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Resumen: 
Objetivo: evaluar los factores predictivos de la calidad de vida en trabajadores con Lesiones por Esfuerzo Repetitivo/Trastornos 
Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo. Método: estudio descriptivo, transversal, de carácter exploratorio y cuantitativo, 
desarrollado en 2019. Se evaluaron aspectos sociodemográficos, la intensidad de los síntomas musculoesqueléticos, las 
comorbilidades musculoesqueléticas y emocionales, y la calidad de vida de los trabajadores. Se realizó un análisis de regresión lineal 
para identificar predictores de la calidad de vida. Resultados: participaron un total de 68 trabajadores, con una edad media de 
50,1±7,25 años. La puntuación media de calidad de vida más baja correspondía al Dominio Físico, y la más alta, al Dominio Social. Un 
mayor número de comorbilidades musculoesqueléticas predijo un mayor deterioro en el Dominio Físico (β= -0,280; p=0,048) y en el 
Dominio Social (β= -0,390; p=0,006); un mayor número de comorbilidades emocionales predijo un mayor deterioro en el Dominio 
Psicológico (β= -0,332; p=0,005); y una mayor edad (β= -0,415; p=0,001) predijo un mayor deterioro en el Dominio Ambiental de la 
calidad de vida. Conclusiones: en los trabajadores evaluados con Lesiones por Esfuerzo Repetitivo/Trastornos Musculoesqueléticos 
Relacionados con el Trabajo, un mayor número de comorbilidades musculoesqueléticas predijo un mayor deterioro en el Dominio 
Físico y el Dominio Social; un mayor número de comorbilidades emocionales predijo un mayor deterioro en el Dominio Psicológico; y 
una mayor edad predijo un mayor deterioro en el Dominio Ambiental de la calidad de vida. Los hallazgos de este estudio destacan 
aspectos importantes para la formulación de políticas públicas específicas dirigidas a promover la salud y prevenir complicaciones 
para mejorar la calidad de vida de esta población. 
Palabras clave: Calidad de vida; Trabajadores; Trastornos traumáticos acumulativos. 
 

Resumo: 
Objetivo: avaliar os fatores preditores da qualidade de vida em trabalhadores com Lesões por Esforços Repetitivos/Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Método: estudo descritivo, transversal, com metodologia exploratória e quantitativa, 
realizado em 2019. Foram avaliados aspectos sociodemográficos, intensidade dos sintomas musculoesqueléticos, comorbidades 
musculoesqueléticas e emocionais e qualidade de vida dos trabalhadores. Foi realizada análise de regressão linear para identificar os 
preditores dos domínios da qualidade de vida. Resultados: participaram 68 trabalhadores, com média de idade de 50,1±7,25 anos. A 
menor média de escore de qualidade de vida foi para o Domínio Físico e a maior para o Domínio Social. Maior número de comorbidades 
musculoesqueléticas predisse maior comprometimento no Domínio Físico (β= -0,280, p=0,048) e nas Relações Sociais (β= -0,390, 
p=0,006); maior número de comorbidades emocionais previu maior comprometimento no Domínio Psicológico (β= -0,332, p=0,005); 
e idade avançada (β= -0,415, p=0,001) previu maior comprometimento no Meio Ambiente da qualidade de vida. Conclusões: nos 
trabalhadores avaliados com Lesões por Esforços Repetitivos/Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, maior número 
de comorbidades musculoesqueléticas previu maior comprometimento no Domínio Físico e Relações Sociais; maior número de 
comorbidades emocionais previu maior comprometimento no Domínio Psicológico; e idade avançada previu maior comprometimento 
no Meio Ambiente da qualidade de vida. Os achados deste estudo destacam aspectos importantes para a formulação de políticas 
públicas específicas voltadas à promoção da saúde e prevenção de complicações para melhoria da qualidade de vida dessa população. 
Palavras-chave: Qualidade de vida; Trabalhadores; Transtornos traumáticos cumulativos. 
 

