38
+/- desviacién estandar de 9,8 y una moda de 35 afios. La
distribucién por género fue homogénea 50,8% fueron
hombres y 49,2% mujeres, 54,8% de las personas
encuestadas vive en pareja y en cuanto a la escolaridad
56,5% tiene estudios de posgrado.

Se encontré sobrepeso en 35% de los trabajadores y
8,5% registro algun grado de obesidad, el 36,1% presentd
riesgo cardiovascular segun el indice de cintura cadera y
66,7% no realizan algun ejercicio fisico durante la semana.

En cuanto a la antigliedad en el oficio 54,8% ha
ejercido su oficio mas de 10 afos, 39,5% tuvo una
antigliedad en las instituciones de 5 a 10 afios, 82,5%
trabajo entre 48 y 52 horas por semana. De los 177
trabajadores encuestados, 44,1% es docente, el 22,6% se
desempefian en algun cargo de direccion, 23,7% se
desempefian en cargos de apoyo administrativo y 9,6% en
mantenimiento, 84,2% fue contratado a término fijo, 8,5%
por prestacién de servicios, 5,6% por término indefinido y
1,7% no supo cual es su tipo de contratacion.

Cuando se indagd por la presencia de dolor en los
ultimos 6 meses se encontrdé que 26,6% de las personas
presentaron dolor de espalda seguido por 11,9% de
personas que padecieron dolor de rodilla, conservando
este gradiente en los ultimos 7 dias, (14,1% y 6,2%)
respectivamente. El 4,5% de la poblacién presenté dolor
de mano — mufieca. El 13,6% de la poblacion con dolor de
espalda refirié que estas molestias le impidieron en algun
momento realizar sus trabajos habituales en casa o fuera
de ella (ver Tabla 1).

De las personas que presentaron el dolor de rodilla
6,2% vy 3,4% de espalda refirieron haberse lesionado en un
accidente. El 14,1% de las personas consulté al médico
por dolor de espalda, 5.6% por dolor de rodillas y 4,5%

por dolor de cadera/muslos. El dolor de espalda fue el de
mayor duracién en el tiempo durante los ultimos 6 meses,
13% manifestd que se prolongd de 1 a 7 dias, 9% de 8 a 30
dias, 5,6% mas de 30 dias, aparecié en esta variable que
4,5% de las personas sintieron dolor en la mano — mufieca
de 8 a 30 dias y 6.8% sintieron dolor de cuello todos los
dias. Cuando se evalua la incapacidad se encuentra que 20
personas fueron incapacitas por algun dolor, de las cuales
6,8% fue por dolor de espalda con una duracién de 1 a 7
dias.

TABLA 1
Frecuencia de sintomatologia osteomuscular en los Ultimos 6 meses,
segun el cargo desempefiado

Segmento corporal afectado

Cargo n Cu Ho Co Ma Es Ca Ro To
Docente 78 5 5 2 7 17 10 8 3
Directivo 40 3 1 0 6 17 5 1 0
Administrativo 42 4 2 0 3 12 1 9 1
Mantenimiento 17 0 1 0 0 1 1 3 0

Cu: Cuello, Ho: Hombro, Co: Codo, Ma: Mano, Es: Espalda, Ca: Cadera, Ro: Rodilla, To:
Tobillo

TABLA 2
Frecuencia de sintomatologia osteomuscular en los ultimos 6
meses vs antigliedad en el oficio

Antigliedad en el oficio

Segmento corporal la5afios  5a10afios Mas~de 10
afectado afios
Cuello 0 2 10
Hombro 1 2 6
Codo 0 0 2
Mano 3 6 7
Espalda 10 19 18
Cadera 3 5 9
Rodilla 5 7 9
Tobillo 1 2 1
TABLA 3
Estado mental de los trabajadores universitarios
Si No
No.
Salud Mental n % n % Caso
Caso
&Ha sido capaz de concentrarse 162 91,5 15 8,5 5 172
bien en lo que hace?
éHa perdld.o el suefio por 40 22,6 137 774 40 132
preocupaciones?
éSe hla sentido util para los 172 97,2 5 2,8 1 171
demas?
¢Se.h.a sentido capaz de tomar 170 9% 7 4 2 170
decisiones
;S? ha se!'\ltldo constantemente 77 43,5 100 56,5 27 150
ajo tension
éHa s_entldo que no puede 19 10,7 158 89,3 8 169
solucionar sus problemas?
éﬂa s@o_capaz de disfrutar la 162 91,5 15 8,5 6 171
vida diaria?
¢éHa sido capaz de enfrentar sus 172 97,2 5 2,8 2 175
problemas?
¢Se ha sentido triste o 32 181 145 8L9 14 171
deprimido?
él‘!a perdido confianza en si 5 2,8 172 97,2 2 175
mismo
éCon qué frecuencia ha sentido 4 23 173 97,7 0 177
que usted no vale nada?
¢éSe ha sentido feliz 170 % 7 4 2 175

