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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen una de las principales
causas de enfermedad laboral a nivel mundial, con importantes repercusiones en la salud de
los trabajadores, el ausentismo, la productividad y los costos para las organizaciones. Estos
trastornos, que afectan musculos, tendones, ligamentos y estructuras de soporte corporal, se
presentan tanto en trabajos con alta demanda fisica como en tareas sedentarias, y se han
identificado como prevalentes en sectores como el alimentario. En el presente estudio se
analizo la prevalencia de TME entre el personal administrativo y operativo de una fabrica de
confites en Guaranda, Ecuador, con el fin de identificar diferencias asociadas al tipo de
puesto de trabajo y orientar acciones preventivas eficaces. Objetivo: Comparar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre el personal administrativo y operativo
de una fabrica de confites en Guaranda, Ecuador, durante el periodo de enero y junio de
2025. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, observacional y comparativo
en una poblacion de 35 trabajadores, de los cuales 28 participaron voluntariamente (17
operativos y 11 administrativos). Se aplicdé un cuestionario sociodemografico y el
Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka, focalizado en la presencia de molestias
musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses. El andlisis estadistico se efectué con el
software Epilnfo. Se calcularon las prevalencias por region anatémica, y se aplico la prueba
Z para comparacion de proporciones entre los grupos ocupacionales, con un nivel de
confianza del 95 %. Resultados: EIl grupo operativo presenté mayores prevalencias de TME
en comparacién con el administrativo. Las regiones mas afectadas en los operativos fueron
la espalda baja (64,71 %), cuello (58,82 %), hombros (47,06 %), rodillas (41,18 %) vy
tobillos/pies (41,18 %). En los administrativos, se observaron mayores prevalencias en
cuello, espalda alta y espalda baja (cada una con 45,45 %), y mufieca derecha (27,27 %). Al
aplicar el estadistico Z las regiones que presentaron diferencias estadisticas fueron las
rodillas (Z=2,18) y tobillos/pies (Z=3,45). Tanto hombres como mujeres operativas
reportaron mayores sintomas que sus pares administrativos. El analisis también evidencid
una alta prevalencia general de sintomatologia en la region lumbar en ambos grupos.
Conclusiones: Se identificO una mayor carga ergondémica en el personal operativo,
especialmente en extremidades inferiores, lo cual se asocia a posturas prolongadas de pie,
manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos. En el personal administrativo,

las molestias se relacionan con el trabajo sedentario frente a pantallas, afectando



principalmente cuello, espalda alta y mufieca. Los TME reflejan una etiologia multifactorial,
por lo que se recomienda implementar un programa preventivo integral diferenciado por area
laboral, que incluya redisefio de puestos, pausas activas, rotacion de tareas, ergonomia del

mobiliario y fortalecimiento del componente psicosocial.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the leading causes of
occupational illness worldwide, with significant repercussions on workers’ health,
absenteeism, productivity, and organizational costs. These disorders, which affect muscles,
tendons, ligaments, and supporting structures, occur both in physically demanding jobs and
in sedentary work environments, and are particularly prevalent in sectors such as the food
industry. This study analyzed the prevalence of MSDs among administrative and operational
staff in a confectionery factory in Guaranda, Ecuador, to identify differences associated with
job type and to guide effective preventive measures. Objective: To compare the prevalence
of musculoskeletal disorders between administrative and operational personnel in a
confectionery factory in Guaranda, Ecuador, during the period from January to June 2025.
Methods: A quantitative, cross-sectional, observational, and comparative study was
conducted among 35 employees, with 28 voluntarily participating (17 operational and 11
administrative workers). A sociodemographic questionnaire and the Standardized Nordic
Questionnaire (Kuorinka et al.) were applied, focusing on musculoskeletal symptoms
reported in the past 12 months. Statistical analysis was performed using Epilnfo software.
Prevalence was calculated by anatomical region, and the Z-test for proportion comparison
was used, with a 95% confidence level. Results: The operational group showed higher MSD
prevalence compared to the administrative group. The most affected regions among
operational workers were the lower back (64.71%), neck (58.82%), shoulders (47.06%),
knees (41.18%), and ankles/feet (41.18%). In the administrative group, the most commonly
affected areas were the neck, upper back, and lower back (each with 45.45%), followed by
the right wrist (27.27%). Statistically significant differences were found in the knees
(Z2=2.18) and ankles/feet (Z=3.45). Both male and female operational workers reported more
symptoms than their administrative counterparts. The lower back showed high symptom
prevalence across both groups. Conclusions: A higher ergonomic workload was identified
among operational personnel, especially in the lower limbs, due to prolonged standing,
manual material handling, and repetitive tasks. In administrative staff, symptoms were
mainly associated with sedentary work and prolonged screen use, affecting the neck, upper
back, and wrist. Given the multifactorial nature of MSDs, it is recommended to implement
a comprehensive prevention program tailored to each work area, including job redesign,

active breaks, task rotation, ergonomic furniture, and psychosocial support.
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INTRODUCCION

La seguridad y salud en el trabajo se ha convertido en un eje fundamental dentro de las
organizaciones modernas, no solo por su implicancia legal y ética, sino por su impacto
directo en la productividad, el clima laboral y la sostenibilidad del recurso humano. En este
contexto, los trastornos musculoesqueléticos (TME) han emergido como una de las
principales patologias relacionadas con el trabajo, afectando de manera transversal a
diversos sectores econdémicos y ocupaciones. Los TME incluyen una amplia gama de
afecciones que comprometen musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y otras
estructuras de soporte del cuerpo, generadas o agravadas por las condiciones y exigencias

del puesto de trabajo (European Agency for Safety and Health at Work, s. f.).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021) los trastornos
musculoesqueléticos (TME) representan una parte considerable de las enfermedades
ocupacionales, y sus consecuencias pueden incluir dolor crénico, disminucion de la
capacidad funcional, pérdida de productividad, ausentismo prolongado e incluso
incapacidad permanente. Estos trastornos no solo se originan en ocupaciones que implican
esfuerzo fisico significativo, sino también en entornos donde predominan las tareas estaticas

o0 sedentarias, como en los trabajos administrativos.

