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Resumen
________________________________________________________________________________|
Introduccién: Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral constituyen un problema

frecuente entre fisioterapeutas y pueden afectar su salud, calidad de vida y desempefio laboral.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la turnicidad y la sintomatologia musculoesquelética
autorreportada por fisioterapeutas de tres hospitales de tercer nivel del suroccidente colom-
biano.

Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemioldgico transversal en 240 fisioterapeutas. Se em-
pled la version en espaiiol del Cuestionario Ndordico Estandarizado y se efectuaron analisis des-
criptivos, pruebas de comparacion y regresion logistica ajustada por factores de confusion.
Resultados: Las mayores prevalencias se observaron en cuello (47,5%) y espalda baja (47,1%).
Entre quienes presentaban turnicidad, las prevalencias fueron 62,5% y 60,4%, respectiva-
mente. La turnicidad se asocié con mayores odds de sintomas en cuello (OR =9,01) y espalda
baja (OR =4,93).

Discusion: Los hallazgos fueron consistentes con estudios que describen una mayor carga
musculoesquelética en trabajadores expuestos a turnos y demandas fisicas, aunque la magnitud
de las asociaciones observadas requiere interpretarse considerando el disefio transversal y el
autorreporte.

Conclusiones: La turnicidad se asocié con sintomatologia musculoesquelética cervical y lumbar,
por lo que la organizacion de turnos y las estrategias ergonémicas constituyen aspectos rele-
vantes para la prevencion ocupacional.

Palabras clave

Atencion terciaria de salud; Colombia; enfermedades musculoesqueléticas; fisioterapeutas; ho-
rario de trabajo por turnos.

Abstract

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are common among physiotherapists
and may affect health, quality of life, and work performance.

Objective: To determine the association between shift work and self-reported musculoskeletal
symptoms among physiotherapists from three tertiary hospitals in southwestern Colombia.
Methodology: A cross-sectional epidemiological study was conducted with 240 physiothera-
pists. The Spanish version of the Standardized Nordic Questionnaire was used, followed by de-
scriptive analyses, comparison tests, and logistic regression adjusted for confounding factors.
Results: The highest prevalence rates were observed in the neck (47.5%) and lower back
(47.1%). Among shift workers, prevalence rates were 62.5% and 60.4%, respectively. Shift
work was associated with higher odds of neck symptoms (OR =9.01) and lower back symptoms
(OR=4.93).

Discussion: The findings were consistent with studies describing a greater musculoskeletal bur-
den among workers exposed to shift schedules and physical demands; however, the magnitude
of the observed associations should be interpreted considering the cross-sectional design and
self-reported outcomes.

Conclusions: Shift work was associated with cervical and lumbar musculoskeletal symptoms;
therefore, work schedule organization and ergonomic strategies are relevant components of
occupational prevention.

Keywords

Colombia; musculoskeletal diseases; physical therapists; shift work schedule; tertiary
healthcare.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La sintomatologia musculoesquelética de origen laboral es un problema ocupacional significativo entre
los fisioterapeutas durante su practica profesional habitual (Cabezas-Garcia & Torres-Lacomba, 2018;
Santos et al., 2018). Estudios recientes han encontrado prevalencias que oscilan entre el 67,3% y el 92%,
evidenciandose las zonas cervical, dorsal y lumbar como las mas afectadas (Anyfantis & Biska, 2018;
Krishnan Kutty et al., 2015; Milhem et al., 2016).

Esta sintomatologia, por lo general, conlleva un aumento de la morbilidad (Lelis et al., 2012) y de los
costos de atencién sanitaria (Garzoén et al., 2018), sumado a una reduccién de la calidad de vida, que
conduce en muchas ocasiones a que los fisioterapeutas se ausenten o abandonen sus lugares de trabajo
(Skiadopoulos & Gianikellis, 2014), lo que también afecta la productividad laboral del personal de salud
(AlAnazi & Mani, 2025).

