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RESUMEN

ABSTRACT

Se realizó un estudio exploratorio transversal (cross sectional) para determinar la relación entre la 
exposición a bajas temperaturas y el desorden músculo-esquelético de la población trabajadora en 
dos plantas de producción de una empresa del sector alimentos del departamento de Antioquia. 
Se analizó una muestra de 107 personas, de las cuales 50 se encontraban laborando en condicio-
nes de frío y 57 se encontraban laborando no expuestas a condiciones de frío. A esta población se 
le aplicó el cuestionario nórdico epidemiológico y con antelación se le manifestó el objetivo del 
estudio y se solicitó que se firmara el consentimiento informado. 
A la información obtenida se le hizo un manejo estadístico por medio del programa R® y RS-
tudio®. Se elaboró una regresión logística de tipo binomial para obtener variables categóricas, 
coeficiente β y probabilidades, con el fin de determinar los Odds de éxito.
Los resultados demostraron que un 62 % de la población expuesta a frío empeora la sintomato-
logía osteomuscular; además, la molestia percibida mejora con el reposo, en horas de la tarde y 
al encontrarse en el hogar.
Entre los segmentos corporales analizados se encontró que la mano tiende a la aparición del 
dolor cuando se encuentra expuesta a frío con una probabilidad del 96 %. Y en el segmento de 
hombro, el 58 % de las personas relatan molestias al estar expuestas a frío.
Es importante conocer que el desorden músculo-esquelético es de origen multifactorial; por lo 
tanto, se dificulta la evaluación de riesgo frío como un factor causal. Además, existe un número 
limitado de estudios de la relación del frío y los desórdenes músculo-esqueléticos, lo que conlle-
va la necesidad de investigar más a fondo dicha relación, con estudios de tipo cohorte o casos y 
controles que permitan generar medidas preventivas en el ambiente laboral.

PALABRAS CLAVES
Frío, Desórdenes músculo-esqueléticos, Cuestionario Nórdico Epidemiológico, molestias.

An Cross sectional study was performed to determine the relationship between exposure to low 
temperatures and the disorder musculoskeletal of the working population in two production fac-
tories in the food area of the Department of Antioquia.
A sample of 107 people was studied; 50 were exposed in cold conditions and 57 were not exposed 
to cold conditions. Nordic Epidemiological Questionnaire was applied to this population and in 
advance it was asked to sign the informed consent which define the study parameters. 
The information obtained was analyzed under a statistical program: RR and RStudioRprogram. A 
binomial logistic regression was applied to categorical variables, β coefficient and probabilities in 
order to determine the Odds of success.
The results show that 62% of the population exposed to cold environment, becomes worse (mus-
culoskeletal symptomatology); the perceived discomfort improves with rest, in the afternoon 
and to being at home.
Analyzing body, it shows that hand tends to the onset of pain when it is exposed to cold with a 
probability of 96%. Shoulder 58% of people report discomfort when exposed to cold.
It is important to know that skeletal muscle disorder is multifactorial, so it is difficult for evalua-
tion of cold risk as a causal factor; In addition there is a limited number of studies of the rela-
tionship of the cold and skeletal muscle disorders, which leads to the need to investigate more 
thoroughly the relationship, to generate preventive measures within the working environment.
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Cold, Musculoskeletal disorders, Nordic Epidemiological Questionnaire, discomfort. 
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Introducción
Los desórdenes músculo-esqueléticos son con-
siderados multifactoriales;  tradicionalmente, se 
considera el frío como uno de los factores coad-
yuvantes principales en la generación de ellos.

De acuerdo con los informes de Enfermedad 
Profesional del Ministerio de la Protección Social 
publicados en 2005 y 2007 (Tafur Sacipa, 2007), 
encontramos que los desórdenes músculo-es-
queléticos ocupan en Colombia 82 % de los diag-
nósticos de enfermedad laboral realizados en el 
país por el sistema de Seguridad Social.