Abstract: 
Objective: to evaluate the predictors of quality of life in workers with Repetitive Strain Injuries/Work-Related Musculoskeletal 
Disorders. Methods: a descriptive, cross-sectional study with an exploratory and quantitative nature, developed in 2019. 
Sociodemographic aspects, the intensity of musculoskeletal symptoms, musculoskeletal and emotional comorbidities, and the quality 
of life of workers were evaluated. Linear regression analysis was performed to identify predictors of quality of life. Results: a total of 
68 workers participated, with an average age of 50.1±7.25 years. The lowest quality of life mean score was for the Physical Domain, 
and the highest was for the Social Domain. A higher number of musculoskeletal comorbidities predicted greater impairment in the 
Physical Domain (β= -0.280, p=0.048) and Social Domain (β= -0.390, p=0.006); a higher number of emotional comorbidities predicted 
greater impairment in the Psychological Domain (β= -0.332, p=0.005); and older age (β= -0.415, p=0.001) predicted greater 
impairment in the Environmental Domain of quality of life. Conclusions: in the evaluated workers with Repetitive Strain 
Injuries/Work-Related Musculoskeletal Disorders, a higher number of musculoskeletal comorbidities predicted greater impairment 
in the Physical Domain and Social Domain; a higher number of emotional comorbidities predicted greater impairment in the 
Psychological Domain; and older age predicted greater impairment in the Environmental Domain of quality of life. The findings of this 
study highlight important aspects for the formulation of specific public policies aimed at promoting health and preventing 
complications to improve the quality of life of this population. 
Keywords: Quality of life; Workers; Cumulative trauma disorders. 
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INTRODUCCIÓN 

as Lesiones por Esfuerzo Repetitivo/Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados 

con el Trabajo (LER/TMERT) representan un grupo de enfermedades que afectan a las 

estructuras musculares, tendinosas y nerviosas periféricas, principalmente de las 

extremidades superiores. El síntoma principal es el dolor musculoesquelético, causado o 

agravado por las actividades laborales, que conduce a diversos grados de daño. Afectan 

aproximadamente a 1.710 millones de trabajadores en todo el mundo, lo que representa un 

importante problema de salud con importantes consecuencias socioeconómicas.1,2 

Los estudios indican su impacto en la Calidad de Vida (CdV) de los trabajadores 

afectados.3-5 Por lo tanto, la evaluación de la CdV puede proporcionar elementos relevantes 

para una asistencia adecuada a estos trabajadores. 

Además, la evaluación autoinformada de las morbilidades ha sido evaluada como una 

buena medida de las condiciones de salud, corroborando los historiales médicos o los exámenes 

clínicos6 y puede ser utilizada por los trabajadores formales, así como por los trabajadores 

informales o con situaciones laborales precarias, con enfermedades de larga duración que 

requieren tratamiento y períodos de recuperación más largos7. 

Así pues, este estudio pretende evaluar los factores predictivos de la calidad de vida en 

trabajadores con Lesiones por Esfuerzo Repetitivo/Trastornos Musculoesqueléticos 

Relacionados con el Trabajo. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, con enfoque exploratorio y cuantitativo, 

en 2019, en una unidad de atención secundaria de un municipio del interior del estado de Minas 

Gerais, Brasil, que presta servicios de rehabilitación en fisioterapia, logopedia y psicología. Los 

usuarios con afecciones musculoesqueléticas son derivados al servicio de fisioterapia de esta 

unidad por los médicos, con un diagnóstico clínico/musculoesquelético en el formulario de 

derivación, pero no especifican si existe una relación entre la afección clínica y el trabajo, con 

un diagnóstico de LER/TMERT. 

Inicialmente, se contactó telefónicamente con los usuarios para identificar a los que eran 

trabajadores, considerando como tales a todos los que realizaban actividades para mantenerse 

a sí mismos y/o a sus dependientes, independientemente de su posición en el mercado laboral. 