El presente estudio se desarrolla en una fabrica de confites ubicada en Guaranda, Ecuador,
en la cual coexisten dos grupos ocupacionales claramente diferenciados: personal
administrativo y personal operativo. Ambos presentan exposiciones ergonomicas
particulares: el personal administrativo, sometido a jornadas prolongadas frente a pantallas
de visualizacion de datos (PVD); mientras que el personal operativo se ve expuesto a riesgos
como levantamiento de cargas, movimientos repetitivos, trabajo de pie prolongado, y

posturas forzadas durante el proceso productivo.

Ante esta dualidad, surge la necesidad de analizar si existe una diferencia significativa en la
prevalencia de TME entre estos dos grupos, lo cual permitiria orientar medidas preventivas
diferenciadas y mas eficaces. Para ello, se aplicara el Cuestionario Nordico Estandarizado

de Kuorinka, una herramienta validada internacionalmente para la identificacidn de sintomas



musculoesqueléticos por region anatdmica, ampliamente utilizada en investigaciones

ergondmicas y de salud ocupacional (Kuorinka et al., 1987).

La investigacion se enmarca en el mes de junio de 2025, periodo durante el cual se recogeran
los datos necesarios para caracterizar la situacion actual y formular propuestas de
intervencion. Este trabajo pretende no solo ser un diagndstico comparativo, sino también
una contribucién practica a la mejora de las condiciones ergondémicas dentro de la
organizacion, mediante la formulacion de un plan de accion integral que contemple medidas

correctivas, y estrategias de prevencion de TME.

Preguntas de investigacion

¢En qué regiones anatomicas se evidencian diferencias en la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre el personal administrativo y operativo de una fabrica de confites

en Guaranda, Ecuador, en el mes de junio de 2025?

Objetivo general

o Comparar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre el personal
administrativo y operativo en una fabrica de confites en Guaranda, Ecuador, durante

el periodo enero y junio de 2025.

Objetivos especificos

e Aplicar el Cuestionario Nordico al personal administrativo y operativo de la fabrica
de confites para identificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME)

en diferentes regiones del cuerpo.

e Determinar la prevalencia de TME por region corporal en cada grupo de trabajadores
administrativos y operativos, utilizando los datos obtenidos del Cuestionario Nordico
de Kuorinka.



e Establecer un plan de accidén basado en los resultados obtenidos, que incluya
recomendaciones ergonomicas, medidas preventivas y estrategias de salud

ocupacional para reducir la prevalencia de TME en ambas areas de la empresa.
Variables del estudio
o Variable independiente: Tipo de puesto de trabajo.
o Administrativo: Actividades sedentarias con uso continuo de PVD.
o Operativo: Actividades fisicas con carga postural, esfuerzos y repetitividad.

o Variable dependiente: Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, medida

mediante el Cuestionario Nordico.

Justificacion

Este estudio permite comprender las distintas realidades ergondémicas dentro de una misma
organizacion, evidenciar posibles desigualdades en la exposicion al riesgo y, sobre todo,
promover una cultura preventiva basada en evidencia. Asimismo, ofrece a la empresa
informacidn valiosa para optimizar sus estrategias de salud y seguridad, reducir el impacto
de los TME en su fuerza laboral y cumplir con los principios de mejora continua del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.



ESTADO DEL ARTE

Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son un grupo de trastornos
dolorosos de musculos, tendones y nervios, que representan una preocupacion significativa
en el &mbito de la salud ocupacional (Canadian Centre for Occupational Health and Safety,
2024). Estas afecciones patoldgicas se consideran enfermedades importantes que afectan a
millones de trabajadores, lo que resulta en un alto costo de miles de millones para las

empresas Yy los sistemas de salud publica (Chen, Lee, & Chang, 2010).

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen una problematica sanitaria a nivel mundial
que afecta a aproximadamente 1,710 millones de personas. Entre estas afecciones, el dolor
lumbar es el mas frecuente, con una incidencia de 568 millones de casos, y es reconocido
como la principal causa de discapacidad en més de 160 naciones. Estas condiciones
provocan limitaciones significativas en la movilidad, la destreza y la capacidad para realizar
actividades laborales y sociales, o que conlleva a una retirada anticipada del mercado
laboral, un deterioro en la salud mental y una elevada demanda de rehabilitacion,
principalmente en adultos, quienes representan la mayoria de quienes requieren dichos
servicios. Los trastornos musculoesqueléticos incluyen una amplia gama de mas de 150
diagnosticos que afectan a diferentes componentes del sistema musculoesquelético, tales
como articulaciones, huesos, musculos y la columna vertebral. Estos padecimientos se
caracterizan por presentar dolor persistente y reducir la funcionalidad, lo que impacta
negativamente en la productividad laboral. A nivel global, estos trastornos explican
alrededor del 17 % de los afios vividos con discapacidad, con una mayor prevalencia en
paises con altos ingresos. Las condiciones mas relevantes dentro de este grupo incluyen el
dolor lumbar, fracturas, artrosis, dolor cervical, amputaciones y artritis reumatoide. Aunque
su frecuencia aumenta con la edad, también afecta a personas jovenes en etapas productivas,
lo cual tiene repercusiones econdmicas importantes, tanto por los costos asociados a la
atencion médica como por la pérdida de productividad debido al ausentismo laboral (Cieza
et al., 2020; Hartvigsen et al., 2018).



Para las organizaciones, los TME representan una carga economica significativa a través de
multiples mecanismos: ausentismo laboral (en promedio 12-18 dias por episodio),
presentismo (reduccion del 15-25% en la productividad), rotacion de personal, costos de
reemplazo y entrenamiento, compensaciones laborales y potencial litigacion (Bevan, 2015).
El metaanalisis de Tompa et al. (2016) calcul6 que cada caso de TME cuesta en promedio
$45,000-$65,000 USD a las empresas durante el primer afio.

Desde una perspectiva econdmica, el impacto es devastador. En Estados Unidos, los costos
directos e indirectos asociados a TME alcanzan los 45-54 billones de dolares anuales,
representando aproximadamente el 2.6% del PIB nacional (Yelin et al., 2021). En la Unién
Europea, estos costos oscilan entre 240-280 billones de euros anuales, con costos indirectos

que superan 3-4 veces los costos directos de atencion médica (Bevan, 2015).