Se ha considerado que la alta prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en los fisioterapeutas
se debe, a menudo, al trabajo fisico intenso, el levantamiento y manejo repetitivo de cargas, las posturas
sobrecargadas e incomodas en flexion, la repetitividad de los movimientos articulares, la posicion esta-
tica prolongada, el estrés, la fatiga laboral y la organizacién del trabajo (Igbal & Alghadir, 2015;
Skiadopoulos & Gianikellis, 2014). Sobre este Gltimo aspecto, la programacién laboral es un componente
importante (Vicente-Herrero et al,, 2016); dado que los fisioterapeutas ya se encuentran en alto riesgo
de sufrir problemas musculoesqueléticos, es probable que la creciente turnicidad genere una mayor
exposicién a las demandas laborales e incluso mayores indices de esta sintomatologia.

Vale la pena aclarar que la turnicidad o trabajo por turnos es definida por la Organizacién Internacional
del Trabajo como un método de organizacion del tiempo de trabajo en el que los trabajadores se suceden
unos a otros en el lugar de trabajo, permitiendo que el establecimiento opere durante un periodo supe-
rior al correspondiente a la jornada individual de cada trabajador (Organizacién Internacional del Tra-
bajo, 2004).

Las investigaciones sobre el impacto de la turnicidad en la salud musculoesquelética se han llevado a
cabo en otros trabajadores sanitarios, especialmente en el personal de enfermeria. Eriksen et al. (2004)
encontraron que las enfermeras que trabajaban en horario nocturno presentaban 1,64 veces mas sinto-
mas frecuentes de dolor lumbar que aquellas que trabajaban tinicamente en turno diurno. En el estudio
de dos Santos et al. (2017), aunque no se identificaron asociaciones positivas entre el dolor musculoes-
quelético y la turnicidad laboral, el personal de enfermeria con turnicidad completa —dia y noche—
present6 mayor prevalencia de dolor musculoesquelético en casi todas las regiones corporales analiza-
das, excepto en la region del codo, donde la mayor prevalencia de dolor se manifest6 entre los trabaja-
dores del turno nocturno. De manera similar, Magnago et al. (2014) no encontraron asociaciones signi-
ficativas entre el turno de trabajo y las molestias musculoesqueléticas; sin embargo, identificaron que
el 48,8% del personal de enfermeria con trabajo diurno presentaba dolor musculoesquelético fuerte e
insoportable.

De esta manera, y teniendo en cuenta que en Colombia el personal de fisioterapia se vincula cada vez
mas al ambiente hospitalario, asumiendo exigencias como el trabajo por turnos, la nocturnidad, los tur-
nos durante los fines de semana y los horarios de trabajo variables —mafiana y noche—, entre otros
aspectos de la organizacion del trabajo (Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia & Asocia-
cion Colombiana de Fisioterapia, 2015), este estudio resulta particularmente relevante debido a la cre-
ciente exposicion de estos profesionales a la turnicidad laboral.

Ademas, a nivel local no se ha investigado el efecto combinado de la turnicidad junto con otros factores,
como las caracteristicas demograficas y el ambiente laboral, en el personal fisioterapeuta. Los resulta-
dos de este estudio seran de gran relevancia académica y para la epidemiologia del dolor en el personal
sanitario, puesto que, en el contexto colombiano, no se han identificado estudios enfocados especifica-
mente en fisioterapeutas, teniendo en cuenta que son profesionales del area de la salud altamente ex-
puestos a riesgo biomecanico por posturas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas (Holder
et al,, 1999; Shehab et al,, 2003; Cromie et al., 2000; Waters et al., 2006), condiciones que, durante las
actividades nocturnas, podrian verse exacerbadas por la fatiga acumulada.
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En este sentido, el presente estudio tuvo como propoésito indagar las asociaciones entre la turnicidad y
la sintomatologia musculoesquelética autorreportada por los fisioterapeutas de tres hospitales de ter-
cer nivel de atencidn en el suroccidente colombiano.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, con disefio epidemioldgico transversal y al-
cance correlacional, orientada a examinar la asociacién entre la turnicidad y la sintomatologia muscu-
loesquelética autorreportada en fisioterapeutas. El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacio-
nes de la Fundacion Universitaria Maria Cano, en sesién ordinaria 2-16, con el c4digo 0130070152016-
311, el 22 de junio de 2016. Los profesionales que aceptaron participar voluntariamente firmaron el
consentimiento informado. Se garantizaron los aspectos éticos y el cumplimiento de la normativa esta-
blecida en la Resoluciéon No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (Ministerio de Salud,
1993), vigente durante el desarrollo del estudio.