También se incluyó a las personas jubiladas por incapacidad laboral, desempleadas o de baja 

por motivos de salud.8 

L 
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Las personas que aceptaron participar en la investigación fueron citadas en la unidad en 

la fecha y hora de su conveniencia, donde se les realizó una entrevista para evaluar aspectos 

sociodemográficos, historia clínica detallada (antecedentes de la enfermedad actual), aspectos 

laborales, síntomas musculoesqueléticos y un examen físico detallado. La Instrucción 

Normativa n.º 98, de 5 de diciembre de 2003, que aprueba la Norma Técnica sobre 

LER/TMERT9, indica que la conclusión diagnóstica debe considerar el cuadro clínico, su 

evolución, los posibles factores etiológicos, con énfasis en la anamnesis y los factores 

ocupacionales. Así, a partir de estas valoraciones, fue posible establecer el diagnóstico de los 

trabajadores evaluados. 

Los criterios de exclusión fueron tener un diagnóstico de afecciones 

musculoesqueléticas no relacionadas con el trabajo; deterioro cognitivo (evaluado mediante la 

prueba del dibujo del reloj, que ayuda a detectar trastornos cognitivos y demencia, 

considerando una puntuación de corte inferior a seis puntos);10,11 y no completar la recogida 

de datos. 

El servicio proporcionó una lista de 605 usuarios. El cálculo del tamaño de la muestra se 

realizó según la fórmula de cálculo del tamaño de la muestra para proporción simple para una 

población finita, con un margen de error del 10% y un nivel de confianza del 95%, lo que 

indicaba una muestra de 65 individuos afectados.  

Las variables y los datos recogidos fueron aspectos sociodemográficos, datos relativos a 

la edad, el sexo, el estado civil, la educación y los ingresos familiares.  

Para evaluar la intensidad de los síntomas musculoesqueléticos, se utilizó una Escala de 

Calificación Numérica de 0 a 10 para cada región corporal evaluada mediante el Cuestionario 

Musculoesquelético Nórdico (NMQ), que se utiliza con frecuencia para identificar los TME12. 

Este cuestionario tiene en cuenta nueve regiones corporales para una localización y descripción 

más precisas, lo que facilita la comparación de los resultados con otros estudios. Se tuvieron en 

cuenta los últimos 12 meses anteriores a la entrevista13. 

Se evaluaron las morbilidades musculoesqueléticas (lesiones de espalda; lesiones de 

brazo/mano; lesiones de pierna/pie; lesiones en otras zonas del cuerpo; enfermedad de la parte 

superior de la espalda o del cuello con dolor frecuente; enfermedad de la parte inferior de la 

espalda con dolor frecuente; dolor de espalda irradiado a la pierna; enfermedad 

musculoesquelética que afecta a las extremidades con dolor frecuente; artritis reumatoide y 

otras enfermedades musculoesqueléticas) y emocionales (trastorno emocional grave o 

trastorno emocional leve) basándose en una lista derivada del cuestionario del Índice de 

Capacidad Laboral14. 
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La CdV se evaluó mediante el cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial 

de la Salud (OMSQOL bref), validado en Brasil, que se utiliza para evaluar la CdV global y las 

percepciones de la salud general. Contiene 26 preguntas que evalúan cuatro dominios: Físico 

(DF), Psicológico (DP), Relaciones Sociales (RS) y Ambiente (AM), con respuestas a las 

preguntas de cada dominio en una escala tipo Likert, y puntuaciones más altas que indican una 

mejor CdV15. 

Los datos recogidos se sometieron a un análisis descriptivo, utilizando la media y la 

desviación estándar, la frecuencia y el porcentaje. Se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos. Para el análisis inferencial, se 

aplicaron pruebas de chi-cuadrado, pruebas de Mann-Whitney y correlaciones de Pearson y 

Spearman. Las características que mostraron asociaciones con los dominios de la CdV en el 

análisis bivariante, con valores p <0,20, se utilizaron en el análisis de regresión lineal para 

identificar los predictores de los dominios de la CdV. El nivel de significación se fijó en el 5% 

(p<0,05). 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de nuestra institución 

(n.º 08688818.0.0000.5154-junio/2019). Todos los participantes fueron informados de los 

objetivos de la investigación y firmaron el Término de Consentimiento Informado. 