Epidemiologia de los TME
Panorama Internacional

Las investigaciones epidemioldgicas han demostrado consistentemente la alta prevalencia
de TME en diversos sectores industriales. El estudio longitudinal de Punnett y Wegman
(2004), que analiz6 datos de 15 paises durante una década, establecio que la prevalencia de
TME varia significativamente segln el tipo de trabajo, oscilando entre 15% en trabajadores

de oficina hasta 85% en trabajadores de manufactura.

Mas recientemente, el metaanalisis de Sebbag et al. (2019), que incluy6 127 estudios de 42
paises, reportd prevalencias promedio de 47.3% para dolor lumbar, 31.2% para dolor
cervical, y 25.8% para dolor en extremidades superiores en trabajadores industriales. Este
estudio también identifico diferencias significativas entre regiones geograficas, siendo

América Latina una de las regiones con mayores tasas de prevalencia.

Contexto Latinoamericano

En América Latina, los estudios sobre TME han ganado relevancia en las ultimas dos
décadas. Lima et al. (2024) analizaron la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo (WMSD) en Brasil durante el periodo 2007-2019, mediante un



estudio ecologico que examin® patrones espaciales, temporales y espaciotemporales. En
total, se registraron 93.387 casos de WMSD. Los autores identificaron una tendencia
temporal creciente en la incidencia, especialmente entre mujeres y adultos mayores, con

incrementos significativos en todas las regiones del pais, excepto en el Nordeste.

En Colombia, los desordenes musculo esqueléticos (DME) son el principal diagndstico en
procesos de pérdida de capacidad laboral. Sdnchez Medina (2018) realiz6 un estudio
transversal en 235 trabajadores de una empresa farmacéutica en Bogotd (2015), donde
evalué la relacion entre sintomas musculoesqueléticos y factores sociodemograficos,
ocupacionales y de carga fisica. La prevalencia de sintomas fue del 79,2%, especialmente en
cuello, hombros y columna dorsal. Estos resultados evidenciaron que las posturas
bipedestacion, inclinaciones y transporte manual de cargas incrementan el riesgo de DME.

Torres-Ruiz (2021) analiz6 la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en 184 trabajadores de una industria alimentaria en el Callao,
Per0. Utilizando el método REBA y el Cuestionario Nordico de Kuorinka, encontr6 que el
79,89 % presentaba TME, principalmente en la espalda (27,03 %) y mufieca derecha (26,35
%). El estudio evidencio una relacion significativa entre el riesgo ergondmico y los TME, y
también se hallaron asociaciones con variables como sexo, estado civil, tipo de contrato y

puesto.

Panorama en Ecuador

En Ecuador, los estudios sobre trastornos musculoesqueléticos (TME) son limitados,
particularmente aquellos que se enfocan en sectores laborales especificos. Uno de los pocos
trabajos disponibles es el desarrollado por Lopez y Campos (2023), quienes investigaron la
prevalencia de TME y su asociacion con posturas forzadas en artesanos del calzado en la
ciudad de Ambato. Mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka y el
método REBA, identificaron una prevalencia del 77,8% en los ultimos 7 dias y del 94,4%
en los ultimos 12 meses, siendo las regiones mas afectadas el hombro derecho (33,3%) vy la

columna dorso-lumbar (22,2%).

Por otro lado, segun el analisis realizado por Villacrés-Lopez, Norofia-Salcedo y Leiton-

Urresta (2024), los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) constituyen la principal causa de



enfermedades profesionales (EP) calificadas en Ecuador durante el periodo 2017-2023,
representando el 88% del total de casos validados por el Comité de Valorizacion de
Incapacidades Relacionadas con el Trabajo (CVIRP) del Sistema de Gestion de Riesgos del
Trabajo del IESS. Dentro de esta categoria, los TME de miembro superior representaron el
57%, mientras que un 30,3% correspondi6 a patologias asociadas a la columna lumbar. El
restante 12% de las EP correspondié a enfermedades auditivas y respiratorias, siendo
minimo el porcentaje vinculado a riesgos de tipo bioldgico o psicosocial. Estos hallazgos
reafirman la alta carga ergonémica presente en las actividades laborales del pais y la
necesidad urgente de intervenciones preventivas adaptadas al tipo de exposicion de cada

sector econdmico.

TME en la Industria Alimentaria

La industria alimentaria presenta caracteristicas particulares que predisponen a la aparicion
de TME. Segun el andlisis de Dapari et al., (2023) este sector se caracteriza por: movimientos
repetitivos de alta frecuencia, posturas forzadas prolongadas, manipulacion manual de
cargas, exposicion a temperaturas, y ritmos de trabajo intensos debido a la naturaleza

perecedera de los productos.

El estudio de Roveshti et al. (2024) en trabajadores de panaderia identific6 una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, asociada a
factores de riesgo ergondémicos como posturas forzadas, movimientos repetitivos y carga
fisica, especialmente en sistemas tradicionales de elaboracién de pan que carecen de
mecanizacién. Los autores resaltan la importancia de comparar los sistemas de produccién
tradicionales y modernos para desarrollar estrategias efectivas de prevencion de estos

trastornos.

Factores de Riesgo en el Desarrollo de TME

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo representan un
problema de salud ocupacional multifactorial que se desarrolla progresivamente a lo largo
del tiempo. La evidencia cientifica demuestra que estos trastornos raramente tienen una

causa Unica, sino que resultan de la interaccién compleja entre diversos factores de riesgo



que pueden clasificarse en tres categorias principales: fisicos y biomecanicos, organizativos

y psicosociales, e individuales (European Agency for Safety and Health at Work, s. f.).

Factores de Riesgo Fisicos y Biomecénicos

Los factores fisicos y biomecanicos constituyen los elementos mas directamente
relacionados con la carga mecéanica que soporta el sistema musculoesquelético durante la

actividad laboral. Entre los principales factores identificados se encuentran:

Manipulacién de cargas: Especialmente cuando implica flexion o rotacion del tronco,
representa uno de los factores de mayor riesgo para el desarrollo de TME, particularmente
en la region lumbar. La combinacion de carga y postura inadecuada incrementa

significativamente la presion intradiscal y la tensién muscular (Punnett & Wegman, 2004).