Participantes

La poblacién estuvo conformada por 331 fisioterapeutas de tres hospitales de tercer nivel de atencion
del suroccidente colombiano. Se tuvieron en cuenta aquellos profesionales que contaban con al menos
un afio de antigliedad en su puesto de trabajo actual. De esta forma, tras realizar un muestreo aleatorio
simple y obtener el consentimiento informado, se incluyeron 240 fisioterapeutas que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion. Se excluyeron del estudio los individuos con antecedentes de trastor-
nos musculoesqueléticos ocasionados por trauma o patologias reumatolégicas, asi como aquellos que
no diligenciaron completamente los cuestionarios.

Procedimiento

La informacién sobre antecedentes de trastornos musculoesqueléticos padecidos en el dltimo afio se
obtuvo mediante autoinforme y, para evitar el sesgo de memoria que pudiera afectar los resultados del
estudio, se implementaron las siguientes acciones: se utilizaron instrumentos estandarizados, como el
Cuestionario Nérdico; se realizaron capacitaciones previas a los participantes sobre la forma correcta
de contestar; se realiz6 una prueba piloto con los instrumentos para evitar errores de comprension de
las preguntas y se ajusto el lenguaje sin afectar el contenido ni el propésito de cada pregunta. Asimismo,
los instrumentos de recoleccién de informacién se aplicaron en sesiones de forma supervisada y se
realizé un control de consistencia interna de las preguntas y de los datos obtenidos, con el fin de identi-
ficar y controlar posibles incoherencias entre las respuestas relacionadas de los instrumentos de reco-
leccion de informacion.

Instrumentos

Para la recopilacion de los datos se emple6 la versidn en espafiol del Cuestionario Nordico (Kuorinka et
al,, 1987). Se ha informado que el Cuestionario Ndérdico es una herramienta estandar, confiable y valida
en estudios epidemiolégicos para evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (Castro-
Castro et al,, 2018).

Para evidenciar la turnicidad, los turnos realizados en el periodo comprendido entre las 6:00 y las 21:00
horas se consideraron como horario de trabajo diurno (Congreso de Colombia, 2017); los horarios de
trabajo realizados en cualquier momento del dia por fuera del horario diurno especificado se conside-
raron trabajo por turnos. El trabajo nocturno fijo y rotativo se consider6 como turnicidad.

Se recopilaron otros datos, como la edad, el género, el nivel educativo, el nimero de afios trabajando en
horario diurno o rotativo, la estatura y el peso para calcular el indice de masa corporal (IMC) (Organi-
zacidén Mundial de la Salud, 2025), asi como los habitos de fumar y practicar ejercicio fisico en el tiempo
libre, entendido este tltimo como la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010).
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Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio. Para las variables categéricas
se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se esti-
maron medias y desviaciones estandar.

Para la comparacién entre los grupos de estudio se utilizaron la prueba de chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segiin correspondiera, y la prueba t para las variables cuantitativas. Posteriormente,
se empled un andlisis de regresion logistica para examinar la asociacién entre las variables de estudio y
la presencia de sintomatologia musculoesquelética.