 

RESULTADOS 

De los 605 usuarios, 244 respondieron al contacto telefónico y fueron citados. Sin 

embargo, 78 no acudieron a la evaluación, 24 no presentaban una relación causal con 

LER/TMERT; 24 no alcanzaron una puntuación en la prueba de dibujo de reloj, y 50 no 

completaron las evaluaciones. Por tanto, se incluyeron en el presente estudio 68 trabajadores 

con LER/TMERT. Todos estos trabajadores tenían 18 años o más, con una edad media de 

50,1±7,3 años, y eran en su mayoría mujeres (76,5%). Los resultados medios de la CdV 

mostraron el mayor deterioro en el DF, seguido del AM, el DP y el RS. Las características 

sociodemográficas, los riesgos ambientales, las morbilidades y la CdV de los individuos 

evaluados se presentan en la Tabla 1. 

La Tabla 2 presenta las asociaciones entre los dominios de la CdV y las características 

sociodemográficas y las morbilidades de los individuos evaluados. Las medias más bajas de DF 

y DP se correlacionaron con una mayor intensidad de los síntomas y un mayor número de 

morbilidades musculoesqueléticas y emocionales. Las medias más bajas en AM se 

correlacionaron con un mayor número de morbilidades musculoesqueléticas y emocionales y 
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una edad más avanzada. Las medias más bajas en RS se correlacionaron con un mayor número 

de morbilidades musculoesqueléticas y emocionales y se asociaron a tener pareja. 

Los resultados del análisis de regresión lineal se presentan en la Tabla 3. Un mayor 

número de morbilidades musculoesqueléticas predijo un mayor deterioro en DF (β= -0,272, 

p=0,05) y RS (β= -1,206, p=0,01) de la CdV. Un mayor número de morbilidades emocionales 

predijo un mayor deterioro en el DP (β= -0,357, p=0,003) y el AM (β= 0,283, p=0,04) de la CdV. 

Una mayor edad (β= 0,221, p=0,01) predijo un mayor deterioro en AM. 

 

Tabla 1: Características Sociodemográficas y Clínicas (N=68). Uberaba/MG, 2019. 

 M±SD N(%) 
Edad (años) 50,1±7,3  
Educación (años) 8,3±4,7  
Renta per cápita (reales) 1953,7±1069,8  
Mujer  52(76,5) 
Estado civil   
    Con pareja  36(52,9) 
    Sin pareja  32(47,1) 
Síntomas   
    Intensidad 5,73±2,12  
    Musculoesqueléticos 6,13±2,01  
    Emocionales 1,12±0,66  
Calidad de vida   
    Dominio Físico 39,61±18,59  
    Dominio Psicológico 53,49±20,02  
    Dominio Social 62,62±17,66  
    Dominio Ambiental 49,54±13,55  

     M: Media; SD: Desviación Estándar; n: Frecuencia 
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Tabla 2. Asociaciones entre Calidad de Vida y Características Sociodemográficas y Clínicas (N=68). Uberaba/MG, 2019. 

 Dominio Físico Dominio Psicológico Dominio Ambiental Dominio Social 
 M±SD p r M±SD p r M±SD p r M±SD p r 
Edad  0,52 -0,080  0,10 -0,204  0,01* -0,339  0,24 -0,145 
Educación  0,14 0,179  0,11 0,198  0,32 0,122  0,80 0,031 
Renta per cápita             
Sexo  0,49   0,11   0,35   0,12  

Masculino 42,41±19,9   60,42±21,46   52,34±14,09   69,27±15,43   
Femenino 38,74±18,28   51,36±19,28   48,68±13,41   60,58±17,94   