Movimientos repetitivos o enérgicos: La realizacién de movimientos repetitivos de alta
frecuencia puede provocar fatiga muscular y microtraumatismos en tendones vy
articulaciones, especialmente en extremidades superiores. Los movimientos enérgicos o que

requieren aplicacion de fuerza excesiva agravan este riesgo (Silverstein et al., 1987).

Posturas forzadas y estaticas: EI mantenimiento prolongado de posturas que desvian las
articulaciones de su posicion neutra genera tension muscular sostenida y compresion de
estructuras anatémicas. Las posturas estaticas, aunque aparentemente menos demandantes,
pueden resultar igualmente perjudiciales por la contracciébn muscular continda requerida
(Demissie, Bayih, & Demmelash, 2024).

Factores ambientales: Las vibraciones, ya sean de cuerpo completo o transmitidas a las
manos, pueden causar dafios directos a estructuras musculoesqueléticas. La mala
iluminacién fuerza posturas compensatorias, mientras que las temperaturas bajas
incrementan la rigidez muscular y reducen la destreza manual (Lewis, Stjernbrandt, &
Wabhlstrom, 2023).

Ritmo de trabajo acelerado: La presion temporal puede llevar a la adopcién de posturas
inadecuadas y técnicas de trabajo deficientes, incrementando el riesgo de lesiones (Bongers
etal., 1993).



Sedentarismo laboral: Tanto la posicion sentada como la bipedestacion prolongadas sin
cambios posturales pueden generar sobrecarga en diferentes segmentos corporales,

especialmente en columna vertebral y extremidades inferiores (Myrtos, 2012).
Factores de Riesgo Organizativos y Psicosociales

Los factores organizativos y psicosociales influyen en el desarrollo de TME a través de
mecanismos de estrés y tension que pueden manifestarse somaticamente o modificar la

percepcion del dolor y la capacidad de recuperacion:

Demandas laborales y autonomia: Las altas exigencias de trabajo combinadas con baja
autonomia en la toma de decisiones crean un ambiente de estrés cronico gque se asocia con
mayor prevalencia de TME. Este modelo demanda-control ha sido ampliamente validado en
estudios epidemiolégicos (Crescenzo, 2016).

Organizacion temporal del trabajo: La falta de pausas adecuadas impide la recuperacion
fisioldgica necesaria, perpetuando la fatiga muscular. Las jornadas excesivamente largas y
el trabajo por turnos alteran los ritmos circadianos y los procesos de reparacion tisular
(Valentina et al., 2018).

Presion tecnoldgica: La introduccién de nuevas tecnologias, aunque puede reducir algunos
riesgos fisicos, frecuentemente incrementa el ritmo de trabajo y puede crear nuevas

demandas posturales o cognitivas (Demissie, Bayih, & Demmelash, 2024).

Clima laboral: La intimidacion, el acoso y la discriminacion en el entorno laboral generan
estrés psicoldgico que se ha asociado con mayor incidencia de TME a través de mecanismos

neuroendocrinos y de tensién muscular (Kivimaki et al., 2012).

Satisfaccion laboral: La baja satisfaccion laboral actia como factor predisponente para el
desarrollo de TME, posiblemente a través de mecanismos de amplificacién del dolor y
reduccion de la motivacion para adoptar conductas preventivas (Loghmani, Golshiri,
Zamani, Kheirmand, & Jafari, 2013).

Todos estos factores psicosociales y organizativos, especialmente cuando se combinan con
riesgos fisicos, pueden generar estrés, fatiga, ansiedad u otras reacciones que incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar TME mediante la activacion del eje hipotalamo-

hipdfisis-suprarrenal y el sistema nervioso simpatico (McEwen, 2007).



Factores de Riesgo Individuales

Los factores individuales modulan la susceptibilidad personal al desarrollo de TME y
incluyen caracteristicas intrinsecas del trabajador que no pueden ser modificadas

directamente por intervenciones ergonémicas:

Antecedentes médicos: La presencia de patologias previas, lesiones anteriores 0
condiciones médicas especificas puede predisponer al desarrollo de nuevos TME o a la

exacerbacion de condiciones existentes (Torrano, 2021).

Capacidad fisica: Las caracteristicas antropomeétricas, la fuerza muscular, la flexibilidad y
la resistencia cardiovascular influyen en la capacidad del individuo para tolerar las demandas
fisicas del trabajo sin desarrollar TME (Chaffin et al., 2006).

Estilo de vida y habitos: Factores como el tabaquismo, que afecta la vascularizacion de
estructuras musculoesqueléticas, y la falta de ejercicio fisico, que reduce la capacidad fisica
general, incrementan la susceptibilidad a los TME (Frymoyer et al., 1980; Hildebrandt et al.,
2000).

La comprension integral de estos factores de riesgo es fundamental para el desarrollo de
estrategias preventivas efectivas que aborden tanto los aspectos técnicos y organizativos

como los individuales en la prevencion de TME relacionados con el trabajo.
Cuestionario Nordico de Kuorinka

El Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, desarrollado por Kuorinka et al.
en 1987, representa el instrumento de tamizaje mas ampliamente utilizado y validado para
la evaluacion epidemiologica de TME en poblaciones trabajadoras. Este cuestionario
estandarizado fue disefiado especificamente para detectar sintomas musculoesqueléticos en
estudios epidemioldgicos a gran escala y ha sido traducido y validado en mas de 40 idiomas
(Kuorinka et al., 1987).

La validez del Cuestionario Nordico de Kuorinka ha sido ampliamente documentada a nivel
internacional, y especificamente en contextos laborales de América Latina. Por ejemplo, los
estudios de de Barros y Alexandre (2003) y Mesquita et al. (2010) en Brasil valido la version
en portugués del cuestionario en trabajadores de diferentes sectores, confirmando su utilidad

como herramienta para la identificacion de sintomas musculoesqueléticos. En el contexto
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ecuatoriano, la tesis de Jara Diaz y Mosquera Pefiaherrera (2018) realizaron la validacién

del cuestionario ndrdico para el area de la construccion.