Para el andlisis de regresion, las variables cuantitativas se dicotomizaron en funcién de la mediana. El
habito de fumar se clasific6 en dos categorias: fumador y no fumador; el ejercicio fisico, en practica y
ausencia de practica de ejercicio en el tiempo libre; y el nivel educativo, en pregrado y posgrado.

Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p inferiores a 0,05. Los resultados del
analisis de regresion logistica se expresaron como odds ratio (OR), con sus respectivos intervalos de
confianza del 95% (IC 95%). Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el software SPSS, version
15.0.

Resultados
|

E157,5% de los fisioterapeutas que participaron en el estudio eran mujeres y el 42,5% eran hombres. El
72,5% (n = 174) tenia entre 21 y 40 afios. La edad media de la muestra estudiada fue de 31,6 afios (DE
=6,607), con un rango entre 22 y 50 afos.

El 60% de los fisioterapeutas trabajaba en turnos rotativos o nocturnidad. Segun el tiempo que llevaban
trabajando en jornadas nocturnas, el 7,5% tenia menos de un afio de antigiiedad y el 92,5% llevaba mas
de un afio. El IMC promedio fue de 24,6 kg/m? (DE = 3,72484), con un rango entre 19,9 y 35,5 kg/m? El
28,8% (n = 69) de los fisioterapeutas era fumador, el 75,4% (n = 181) no practicaba ejercicio fisico en
su tiempo libre y el 43,8% (n = 105) habfa realizado estudios de posgrado.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio en la edad, el ni-
vel de estudios, la practica de ejercicio fisico en el tiempo libre y el habito de fumar (p < 0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de fisioterapia segiin grupo de estudio

Valor p
Variable Turno diurno (n =96) Turnicidad (n = 144)
Edad, afios (media *+ DE) 34,3 + 8,243 29,8 + 4,434 <0,001*
IMC, kg/m? (media + DE) 24,8 + 4,36489 24,5 + 3,24197 0,640*
Género (n/%) 0,201**
Masculino 36 (37,5) 66 (45,8)
Femenino 60 (62,5) 78 (54,2)
Habito de fumar (n/%) 0,020%**
Fumador 36 (37,5) 33(22,9)
No fumador 60 (62,5) 111 (77,1)
Préctica de ejercicio fisico en el tiempo libre (n/%) 0,006***
Con préctica 33 (344) 26 (18,1)
Sin practica 63 (65,6) 118 (81,9)
Nivel de estudios (n/%) 0,008**
Universitario 44 (45,8) 91 (63,2)
Posgrado 52 (54,2) 53 (36,8)

Nota: Elaborada por autores (2026). DE = desviacion estandar; IMC = indice de masa corporal. *Prueba t; **prueba de chi-cuadrado; ***prueba
exacta de Fisher.

En relacién con las caracteristicas ocupacionales, el 60% de los fisioterapeutas pertenecia al grupo con
turnicidad y el 40% al grupo con turno diurno. El tiempo promedio de trabajo fue de 94,0 meses (DE =
60,718) en el grupo con turno diurno y de 55,6 meses (DE = 46,719) en el grupo con turnicidad. Asi-
mismo, el promedio de dias trabajados por semana fue de 5,4 y 4,3 dias, respectivamente, mientras que

el promedio de horas trabajadas al dia fue de 8,6 horas en el grupo con turno diurno y de 10,2 horas e
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el grupo con turnicidad. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
en las tres caracteristicas ocupacionales evaluadas (p < 0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas ocupacionales del personal de fisioterapia segin grupo de estudio

Valor p
Variable Turno diurno (n =96) Turnicidad (n = 144)
Tiempo trabajando en horario %E;’no/turmadad, meses (media + 94,0 + 60,718 55,6 + 46,719 <0,001
Tiempo de trabajo a la semana en horario diurno/turnicidad, dias 5,4+ 0,49725 43+1,07661 <0,001
(media = DE)
Tiempo de trabajo al dia en hgrarlo diurno/turnicidad, horas 8,6 + 0,492 10,2 +1,388 <0,001
(media * DE)

Nota: Elaborada por autores (2026).