considerando todas las cosas?
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Cuando se analiza la presencia de dolor en los ultimos
6 meses en relacidn con el cargo en que se desempeiia, se
encuentra que los docentes han tenido todos los dolores
osteomusculares mencionados en el cuestionario, con
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mayor frecuencia el dolor de espalda (17) al igual que los
administrativos y los directivos (12 y 17) (ver Tabla 2).

Los trabajadores que tuvieron una antigliedad en el
oficio de mas de 5 afos reportaron la mayor morbilidad
sentida osteomuscular, localizada principalmente en la
zona de la espalda y el cuello. Cabe resaltar que los
sintomas osteomusculares de todos los segmentos del
cuerpo reportaron un aumento de la frecuencia después
de los 10 afios de antigliedad en el oficio.

DISCUSION

Los resultados muestran que la prevalencia de
sintomatologia osteomuscular se presenta entre los 31 y
35 afos con un porcentaje de 26,3% y entre los 36 y 40
afios con un porcentaje de 18,1%. Lacerda, Nacul,
Augusto, Olinto, Rocha, Wanderley en 20056, encontraron
que la edad como una variable continua, se relaciond
como predictor de sintomas a menor edad. Esto puede
ser interpretado como la presencia de sintomas menos
especificos que representan estadios mas tempranos de
las lesiones en individuos jovenes y las lesiones por
trauma repetitivo son confirmadas afectando a personas
en promedio mayores de 41 afos.

A pesar de que la muestra en estudio en general es
joven, se encontré que 66,7% son sedentarios y 43,5%
con sobrepeso 'y obesidad (43,5% y 8,5%
respectivamente) y 36,1% tiene riesgo cardiovascular
segln indice de cintura cadera. Estos datos coinciden con
los encontrados por Tovar, Gutiérrez, Ibafiez y Lobedo
(2008)7 en el estudio de sobrepeso e inactividad fisica en
la ciudad de Bogotd en el que se determind que la
obesidad en los jovenes esta relacionada con un aumento
en el riesgo de hipertensidén, hipercolesterolemia,
hiperinsulinemia y sindrome metabdlico. El sobrepeso se
ha asociado con la disminucién del tiempo dedicado a la
actividad fisica, la disminucion de la capacidad aerdbica y
el aumento del tiempo dedicado a actividades
sedentarias, cambios ambientales y de comportamiento
derivados.

En un estudio realizado en la provincia de Vizcaya
(Espaia) en 20038 con 639 trabajadores administrativos
se encontré6 que los hombres presentaron mayores
porcentajes de sobrepeso y obesidad que las mujeres
(60,19% y 32,7% respectivamente) y niveles
significativamente superiores en triglicéridos, acido urico
y enzimas hepdticas tal como ocurre en el caso de los
trabajadores en estudio en los cuales el 55,5% de los
hombres y 29,8% de las mujeres presenta sobrepeso y
obesidad, los cuales pueden favorecer o potencializar el
desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos.9

Por otra parte, el 82,5% de la muestra en estudio
refirio trabajar entre 48 y 52 horas por semana y 17,5%
entre 53 y 62 horas, lo que puede desencadenar fatiga y
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predispone a los trabajadores a la morbilidad
osteomuscular como lo menciona Knauth en el capitulo
horas trabajom, “demasiadas jornadas sucesivas pueden
provocar acumulacion de fatiga y una sobreexposicion a
los riesgos del trabajo”, no es facil fijar un nimero de
jornadas de trabajo consecutivas, debido a la variabilidad,
tipo de trabajo y planificaciéon de pausas. Se recomienda
en todo caso fijar un maximo de 5 a 7 horas continuas de
trabajo.

En cuanto a la rutina de las jornadas de trabajo
aunque pueden excederse en el tiempo recomendado por
dia, pueden tomar descansos pequefios cuando cada uno
lo requiera, lo cual segin Knauth es fundamental para el
bienestar, la salud y seguridad de los trabajadores. Estas
pausas estdn justificadas por diversas razones, entre ellas
la recuperacion, el aumento del rendimiento, el
mantenimiento de un nivel de vigilancia adecuado, la
ingesta de alimentos, el ejercicio fisico compensatorio y la
comunicacion. La eficacia de la pausa se reduce en
proporcion exponencial inversa a la duracién de la misma,
la mayor eficacia de una pausa breve ha permitido
establecer que muchas pausas breves son preferibles a
pocas pausas muy prolongadas.