El Cuestionario Nordico evalta nueve regiones anatomicas especificas: cuello, hombros,
espalda alta, codos, espalda baja, mufiecas/manos, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies.
Para cada region, el cuestionario indaga sobre la presencia de molestias en tres periodos
temporales: alguna vez en la vida, durante los ultimos 12 meses y durante los ultimos 7 dias.
Adicionalmente, evalla la intensidad de las molestias, la duracion total de los episodios y el
impacto en las actividades diarias, sin embargo, no permite determinar las causas especificas
de los TME, pero su uso extendido refleja su efectividad en la recopilacion de datos cruciales

para mejorar la salud en el trabajo (Kuorinka et al., 1987; Gémez-Rodriguez et al., 2020).

La estructura del cuestionario permite obtener informacion epidemioldgica valuable sobre
prevalencia puntual, prevalencia de periodo y prevalencia de vida, facilitando analisis
temporales y comparaciones entre diferentes poblaciones. Su aplicacion tipica requiere 10-
15 minutos y puede ser administrado mediante entrevista directa, auto aplicacion o formato
digital (Kuorinka et al., 1987).
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MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico del estudio

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, observacional,
descriptivo y comparativo, con el objetivo de identificar y contrastar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) en dos grupos ocupacionales distintos dentro de una

misma organizacion.

Contexto del estudio

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Guaranda, ubicada en la provincia de Bolivar,
Ecuador, durante el mes de junio del afio 2025. La investigacion se realiz6 en una fabrica
dedicada a la produccion y distribucion de confites, la cual opera a nivel local. La empresa
contd con dos grupos laborales claramente diferenciados: personal operativo, responsable de
las labores productivas y de fabricacion, y personal encargado de actividades
administrativas, principalmente enfocadas en el uso de computadoras para la gestion
administrativa. Esta organizacion fue seleccionada debido a sus caracteristicas particulares
dentro del sector alimenticio y al interés de analizar como las condiciones de trabajo
especificas en cada area pueden influir en la aparicidn de trastornos musculoesqueléticos en

diferentes regiones del cuerpo.

Poblacion de Estudio

La poblacion del estudio esta integrada por un total de 35 trabajadores, distribuidos en 22

operativos y 13 administrativos.

Calculo del Tamario de Muestra:

La férmula para calcular el tamafio de muestra en poblaciones finitas es:
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N-Z%-p-(1-p)
2 -(N—-1)+22-p-(1—p)

n —=

Donde:
o n=tamafio de muestra requerido
o N=tamario de la poblacion

o Z=valor critico de la distribucién normal estandar (para un nivel de confianza del
95%, Z=1.96)

o p=proporcidn esperada (0.5 para méxima variabilidad)

o d=margen de error tolerable (0.05 para un margen de error del 5%)

Por lo tanto:

Para una poblacion de 22 trabajadores operativos, asumiendo un nivel de confianza del 95%

y un margen de error del 5%, el calculo del tamafio de muestra es:

- 22 x 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5) - 22 x 3.8416 x 0.25
©0.052 x (22 —-1)+1.962 x 0.5 x (1 —0.5)  0.0025 x 21 + 3.8416 x 0.25

_22x0.9604  21.1288
~ 0.0525+0.9604 ~ 1.0129

n

~ 20.86

n

Por lo tanto, el tamafio de muestra requerido para el grupo operativo es de 21 personas.

Para una poblacién de 13 trabajadores administrativos, bajo las mismas condiciones de nivel

de confianza y margen de error, el calculo es:

13



_ 13 x 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5) _ 13 x 3.8416 x 0.25
©0.052 x (13—1)+1.962 x 0.5 x (1—0.5)  0.0025 x 12 + 3.8416 x 0.25

~ 13x0.9604 124852 i
T 0.03+0.9604  0.9904 ~ 7

n

n

Por lo tanto, el tamafio de muestra requerido para el grupo administrativo es de 13 personas.

Nota: Aunque el célculo determin6 una muestra ideal de 21 trabajadores operativos y 13
administrativos, la aplicacion del cuestionario estuvo sujeta al consentimiento voluntario de
cada participante. En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales
(Registro Oficial Suplemento N.° 459 del 26 de mayo de 2021), lo dispuesto en su Articulo
7 sobre el tratamiento legitimo de datos personales y en el Articulo 8, que establece que el
consentimiento debe ser libre, especifico, informado e inequivoco, solo participaron aquellos
trabajadores que autorizaron expresamente su inclusion en el estudio. Este consentimiento
fue realizado de forma verbal y registrado al inicio de la aplicacion del cuestionario,
asegurando que cada persona comprendiera los fines del estudio y ejerciera su derecho de

autodeterminacion informativa.

En consecuencia, el criterio de exclusion aplicado fue la no participacion voluntaria del
trabajador. Bajo este marco legal y ético, la muestra final efectiva estuvo compuesta por 17

trabajadores operativos y 11 trabajadores administrativos.

Instrumentos
Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos:

1. Cuestionario sociodemografico, que permitid caracterizar a la poblacién en términos

personales y laborales.

2. El Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, un instrumento
internacionalmente validado para la deteccion de TME, que permitio identificar la
presencia de sintomas musculoesqueléticos en 9 regiones anatomicas. En este estudio

se utiliz6 unicamente la primera pregunta del cuestionario: "Durante los ultimos 12
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meses, ¢ha tenido molestias (dolor, molestia, hormigueo, entumecimiento, etc.) en

alguna de las siguientes zonas del cuerpo?".

Procedimiento

Se solicitd la autorizacion institucional correspondiente y se informo a los trabajadores sobre
los objetivos del estudio. Luego, se aplicaron los cuestionarios de forma online mediane
Microsoft forms y autoadministrada durante la jornada laboral, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas. La aplicacion fue supervisada por el
investigador para resolver dudas. El tiempo estimado de respuesta por participante fue de 20

minutos. No se presentaron rechazos ni se excluyd a ningun trabajador.

Criterios de inclusion

« Trabajadores que formen parte del personal administrativo u operativo de la fabrica
de confites en Guaranda.

o Colaboradores que cuenten con una antigliedad laboral minima de seis meses en la

empresa.

« Personas que laboren en jornada completa, es decir, 40 horas o mas (incluye horas

extras).
« Colaboradores que aceptaron participar de manera voluntaria.

« Trabajadores que no presenten restricciones médicas que limiten el desarrollo de sus
actividades laborales regulares.