Según estos informes, el síndrome del túnel car-
piano fue el 32 % de los diagnósticos realizados; el 
lumbago, el 15 %; trastornos de los discos interver-
tebrales, el 8.6 %; síndrome del manguito rotador, 
6.2 %; epicondilitis, 5.3 %; tenosinovitis del estiloi-
des radial, el 3.9 %; cervicalgia, el 1 %; otros, 10 %. 
Los diagnósticos de enfermedad profesional por 
desórdenes músculo-esqueléticos suman un 82 % 
de los diagnósticos (Tafur Sacipa, 2007). 

En estos mismos informes encontramos que la 
distribución por género en Colombia es predomi-
nantemente femenina, con una tasa por 100.000 
cotizantes de 56 frente a una tasa por 100.000 co-
tizantes de 37 en los hombres.

Para el año 2007, el porcentaje de diagnósticos de 
enfermedad laboral por desórdenes músculo-es-
queléticos para Colombia alcanza el 82 %, de acuer-
do con el informe de Fasecolda (Velandia, 2008).

De acuerdo con los informes del Ministerio de la 
Protección Social (Tafur Sacipa, 2007), los secto-
res más afectados son el floricultor, el comercio 
al por menor, los servicios temporales, la salud y 
los alimentos.

Los costos asistenciales son difíciles de determi-
nar por la escasa información reportada. Para el 
año 2003 y de acuerdo con los costos estimados 
promedios obtenidos del Seguro Social, podrían 
costar 9´074.597.544 millones de pesos las enfer-

medades profesionales diagnosticadas ese año 
(Tafur Sacipa, 2007).

Las perspectivas mundiales no son muy diferen-
tes. De acuerdo con la OIT, en el mundo cada vez 
se incrementan las enfermedades relacionadas 
con el trabajo y los reportes que se realizan son 
bajos (OIT, 2005).

El riesgo de desórdenes músculo-esqueléticos en 
los trabajadores del sector alimentos y especial-
mente expuestos a condiciones de temperaturas 
frías es una problemática que no se ha descrito 
ampliamente en la literatura y menos en estudios 
epidemiológicos que nos muestren una relación 
directa entre estos factores de riesgo. 

Con este trabajo se pretendió determinar las 
evidencias epidemiológicas de la relación entre 
estos dos factores, mirando el comportamien-
to de los desórdenes musculo-esqueléticos en 
una población de trabajadores de una empresa 
de alimentos que laboran en condiciones de frío 
versus una población trabajadora que labora en 
condiciones no expuestas a frío. Se recolectó la 
evidencia a través de encuestas de signos y sín-
tomas validadas (cuestionario Nórdico Epidemio-
lógico) (Kuorinka, 1987) y con las cuales se pre-
tendió establecer la relación entre la exposición 
a condiciones de frío y la aparición de desórdenes 
músculo-esqueléticos.

De esta manera, se busca evitar que los desórde-
nes músculo-esqueléticos sigan presentando una 
incidencia creciente en el mapa de enfermedades 
laborales y, de alguna manera, establecer medi-
das encaminadas a generar estrategias de pre-
vención en las empresas de Colombia.

Metodología

Población y muestra

La población está constituida por auxiliares de 
producción de una empresa de alimentos donde 
manipulan productos cárnicos y lácteos. Pertene-
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cen a las áreas de: beneficio de cerdos, desposte, 
despachos, empaque de productos lácteos, labo-
ratorio y pesaje.

En total, la población de la empresa son 6.000 
asociados en todo el país, distribuidos en 14 plan-
tas con diferentes procesos. 

La población que labora en las dos plantas con 
condiciones determinadas de exposición a frío 
son 50 personas; 47 en la planta de Santa Rosa de 
Osos y 3 en la planta de San Pedro de los Milagros. 

Se tomó una muestra en total de 107 personas, de 
las cuales se incluyeron los expuestos a condicio-
nes de frío y una población similar no expuesta a 
esas condiciones. En condiciones de frío se eva-
luaron 50 personas y no expuestas, 57 personas.