Estado civil  0,81   0,89   0,31   0,01***  
Con pareja 40,18±16,15   53,13±18,27   47,75±12,17   58,85±15,4   
Sin pareja 39,09±20,74   53,82±21,72   51,13±14,66   65,97±19,04   

Morbilidades 
Musculoesqueléticas  0,001* -0,409  0,01* -0,321  0,01* -0,329  0,001* -0,420 
Intensidad de los síntomas  0,02** -0,291  0,05** -0,243  0,13 -0,183  0,09 -0,210 
Emocionales  0,01* -0,326  0,001* -0,458  0,01* -0,339  0,01* -0,307 

* p<0,05, correlación de Spearman; **p≤0,05, correlación de Pearson; ***p<0,05, prueba de Mann Whitney. 
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Tabla 3. Regresión Lineal (N=68). Uberaba/MG, 2019. 

 β Error Estándar T p 95% Intervalo de confianza 
     Límite inferior Límite superior 

Dominio Físico 
Intensidad de los síntomas -0,081 1,215 -0,586 0,56 -3,141 -0,081 
Morbilidades musculoesqueléticas -0,272 1,283 -1,967 0,05* -5,086 -0,272 
Morbilidades emocionales -0,216 3,255 -1,875 0,07 -12,609 -0,216 
Educación 0,094 0,470 0,800 0,43 -0,564 0,094 

Dominio Psicológico 
Intensidad de los síntomas -0,119 1,303 -0,864 0,39 -3,730 -0,119 
Morbilidades musculoesqueléticas -0,054 1,418 -0,377 0,71 -3,370 -0,054 
Morbilidades emocionales -0,357 3,527 -3,074 0,003* -17,896 -0,357 
Educación 0,048 0,504 0,413 0,68 -0,799 0,048 
Sexo -0,078 5,413 -0,679 0,50 -14,500 -0,078 
Edad -0,126 0,328 -1,059 0,29 -1,002 -0,126 

Dominio Ambiental 
Intensidad de los síntomas 0,863 -0,086 -0,633 0,53 -2,271 0,863 
Morbilidades musculoesqueléticas 0,959 -0,028 -0,197 0,84 -2,106 0,959 
Morbilidades emocionales 2,383 -0,244 -2,108 0,04* -9,787 2,383 
Edad 0,221 -0,308 -2,601 0,01* -1,017 0,221 

Dominio Social 
Intensidad de los síntomas 1,105 0,002 0,018 0,99 -2,189 1,105 
Morbilidades musculoesqueléticas 1,206 -0,390 -2,849 0,01* -5,847 1,206 
Morbilidades emocionales 3,068 -0,136 -1,190 0,24 -9,784 3,068 
Estado civil 3,917 0,193 1,729 0,09 -1,056 3,917 
Sexo 4,699 -0,080 -0,707 0,48 -12,713 4,699 
* p≤0,05; β = Coeficiente normalizado. 
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DISCUSIÓN 

Para evaluar los factores predictivos de la CdV en trabajadores con LER/TMERT, el 

presente estudio evaluó a 68 individuos diagnosticados de LER/TMERT y documentó aspectos 

importantes de la CdV que pueden ayudar a prevenir el deterioro de la salud y a promover la 

salud de esta población. 

Los trabajadores tenían una edad media de 50,1±7,25 años, y la mayoría eran mujeres 

(76,5%). Es importante tener en cuenta las condiciones laborales a las que están sometidas. A 

pesar del aspecto positivo de la inclusión de las mujeres en la economía formal, a menudo es en 

empleos menos cualificados y con peores condiciones laborales, lo que puede contribuir a estas 

enfermedades16. Además, los estudios muestran una mayor exposición de las mujeres a 

posturas agotadoras y dolorosas, así como a movimientos repetitivos17. 