Criterios de exclusion

o Personal con jornada laboral parcial o eventual, debido a su menor exposicion a las

condiciones laborales objeto de estudio.

o Trabajadores que se encuentren en licencia medica, vacaciones o0 permisos durante

el periodo de recoleccion de datos.
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o Colaboradores que se encuentren laborando menos de 6 meses en la empresa.

o Colaboradores que se nieguen a participar de manera voluntaria.

Métodos Estadisticos

Para el andlisis de los datos, se emplearon dos enfoques estadisticos diferenciados segun el

tipo de informacion obtenida:

Analisis del cuestionario sociodemografico

Los datos sociodemogréaficos recabados fueron analizados mediante estadistica descriptiva,
especificamente mediante frecuencias. Este analisis permitio caracterizar a la poblacion
participante en funcion de sus principales variables personales y laborales, proporcionando
un marco contextual para la interpretacion de los resultados relacionados con los trastornos

musculoesqueléticos (TME).

Célculo de la prevalencia de TME

La prevalencia de TME se calcul6 a partir de la informacion obtenida mediante la aplicacion
del Cuestionario Nordico Estandarizado. Este instrumento permitié identificar la presencia
de molestias musculoesqueléticas en nueve zonas corporales especificas: cuello, hombros,

espalda alta, espalda baja y extremidades superiores.

La prevalencia se expres6 como porcentaje, utilizando la siguiente férmula:

p i Niimero de casos con TME %100
revalencia =
Nimero total de trabajadores evaluados

Este calculo se realizd por separado para el personal operativo y administrativo, con el

objetivo de cuantificar y comparar la frecuencia de TME entre ambos grupos ocupacionales.
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El procesamiento y andlisis de estos datos se llevo a cabo utilizando el software Epilnfo, una
herramienta gratuita, confiable y ampliamente utilizada en estudios epidemioldgicos,

desarrollada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

Comparacion de prevalencias utilizando el estadistico Z

Para comparar la prevalencia de TME entre los dos grupos laborales, se aplicé la prueba del

estadistico Z para diferencia de proporciones, considerando un nivel de confianza del 95%.

La formula utilizada fue:

(1 — p2)

nl-m) | pl-ps)
\/ ( 1 + Tia )

7 —

Donde:
e pleslaproporcion observada en el primer grupo.
e p2es laproporcién observada en el segundo grupo.
e nles el tamafio de la primera muestra.

e n2es el tamafo de la segunda muestra.
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RESULTADOS

Se encuestaron un total de 28 trabajadores, de los cuales el 60,71 % (n=17) pertenecian al

grupo operativo y el 39,29 % (n=11) al grupo administrativo.

TIPO DE TRABAJO

Administrativo;
11; 39,29%

Operativo; 17;
60,71%

En cuanto al sexo, el 60,71 % fueron hombres y el 39,29 % mujeres.

SEXO

Femenino ; 11;
39,29%

Masculino; 17;
60,71%
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La mayor proporcion de participantes se concentr6 en el grupo etario de 30 a 39 afios con un

42,86 %, seguido del grupo de 20 a 29 afios (25,00 %).

EDAD

Igual o mayor a
60 afos; 0;
0,00%

50 59 afios; 4;
14, 29%

40-49 afios; 5; |
17,86%

20-29 afnos; 7;
25,00%

30-39 afos; 12;
42,86%

Respecto al estado civil, el 46,43 % eran solteros/as, el 39,29 % estaban casados/as.

ESTADO CIVIL

Union Libre; 3;
10,71%

Casado/a; 11;
39,29%

~___— 0Otro; 1;357%

Soltero/a; 13;
46,43%




En términos de nivel de instruccion, la mayoria contaba con educacién superior (50,00 %),
seguido de secundaria (39,29 %).

NIVEL DEL INSTRUCCION

Posgrado; 1;
3,57%

Primaria; 2;
7,14%

Secundaria; 11;
39,29%

Superior; 14;
50,00%

Ninguno; 0;
0,00%

En relacion con la actividad fisica, el 75,00 % indic6 realizarla entre 1 y 2 dias por semana,
mientras que un 10,71 % no realizaba ninguna actividad fisica y un porcentaje similar lo

hacia 5 0 mas dias a la semana.

ACTIVIDAD FISICA

50 mas dias; 3;
10,71%

Ninguna
Actividad; 3;
10,71%

1-2 dias; 21;
75,00%
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En cuanto al tiempo de experiencia laboral, el 53,57 % manifestd tener mas de 60 meses de

experiencia, seguido del grupo con 37 a 60 meses (25,00 %).

EXPERIENCIA LABORAL

6-12 meses; 5;
17,86%

13-36 meses; 1;
3,57%

mas de 60 meses;
15; 53,57%

.

37-60 meses; 7;
25,00%

Todos los participantes laboraban 40 horas 0 méas por semana (100 %).

CARGA LABORAL

Menor a 40
Horas; 0; 0,00%

Igual o mayor a
40 Horas; 28;
100,00%
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La postura predominante durante la jornada fue mixta (57,14 %), seguida de postura sentada
(28,57 %) y de pie (14,29 %).

POSTURA PREDOMINANTE

De pie; 4;
14,29%

Sentado; 8;
28,57%

Mixto; 16;
57,14%

Sobre la percepcion ergondmica de su puesto de trabajo, el 64,29 % la considerd adecuada,
mientras que el 35,71 % la percibié como inadecuada.

PERCEPCION DE LA ERGONOMIA

Inadecuada; 10;
35,71%

Adecuada; 18;
64,29%
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Finalmente, el 46,43 % reportd antecedentes personales de trastornos musculoesqueléticos
(TME).

ANTECEDENTES DE TME

No; 15; 53,57%

Si; 13; 46,43%

En cuanto a la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética, evaluada mediante el
Cuestionario Nordico Estandarizado, se observé que el grupo operativo presentd una mayor
frecuencia de sintomas en casi todas las regiones corporales evaluadas, a excepcion de la
region dorsal, en comparacién con el grupo administrativo. En el personal administrativo,
las zonas con mayor prevalencia de molestias fueron el cuello (45,45 %), la espalda baja o
region lumbar (45,45 %) y la espalda alta o region dorsal (45,45 %), seguidas del hombro
izquierdo (36,36 %) y la mufieca 0 mano derecha (27,27 %). En contraste, entre los
trabajadores operativos se evidenciaron prevalencias mas altas en la espalda baja (64,71 %),
cuello (58,82 %), ambos hombros (47,06 %), rodillas (41,18 %) y tobillos/pies (41,18 %).