En los ultimos 6 meses mostré el dolor de espalda y
de rodilla son los mas prevalentes y la principal causa de
consulta médica, como lo muestra Vernaza y Sierra en
2005, quienes desarrollaron un estudio con trabajadores
administrativos de una universidad, y encontraron que el
dolor de espalda es el mas frecuente (56,6%).
Consecuentemente es la principal causa de incapacidad
médica con 12 eventos y una duracidon de 1 a 7 dias,
seguido por el dolor de rodilla con 2 eventos de una
duracién de 8 a 30 dias. Estos hallazgos coinciden con los
encontrados por Saldarriaga y Martinez (2007)12quienes
analizaron el ausentismo laboral en trabajadores
administrativos de una universidad y encontraron que la
duracién media de las incapacidades fue de 6,6 dias y las
enfermedades osteomusculares constituyeron 26,8% del
total de las incapacidades y la poblacién sedentaria no
solamente se incapacita con mayor frecuencia, sino
también con una duracidn significativamente mayor.

La muestra en estudio en su mayoria profesional,
tiene autonomia en cuanto a las tareas que debe
desarrollar en su trabajo, buenas relaciones
interpersonales, satisfaccion por el trabajo que
desempefia, estabilidad econdmica y profesional con
logros parciales de metas y parejas establecidas lo que
hace que revelen bienestar en la salud mental en el
trabajo. Segun el instrumento aplicado sélo 4% presentd
sintomas de riesgo para la salud mental.

De las 7 personas con sintomatologia en salud mental
(4%), 5 son mujeres y 2 hombres todos en un rango de
edad de 29 a 39 afios, como lo evidencia un estudio
realizado con profesores universitarios por Del Rio, Pucho
y Cantos (2008)2 en el que se encontrd que las mujeres
presentan una mayor morbilidad en la salud mental auto
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percibida, que los hombres aunque en ambos casos los
indicadores son bajos, indicando en general buena salud
mental.

Al asociar la prevalencia de dolor en los ultimos 6
meses con la salud mental, se encuentra significancia
estadistica al relacionar el item “Se ha sentido
constantemente bajo presion” con la presencia de dolor
en los ultimos 6 meses (p = 0,025), tal como lo refiere
Aznar, Rodriguez, Aznar (2006)14quienes realizaron una
investigacion sobre estrés laboral y salud en el
profesorado en la que encontraron asociacién entre
estrés laboral y la salud, evidenciando diferencias entre
estrés laboral y la satisfaccion con el rol que ejercido. Los
resultados arrojados fueron insatisfaccion con el rol
laboral, presién laboral y sintomatologia somatica que
demostraban alto indice de estrés.

En 2008 Chévez” realizé una investigacion sobre las
condiciones de trabajo y bienestar/malestar docente en
profesores de ensefianza media de Santiago de Chile,
encontré6 que los docentes perciben condiciones de
trabajo precarias y altos niveles de demanda laboral
(intensificacion del trabajo). Se construye un modelo
explicativo del bienestar/malestar de los docentes, que
consta de siete variables, de las cuales dos se destacan
por su alto poder explicativo: la “significatividad en el
trabajo” y las “demandas laborales”.

Gémez y Moreno en 2009 % realizaron una
investigacion sobre factores psicosociales del trabajo
(demanda control y desbalance esfuerzo-recompensa),
salud mental y tensién arterial: con 251 maestros
escolares en Bogotd, Colombia en el que encontraron que
existe una relacion significativa entre la tensién laboral y
desbalance (esfuerzo- recompensa) con la salud mental
de los profesores.

Los hallazgos de este estudio sugieren que la
sintomatologia osteomuscular de los trabajadores
universitarios pueden presentarse no solamente por las
condiciones relacionadas con la inestabilidad laboral, las
jornadas extendidas de trabajo, el estrés asociado al
contacto con el publico y las exigencias académicas, sino
que hay factores individuales como el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad que estan siendo factores
altamente condicionantes para la presencia de dolor.
Igualmente se debe considerar que aunque la poblacién
es joven, su antigliedad en la empresa es menor de 5 afios
por lo que todavia los factores laborales no han
impactado de una manera importante su salud.
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