La Tabla 3 presenta la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética por segmento corporal du-
rante los ultimos 12 meses. Las mayores prevalencias se observaron en cuello (47,5%), espalda baja
(47,1%) y muiieca-mano (26,3%). En los fisioterapeutas con turnicidad se observ6 una mayor preva-
lencia de sintomas en cuello, espalda alta, mufieca-mano, espalda baja, rodilla y tobillo/pie, en compa-
racién con los fisioterapeutas de turno diurno. Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos en cuello (p < 0,001), espalda baja (p < 0,001) y tobillo/pie (p = 0,043).

Tabla 3. Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética por segmento corporal en los fisioterapeutas durante los tltimos 12 meses

Variable Turno diurno (n =96) Turnicidad (n = 144) Total (%) Valor p
Cuello 24 (25,0) 90 (62,5) 47,5 < 0,001
Hombro 7(7,3) 6(4,2) 54 0,295
Espalda alta 331 12 (8,3) 6,3 0,102
Codo 9(9,4) 7 (4,9) 6,7 0,170
Mufieca-mano 24 (25,0) 39 (27,1) 26,3 0,719
Espalda baja 26 (27,1) 87 (60,4) 47,1 < 0,001
Rodilla 12 (12,5) 21 (14,6) 13,8 0,646
Tobillo/pie 12 (12,5) 33 (22,9) 18,8 0,043

Nota: Elaborada por autores (2026). Los valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje [n (%)]. La columna Total corresponde a
la prevalencia de sintomatologia en la muestra total (n = 240). Se consider? significancia estadistica para p < 0,05.

La Tabla 4 presenta los resultados del andlisis de regresion logistica ajustado por las variables demo-
graficas y ocupacionales. Se encontro6 una asociacion estadisticamente significativa entre la turnicidad y
la presencia de sintomas en cuello. Los fisioterapeutas con turnicidad presentaron una mayor probabi-
lidad de sintomas en cuello en comparaciéon con aquellos con turno fijo diurno (OR = 9,01; IC 95%:
3,595-22,614; p < 0,001). Asimismo, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con la
edad y el habito de fumar. Los fisioterapeutas de 30 afios o mas presentaron una menor probabilidad de
sintomas en cuello (OR = 0,08; IC 95%: 0,023-0,306; p < 0,001), al igual que los no fumadores (OR =
0,18; 1C 95%: 0,083-0,404; p < 0,001).

Tabla 4. Asociacién entre la presencia de sintomas en cuello y las variables demograficas y ocupacionales

Variable Categoria OR ajustado IC95% Valor p
Turno laboral Turno fijo diurno 1,00
Turnicidad 9,01 3,595-22,614 <0,001
Sexo Masculino 1,00
Femenino 1,67 0,743-3,771 0,214
Edad < 30 afios 1,00
> 30 afios 0,08 0,023-0,306 < 0,001
Nivel de estudios Pregrado 1,00
Posgrado 1,07 0,469-2,480 0,860
Ejercicio fisico en el tiempo libre Sin préctica 1,00
Con préctica 1,60 0,765-3,377 0,210
Habito de fumar Fumador 1,00
No fumador 0,18 0,083-0,404 <0,001
Dias de trabajo por semana <5 dias 1,00
> 5 dias 1,93 0,814-4,590 0,136
Horas de trabajo al dia <9 horas 1,00
NI g
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29 horas 1,09 0,471-2,164 0,981
Meses de trabajo en.h.orarlo diurno <50 meses 1,00
o con turnicidad
> 50 meses 1,139 0,686-1,892 0,614

Nota: Elaborada por autores (2026). OR = odds ratio; IC 95 % = intervalo de confianza del 95 %. La categoria con OR = 1,00 corresponde a la
categoria de referencia. Se considero significancia estadistica para p < 0,05.