Al aplicar la prueba estadistica Z para comparar la prevalencia de sintomas entre ambos
grupos, se identificaron diferencias en dos regiones corporales. En las rodillas, el 41,18 %
de los trabajadores operativos reportdé sintomatologia frente a solo el 9,09 % de los
administrativos, obteniéndose un valor de Z de 2,18. De manera ain mas marcada, en la
region de los tobillos y pies, ningun trabajador administrativo presentd molestias, mientras
que el 41,18 % del grupo operativo si lo hizo, con un valor de Z de 3,45.
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Figural

Comparacion de prevalencias de sintomatologias de TME por tipo de trabajo.

PREVALENCIAS DE SINTOMATOLOGIAS POR TIPO DE

TRABAJO
Uno o ambos Tobillos/Pies 310(1)08/2/0 Z=345
Una o Ambas Rodillas w Z=2,18
Una o Ambas Caderas/Muslos Piernas % Z=0,7
Espalda Alta (Region Dorsal) 4118%_ Z=0,22
Mufieca 0 Mano derecho % Z=0,12
Mufieca 0 Mano izquierdo % Z=1,04
Codo o Antebrazo derecho (1)103%’ Z=151
Codo 0 Antebrazo izquierdo 3708(?/?’ Z=191
Espalda Baja (Region Lumbar) e Z=1,02
Hombro derecho 47.06% Z=1,72
Hombro izquierdo 47.06% Z=0,57
Cuello | 20:82% Z=0,70

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Prevalencia Sintomatologia Operativos ® Prevalencia Sintomatologia Administrativos

Nota. La letra Z indica el valor estadistico obtenido al comparar las proporciones entre los
grupos. Valores de Z mayores a 1.96 reflejan diferencias significativas entre administrativos

y operativos (p < 0.05).
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Por otro lado, se compar6 la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética de acuerdo
con el tipo de trabajo y al género. En el género masculino se observé que los trabajadores
operativos masculinos presentaron mayores prevalencias de molestias en varias regiones

anatémicas en comparacion con los administrativos.

En particular, las regiones con mayor prevalencia de sintomatologia en el grupo operativo
masculino fueron el cuello, donde el 58,33 % de los trabajadores reportd6 molestias, y la
espalda baja o region lumbar, con el mismo porcentaje de prevalencia (58,33 %).

Por su parte, en el grupo de administrativos masculinos, las mayores prevalencias se
registraron en la mufieca 0 mano derecha, con un 40,0 %, y en la espalda alta o regién dorsal,

con un 40,0 %.

En cuanto a la comparacion de sus prevalencias de sintomatologia, se identificaron
diferencias importantes en las regiones de una o ambas rodillas, uno o ambos tobillos o pies
y el hombro derecho, con valores Z de 2,0, 2,93 y 2,93, respectivamente. En todas estas
zonas, el grupo de trabajadores operativos masculinos presentd prevalencias de
sintomatologia del 25,0 % en rodillas y 41,67 % en tobillos o pies y hombro derecho,
mientras que en el grupo administrativo masculino no se registraron casos de sintomatologia

en estas regiones anatomicas.
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Figura 2

Comparacion de prevalencias de sintomatologias de TME por tipo de trabajo y género

(masculino).

PREVALENCIAS DE SINTOMATOLOGI’AS POR TIPO DE
TRABAJO Y GENERO (MASCULINO)
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® Prevalencia Sintomatologia Administrativos

Nota. La letra Z indica el valor estadistico obtenido al comparar las proporciones entre los

grupos. Valores de Z mayores a 1.96 reflejan diferencias significativas entre administrativos

y operativos (p < 0.05).
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De manera similar al analizar las prevalencias de sintomatologia en el grupo femenino, se
observa que el personal operativo femenino presenté mayores prevalencias de molestias
musculoesqueléticas en casi todas las regiones anatomicas evaluadas, en comparacion con
las trabajadoras administrativas. La Unica excepcion se identifico en la espalda alta o region
dorsal, donde el grupo administrativo femenino reporté una prevalencia ligeramente superior

(45,45 %) frente al 41,18 % en el grupo operativo.

En cuanto a la comparacién de sus prevalencias de sintomatologia, se identificaron
diferencias importantes en las regiones de una o ambas rodillas y uno o ambos tobillos o

pies, con valores Z de 2,18, 3,45 respectivamente.
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Figura 3

Comparacion de prevalencias de sintomatologias de TME por tipo de trabajo y género

(femenino).

PREVALENCIAS DE SINTOMATOLOGI’AS POR TIPO DE
TRABAJO Y GENERO (MASCULINO)
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Nota. La letra Z indica el valor estadistico obtenido al comparar las proporciones entre los

grupos. Valores de Z mayores a 1.96 reflejan diferencias significativas entre administrativos

y operativos (p < 0.05).
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio confirman que los trabajadores del area operativa presentan
una mayor prevalencia de sintomatologia musculoesquelética (TME) en comparacion con el
personal administrativo. Sin embargo, solo en dos zonas anatdmicas se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas: en una o ambas rodillas y en uno o ambos

tobillos/pies. Esta tendencia se observa tanto en hombres como en mujeres,

Una de las prevalencias mas altas de sintomatologia se concentrd en la region lumbar, donde
el 64,71 % de los trabajadores operativos reportaron molestias. Estos resultados coinciden
con lo reportado por Yates y Brown (2025), quienes, en su estudio con 108 trabajadores de
servicios de alimentos, identificaron que el 88,9 % de participantes reportd sintomas en
mdaltiples regiones anatémicas. La zona lumbar mostré la mayor prevalencia de TME
(68,5 %), seguida de los pies (65,7 %), hombros (47,2 %), cuello (43,5 %) y espalda
media/alta (42,6 %). Estos resultados se alinean con los de este estudio, en el que se
observaron prevalencias elevadas en region lumbar (64,71 %), cuello (58,82 %), hombros
(47,06 %) y extremidades inferiores (41,18 %).