Diseño del estudio 

Es un estudio exploratorio transversal (cross sec-
tional) realizado con fuentes primarias de infor-
mación. Es exploratorio porque es la primera vez 
que se evalúan variables de factor de riesgo en el 
puesto de trabajo de los trabajadores expuestos 
a condiciones de frío con métodos del área de er-
gonomía utilizados en el sector empresarial e in-
dustrial. Y es transversal porque en el mismo mo-
mento que se evalúa el factor de riesgo, se evalúa 
el efecto.

Variables

Se tomó como variable principal la presencia de 
síntomas del miembro superior por trauma acu-
mulativo, como variables de exposición a condi-
ciones climáticas por debajo de 2° Celsius y la an-
tigüedad en el oficio. Y como variables de control, 
la edad, el sexo, el peso, la talla, el índice de masa 
corporal, los antecedentes o enfermedades y la 
mano dominante. 

Resultados 
Del total de la población estudiada, la cual fue de 
107 personas incluyendo las expuestas a frío y no 
expuestas a frío, se encuentra que el 36 % son de 
sexo femenino y el 64 % de sexo masculino.

El 42.6 % de los hombres se encuentran entre 20-
29 años de edad y el 35.9 % de las mujeres se en-
cuentran entre 30-39 años. 

El 41 % de la población tiene una antigüedad en 
el oficio de 12 a 60 meses. Los segmentos corpo-
rales más afectados son el hombro-brazo en un 
19.57 % y manos-muñecas en 19.15 %. 

De las 57 personas expuestas a frío, el 46 % tiene 
un índice de masa corporal entre 25-30 kg/m2. De 
la población no expuesta al frío, 63 % tiene un ín-
dice de masa corporal de menos de 25 kg/m2 (ver 
gráfica 1).

Gráfico 1. Distribución de la población 
expuesta a frío y el índice de masa corporal

El 62 % de las personas expuestas a frío presentan 
molestias osteomusculares que empeoran con la 
baja temperatura (ver gráfico 2).

El 45 % de los expuestos a frío refieren que la mo-
lestia osteomuscular afecta su desempeño labo-
ral, y el 39 % de los no expuestos a frío también 
aducen afectación a su desempeño laboral (ver 
gráfico 3).
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Gráfica 2. Distribución de la población 
expuesta a frío y percepción de molestias 

a baja temperatura

Gráfico 3. Distribución de la población 
expuesta a frío y desempeño laboral 

por la molestia percibida

Las molestias percibidas se aumentan en el lugar 
de trabajo en 55 % para los expuestos a frío y un 
42 % para los no expuestos (ver gráfico 4). 

Gráfico 4. Presentación de la molestia 
de acuerdo con el lugar de estada

El reposo mejora la condición de molestia osteo-
muscular en un 92 % de los expuestos a frío y un 
79 % para los no expuestos. 

Con relación a la hora que se presenta la moles-
tia osteomuscular, el 39.4 % de la población no 
expuesta a frío manifiesta molestia durante todo 
el día y la población expuesta a frío en un 25 % 
siente molestia en la mañana u ocasionalmente 
(ver gráfico 5).

Gráfico 5 Hora en que más se presenta 
la molestia en la población expuesta a frío

Al analizar las molestias por segmento corporal, 
el 47.3 % de la población no expuesta relata no 
tener molestias, pero el 24.4 % de la población 
expuesta refiere tener molestia en hombro y bra-
zo, y un 19.5 % en mano y muñeca (ver gráfico 6). 

Gráfico 6. Segmento corporal en el que 
se presenta la molestia en la población 

expuesta a frío

Al analizar las probabilidades de que se presen-
te la molestia, los dos segmentos corporales más 
vulnerables en condiciones frías son el hombro 
y la muñeca. En el segmento hombro no influye 
la variable sexo, edad ni índice de masa corporal 
(ver tabla 1), y en el segmento mano la variable 
frío presenta la mayor influencia para que se pre-
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sente la molestia osteomuscular, aunque las va-
riables edad e índice de masa corporal no tienen 
influencia (ver tabla 2).