Para la sintomatologia en espalda baja, se encontré una asociacién estadisticamente significativa con la
turnicidad. Los fisioterapeutas con turnicidad presentaron mayores odds de sintomatologia en espalda
baja en comparacién con aquellos con turno fijo diurno (OR = 4,93; IC 95%: 2,033-11,967; p < 0,001).
También se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con el sexo, la edad y el habito de
fumar. Las mujeres presentaron menores odds de sintomatologia en espalda baja (OR = 0,33; IC 95%:
0,159-0,690; p = 0,033); los fisioterapeutas de 30 afios 0 mas presentaron mayores odds (OR = 10,42;
IC 95%: 2,691-40,409; p = 0,001), y los no fumadores presentaron menores odds de sintomatologia en
espalda baja (OR = 0,23; IC 95%: 0,106-0,504; p < 0,001) (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre la presencia de sintomas en espalda baja y las variables demograficas y ocupacionales

Variable Categoria OR ajustado IC95% Valor p
Turno laboral Turno fijo diurno 1,00
Turnicidad 4,93 2,033-11,967 <0,001
Sexo Masculino 1,00
Femenino 0,33 0,159-0,690 0,033
Edad < 30 afios 1,00
> 30 afios 10,42 2,691-40,409 0,001
Nivel de estudios Pregrado 1,00
Posgrado 0,963 0,577-1,604 0,883
Ejercicio fisico en el tiempo libre Sin préactica 1,00
Con practica 1,27 0,616-2,648 0,510
Habito de fumar Fumador 1,00
No fumador 0,23 0,106-0,504 <0,001
Dias de trabajo por semana <5 dias 1,00
> 5 dias 1,03 0,462-2,310 0,937
Horas de trabajo al dia <9 horas 1,00
=9 horas 1,02 0,493-2,142 0,941
Meses de trabajo en h.orarlo diurno <50 meses 1,00
o con turnicidad
> 50 meses 1,03 0,620-1,710 0,909

Nota. OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza del 95%. La categoria con OR = 1,00 corresponde a la categoria de referencia. Se
considero significancia estadistica para p < 0,05.

Discusion

. ______________________________________________________________________|
En el presente estudio, la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en cuello y espalda baja
durante los ultimos 12 meses fue cercana al 47% en ambas regiones entre los fisioterapeutas partici-
pantes. Estos hallazgos pueden estar relacionados con las caracteristicas propias de la labor, como los
movimientos repetitivos de las extremidades superiores, el levantamiento y traslado inadecuado de car-
gas, las posturas fuera de los angulos de confort y la bipedestacidn prolongada, condiciones que aumen-
tan la carga biomecanica en las regiones cervical y lumbar (Martinez Guerrero, 2016).

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Cabezas-Garcia y Torres-Lacomba (2018), quie-
nes encontraron en profesionales de fisioterapia una prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
durante los tltimos 12 meses del 41,2% en la region cervical y del 39,7% en la region lumbar. Asimismo,
Santos et al. (2018), en un estudio realizado con 11 fisioterapeutas de una Unidad de Cuidados Intensi-
vos, encontraron que seis (55%) informaron algun tipo de sintomatologia musculoesquelética durante
los ultimos 12 meses, con las mayores prevalencias en la region del cuello (27%; n = 3) y la espalda baja
(18%; n = 2).