Los resultados de la CdV mostraron medias más bajas para el DF, seguido del AM, el DP 

y el RS. Un estudio destinado a proporcionar puntuaciones WHOQOL-bref en una muestra de la 

población general brasileña encontró la misma secuencia de resultados de dominio18. Sin 

embargo, en los trabajadores aquí evaluados, las puntuaciones medias fueron inferiores en 

todos los dominios. 

Un mayor número de morbilidades musculoesqueléticas predijo un mayor deterioro en 

DF y RS. Se considera que el DF evalúa la capacidad física (dolor, energía, fatiga, sueño, 

actividades cotidianas, capacidad laboral, entre otros)15 y que las cuestiones físicas se ven 

afectadas por el trabajo extenuante y repetitivo en diversas categorías profesionales19. Las 

comorbilidades musculoesqueléticas son factores limitantes durante las actividades 

profesionales, con potencial para reducir la CdV20. 

El RS, que evalúa las relaciones sociales que implican las relaciones personales, la 

actividad sexual y el apoyo social15, puede verse afectado por estas morbilidades, ya que pueden 

causar ausencias, dificultades para reintegrarse en el mercado laboral y, en consecuencia, un 

apoyo social insuficiente. 

Un mayor número de morbilidades emocionales predijo un mayor deterioro en el DP, 

que evalúa el bienestar psicológico (sentimientos, autoestima, espiritualidad, religión, otros), y 

en el AM, que evalúa el entorno en el que se encuentra la persona -seguridad, hogar, recursos 

económicos, salud, transporte, y otros15. Cabe destacar el agravante sustancial de la sensación 

de incapacidad para realizar actividades básicas y rutinarias que presentan los trabajadores 

con LER/TMERT, que conviven con el dolor crónico21. Algunos estudios han indicado que la 

ansiedad y la depresión son agravantes de los síntomas musculoesqueléticos crónicos22. 
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Investigaciones recientes han descubierto que las mujeres tienen una alta prevalencia de 

trastornos de ansiedad y depresión debidos a lesiones musculoesqueléticas23. 

La edad avanzada fue un factor predictivo de mayor deterioro en AM, que evalúa el 

entorno en el que se encuentra la persona: seguridad, hogar, recursos económicos, salud, 

transporte y otros14. Factores como la preocupación por la salud física, la enfermedad y la 

necesidad de prevenirla, así como responsabilidades como la familia y el trabajo, pueden haber 

contribuido a este resultado. Además, los trabajadores pueden experimentar una reducción de 

su capacidad laboral a medida que envejecen, dependiendo de su contexto funcional y 

psicosocial. 

Debido a las consecuencias de la LER/TMERT en la salud física y mental, estudios 

adicionales deberían considerar la importancia de evaluar la percepción que tiene el trabajador 

de su CdV para tener más posibilidades de reconocer los trastornos y ofrecer una atención 

adecuada. 

 

CONCLUSIÓN 

En los trabajadores con LER/TMERT evaluados, un mayor número de morbilidades 

musculoesqueléticas predecía un mayor deterioro en el DF y RS, mientras que un mayor 

número de morbilidades emocionales predecía un mayor deterioro en el DP. La mayor edad fue 

un factor predictivo de un mayor deterioro en el AM de la CdV. 

Como limitaciones de este estudio, es importante tener en cuenta su diseño transversal, 

que restringe la capacidad de establecer una relación causal entre los aspectos laborales, las 

morbilidades y el deterioro de la CdV, ya que éstos pueden variar con el tiempo y según las 

condiciones laborales a las que se enfrentan los afectados por LER/TMERT, que pueden estar 

ausentes del trabajo, expuestos a las mismas condiciones adversas que causaron sus dolencias 

o haber sufrido cambios en la función, entre otros aspectos. Sin embargo, la fuerza del estudio 

reside en su realización a través de una muestra representativa remitida al servicio para recibir 

asistencia. 

Estos hallazgos de la autopercepción de los trabajadores señalan aspectos importantes 

para la formulación de políticas públicas específicas, con el objetivo de promover la salud y 

prevenir daños para mejorar la calidad de vida de esta población. 
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