Tabla 1. Probabilidad de sentir dolor 
en el hombro

Hombro~Frío+Sexo+Edad+IMC
Variable Coeficientes β Pr(>|z|)
Intercepto β0 -1.9723 0.2347
Frío 1.5383 0.0012
SexoM -0.5765 0.2060
Edad 0.0335 0.1021
IMC 0.0029 0.9652

Tabla 2. Probabilidad de sentir dolor 
en la mano

Mano~Frío+Sexo+Edad+IMC
Variable Coeficientes β Pr(>|z|)
Intercepto β0 1.7878 0.2822
Frío 1.3222 0.0052
SexoM -0.8183 0.0698
Edad 0.0187 0.3567
IMC -0.1192 0.0894

Discusión y conclusiones
Los desórdenes músculo-esqueléticos de origen 
laboral se han incrementado de una manera ex-
ponencial en las últimas décadas, afectando a 
trabajadores de todos los sectores y ocupaciones, 
con independencia de la edad y el género. Es im-
portante tener en cuenta que los factores relacio-
nados con el trabajo pueden causar un aumento 
de dolor o molestia músculo-esquelética, agra-
varlo o hasta impedir su curación; entre los facto-
res relacionados a estos desórdenes se encuentra 
la exposición laboral a ambientes fríos.

Un ambiente frío se define por unas condiciones 
que causan pérdidas de calor corporal mayores de 
lo normal; se considerarán fríos los ambientes con 
una temperatura inferior a -18° o -20 ºC (Holmér, 
1998). La exposición al frío puede producir desde 
incomodidad o deterioro de la ejecución física y 

manual de las tareas, hasta congelaciones en los 
dedos de las manos y los pies, mejillas, nariz y ore-
jas (enfriamiento local), aunque la más grave con-
secuencia de ello es la hipotermia (enfriamiento 
general del cuerpo) (Diputación de Málaga, 2006).

Este estudio permitió analizar toda la población 
expuesta a condiciones de frío en la empresa 
seleccionada y tiene una buena confiabilidad al 
tomar un margen de confiabilidad de 95 % con 
margen de error del 5 %. 

El Cuestionario Nórdico Epidemiológico reveló 
que el segmento corporal mano tiene mayor vul-
nerabilidad para sufrir un desorden músculo-es-
quelético. Cuando se comparó el segmento mano 
con las tres variables más influyentes (frío, sexo, 
IMC), se encontró que la probabilidad de sufrir 
molestias en este segmento es de 90 %; al realizar 
el análisis de manera unimodal, se encontró que 
el frío es una variable significativa.

De acuerdo con los datos obtenidos, la exposición 
a frío es importante en la aparición del dolor en 
los segmentos de mano con una probabilidad del 
96 %. Si se compara el segmento mano contra el 
índice de masa corporal, la probabilidad es del 
87.3 %, y en el género femenino hay una proba-
bilidad del 76.8 %. Para el segmento hombro hay 
una probabilidad de 58 %, comparándolo con la 
exposición a frío. 

Las personas que laboran expuestas a condicio-
nes de frío presentaron mayor índice de masa 
corporal (IMC), lo cual está de acuerdo con el 
consumo calórico necesario para laborar en estas 
condiciones, pero provoca que esta población sea 
más vulnerable a sufrir síndrome de túnel del car-
po (Werner, 1994).

Hay pocos estudios enfocados a la exposición al 
frío y su relación con los desórdenes músculo–es-
queléticos; la mayoría son exploratorios transver-
sales (cross sectional) y hay un número limitado de 
estudios de cohorte o casos y controles. El análisis 
de esta relación se determinaría de mejor manera 
con estudios de tipo cohorte o casos y controles.
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Con el presente estudio se encuentra que hay una 
relación directa de la exposición a frío y molestias 
en mano. No obstante, es necesario realizar más 
estudios que permitan corroborar esta conclusión.
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