Por su parte, De Brito Vieira et al. (2015), en un estudio realizado con fisioterapeutas de la red hospita-
laria brasilefia, encontraron valores superiores en las mismas regiones: 67% en la regién lumbar y 60%
en la region cervical. Los autores sefialaron que los movimientos repetitivos de los miembros superio-
res, la flexion parcial o total del tronco, la postura de pie y la realizacion de técnicas manuales fueron las
actividades mas frecuentes entre los participantes, las cuales contribuyen al deterioro postural y favo-

recen la aparicidn de sintomas musculoesqueléticos.
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En relacion con la turnicidad laboral, esta se ha asociado con diferentes problemas de salud en la pobla-
cion trabajadora. Choobineh et al. (2012), en un estudio transversal realizado con 1203 trabajadores de
la industria petroquimica —549 trabajadores por turnos y 654 trabajadores diurnos—, encontraron
que la prevalencia de sintomas gastrointestinales y musculoesqueléticos fue significativamente mayor
entre los trabajadores por turnos. De manera similar, Barro et al. (2015), en un estudio realizado con
1103 trabajadores de una planta de procesamiento de aves, informaron que el trabajo nocturno se aso-
ci6 con dolor musculoesquelético en el brazo y el antebrazo entre los hombres y en las extremidades
inferiores entre las mujeres (OR = 1,83; IC 95%: 1,27-2,65 y OR = 2,17; IC 95%: 1,12-4,22, respectiva-
mente).

En concordancia con estos antecedentes, entre los fisioterapeutas participantes la turnicidad se asocié
significativamente con la sintomatologia musculoesquelética en las regiones cervical y lumbar. Quienes
trabajaban con turnicidad presentaron mayores odds de sintomatologia en cuello (OR = 9,01; IC 95%:
3,595-22,614; p < 0,001) y espalda baja (OR = 4,93; IC 95%: 2,033-11,967; p < 0,001), en comparacién
con aquellos que laboraban en turno fijo diurno.

Esta asociaciéon también ha sido estudiada en otros profesionales del area de la salud. Lipscomb et al.
(2002), en un estudio realizado con personal de enfermeria, reportaron que la turnicidad, definida como
una jornada distinta al turno diurno, se relacion6 con mayores odds de trastornos musculoesqueléticos
en cuello (OR =1,43; IC 95%: 0,94-2,18), hombro (OR = 1,52; IC 95%: 0,98-2,38) y espalda (OR = 2,08;
IC 95%: 1,35-2,96). Por su parte, Raeisi et al. (2014), también en personal de enfermeria, encontraron
que la combinacién de turnicidad y altas demandas fisicas se asocid con mayores odds de trastornos
lumbares, en comparacion con los trabajadores diurnos con bajas demandas fisicas (OR = 9,33; IC 95%:
4,10-21,17; p< 0,001). Asimismo, las altas demandas fisicas, consideradas de manera independiente, se
asociaron con estos trastornos (OR = 4,40; IC 95%: 2,40-8,00; p < 0,001), al igual que la realizacién de
movimientos repetitivos con las manos o muiiecas (OR = 1,74; IC 95%: 1,02-2,95; p = 0,041) y la aplica-
cion de presion con las manos o los dedos (OR = 1,78; IC 95%: 1,14-3,07; p = 0,014).

En la misma linea, Attarchi et al. (2014), en un estudio realizado con personal de enfermeria, encontra-
ron que la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en la mayoria de las regiones corporales fue
mayor entre los trabajadores por turnos que entre los trabajadores diurnos. Sin embargo, las diferencias
fueron estadisticamente significativas en la regiéon lumbar y el tobillo (p < 0,05). Ademas, los trabajado-
res por turnos presentaron mayores odds de sintomatologia en espalda baja (OR = 1,94; IC 95%: 1,24-
3,13; p=0,003).

En este sentido, los OR mayores que 1 indican que la turnicidad se asocié con una mayor presencia de
sintomatologia musculoesquelética en las regiones cervical y lumbar. Esta asociaciéon puede explicarse
por la combinacién de la alta demanda fisica a la que estan expuestos los fisioterapeutas al manipular y
trasladar pacientes, mantener posturas forzadas y estaticas durante largos periodos de tiempo durante
la atencion y realizar actividades repetitivas relacionadas con las habilidades motrices y las técnicas
fisicas que deben implementar en los procesos terapéuticos (Lipscomb et al., 2002; Raeisi et al., 2014).
Estas condiciones, sumadas a las alteraciones del patrén del suefio y a una recuperacidn fisica inade-
cuada derivada de los turnos rotatorios, pueden generar una mayor carga y trabajo muscular en los
segmentos corporales mas expuestos durante el quehacer fisioterapéutico, como las regiones cervical y
lumbar.

En este contexto, la turnicidad afiade dos vias de riesgo. En primer lugar, los turnos nocturnos consecu-
tivos, a nivel fisioldgico, limitan la recuperacion tisular del sistema musculoesquelético y favorecen las
microlesiones por repeticion (Lipscomb et al., 2002; Raeisi et al.,, 2014). En segundo lugar, la privacién
del suefio reduce el umbral nociceptivo y altera el control motor fino, lo que produce coactivaciéon mus-
cular y favorece la sobrecarga muscular y la aparicién de espasmos musculares (Vicente-Herrero et al.,
2016).

Otro aspecto por destacar en el estudio es que el habito de fumar entre los fisioterapeutas se asocié
significativamente con la sintomatologia en cuello y espalda baja (p < 0,05). Los no fumadores presen-
taron menores odds de sintomatologia en cuello (OR = 0,18; IC 95%: 0,083-0,404; p < 0,001) y espalda
baja (OR =0,23; IC 95%: 0,106-0,504; p < 0,001), en comparacion con los fumadores.

La relacion entre el tabaquismo y la sintomatologia musculoesquelética también ha sido documentada
en otros estudios. Zvolensky et al. (2010) encontraron que las personas con dolor crénico de espalda
Mg, .
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presentaron mayores odds de fumar cigarrillos diariamente que aquellas sin dolor crénico de espalda
ni artritis, asociacion que se mantuvo después del ajuste por variables sociodemograficas (AOR = 1,41;
1C95%: 1,30-1,53; p < 0,001). Asimismo, Holley et al. (2013), en un estudio realizado con 1.588 gemelos
adultos jovenes, encontraron que los fumadores actuales presentaron mayores odds de dolor muscu-
loesquelético crénico que los no fumadores (OR =2,07; IC 95%: 1,32-3,25; p < 0,01), después de ajustar
por edad, sexo y nivel educativo.

Una de las limitaciones del presente estudio se relaciona con la distribucién de la muestra, dado que el
numero de fisioterapeutas con turnicidad fue mayor que el de aquellos que laboraban en turno diurno.
Asimismo, al tratarse de informacion obtenida mediante autoinforme, puede existir dificultad para re-
cordar los trastornos musculoesqueléticos padecidos durante el dltimo afio, lo que podria condicionar
los resultados.

Conclusiones
|
Los resultados indican que la turnicidad entre el personal de fisioterapia que labora en el ambiente hos-
pitalario de tercer nivel esta asociada con una mayor presencia de sintomatologia musculoesquelética
en las regiones cervical y lumbar. Los fisioterapeutas con turnicidad presentaron mayores odds de sin-
tomatologia cervical (OR = 9,01) y lumbar (OR = 4,93) en comparacién con quienes laboraban en turno
fijo diurno.

En este sentido, resulta importante considerar una adecuada programacién de los turnos de trabajo
como parte de las estrategias orientadas a la prevencién de la sintomatologia musculoesquelética en
estos profesionales. Sumado a esto, los fisioterapeutas con turnicidad deberian ser priorizados en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica de los centros hospitalarios para la prevencién de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

Finalmente, se requiere fortalecer el papel de la ergonomia en los puestos de trabajo, haciendo énfasis
en técnicas adecuadas de movilizacién y levantamiento de cargas, asi como en la concienciacién sobre
la importancia de adoptar posturas apropiadas durante el ejercicio laboral, dado que el cuerpo y las
manos constituyen las principales herramientas de trabajo de estos profesionales.
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