Mishra et al. (2024) en su metaanalisis global determinaron que el dolor lumbar representa
el 60 % de todos los casos de TME en trabajadores, mientras que Ariyanto et al. (2021)
identificaron que la lumbalgia y las molestias en extremidades inferiores son frecuentes en
la industria alimentaria, debido a factores como superficies rigidas, desplazamientos
prolongados y manipulacién manual de cargas. Asimismo, Moovency (2024) destaca que el
dolor de espalda constituye uno de los principales problemas de salud en la industria
alimentaria, representando el 15 % de los TME de este sector, lo cual estd directamente
relacionado con las condiciones laborales adversas y la falta de programas de prevencién
eficaces. Esta situacion se refleja en el presente estudio, donde la region lumbar fue la zona

con mayor prevalencia de sintomatologia.

Los hallazgos de Moscoso-Cordova et al. (2023) en trabajadores ecuatorianos de la industria
alimentaria, donde se report6 una prevalencia de TME del 79,89 %, siendo las zonas mas
afectadas la espalda (27,03 %) y la mufieca derecha (26,35 %). Ademas, en el estudio de
Ariyanto et al. (2021) en trabajadores de cocina, el 90,6 % de los participantes reportaron
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TME en el ultimo afio, afectando principalmente la espalda baja, rodillas y pies, cifras que

coinciden con los hallazgos de esta investigacion.

Por otro lado, de acuerdo con la Occupational Safety and Health Administration (2023), los
trabajadores de la industria alimentaria enfrentan multiples factores ergonomicos criticos,
como el levantamiento manual de cargas, posturas mantenidas de pie sobre superficies
inadecuadas, movimientos repetitivos y alcances forzados, los cuales favorecen la aparicion
de TME. Estas condiciones explican las diferencias observadas en las extremidades
inferiores, donde las molestias en rodillas y tobillos/pies presentaron una prevalencia del
41,18 % en operativos frente al 9,09 % y 0 % respectivamente en el grupo administrativo, lo
que refleja la sobrecarga a la que estan expuestas estas zonas anatomicas en los trabajadores
operativos.

En cuanto al personal administrativo, si bien la carga fisica es considerablemente inferior, se
identifico una prevalencia importante de molestias en cuello (45,45 %), espalda alta
(45,45 %) y mufieca 0 mano derecha (27,27 %). Estos hallazgos son coherentes con lo
reportado por Besharati et al. (2018) y Esmaeilzadeh et al. (2012), quienes asocian la alta
prevalencia de TME en extremidades superiores y region cervical en trabajadores de oficina
con factores como posturas estaticas prolongadas, uso continuo de dispositivos tecnolégicos
y deficiencias ergonémicas en los puestos de trabajo. Adicionalmente, Shah et al. (2022)
reportaron que el 67,85 % de los trabajadores informaticos presentaron TME en cuello, el

66,33 % en espalday el 45,32 % en hombro derecho, cifras comparables a las de este estudio.

En el anélisis por género, se evidencid que las trabajadoras operativas presentaron una mayor
prevalencia de TME en la region lumbar y extremidades inferiores, lo que concuerda con lo
reportado por Mishra et al. (2024), quienes concluyen que las mujeres en sectores de alta
demanda fisica presentan mayor vulnerabilidad a los TME, debido a diferencias anatomicas,
biomecanicas y de exposicién laboral. De manera similar, Torres-Ruiz (2022) en su estudio
en Ecuador identificd una alta prevalencia de TME en trabajadoras del sector alimentario,
particularmente en la region lumbar y mufiecas, asociado a posturas inadecuadas y

manipulacion manual de cargas.

En el grupo masculino, se identifico una diferencia significativa en el hombro derecho,
donde el 41,67 % de los trabajadores operativos reportaron molestias frente al 0 % en los

administrativos. Este hallazgo puede explicarse, como lo indica Peng et al. (2021), por el
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uso dominante de la extremidad superior derecha en actividades repetitivas, manipulacién
de productos o tareas que implican esfuerzo fisico, generando sobrecarga articular y

muscular.

Si bien las diferencias entre operativos y administrativos se asocian principalmente a los
factores ergondmicos especificos de cada actividad, es crucial reconocer que la prevalencia
de molestias musculoesqueléticas no puede atribuirse Gnicamente a condiciones fisicas del
entorno laboral, sino que es el resultado de la interaccion de multiples factores, incluyendo
aspectos organizacionales, psicosociales e individuales. Por ello, se hace indispensable
implementar estrategias preventivas integrales que no solo aborden los riesgos ergonémicos,
sino que también consideren el bienestar psicosocial, el disefio organizacional y las
caracteristicas individuales de los trabajadores, con el fin de reducir los TME, mejorar las
condiciones laborales y preservar la salud integral de la poblacién trabajadora (Oakman et
al., 2014; Davis & Heaney, 2000).
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CONCLUSIONES

1. Mayor carga ergonémica en el personal operativo

El analisis comparativo entre ambos grupos ocupacionales evidencié una mayor prevalencia
de sintomatologia musculoesquelética en el personal operativo, con diferencias
estadisticamente significativas en las regiones de las rodillas y tobillos/pies. Este hallazgo
refleja una exposicion elevada a factores de riesgo biomecéanico, asociados principalmente a
sus funciones como son tareas con carga fisica, trabajo de pie prolongado y manipulacion

manual de cargas, caracteristicas comunes en entornos productivos del sector alimentario.
2. Laregion lumbar: zona critica transversal a ambos grupos

La region lumbar fue la mas afectada en ambos grupos, lo que la posiciona como un area de
riesgo prioritario. En el personal operativo, la sintomatologia alcanzé el 64,71 %, mientras
que en el administrativo fue del 45,45 %. Este resultado refuerza la necesidad de intervenir
tanto sobre factores fisicos (como el manejo inadecuado de cargas) como organizativos

(posturas mantenidas, ausencia de pausas activas), presentes en ambos entornos laborales.
3. Patrones sintomaticos diferenciados por perfil ocupacional

Se identificaron patrones distintos de sintomatologia segun el tipo de trabajo. Mientras que
en el personal operativo predominaron las molestias en extremidades inferiores y hombros,
en el grupo administrativo las regiones mas afectadas fueron el cuello, espalda alta y mufieca
derecha. Esta diferenciacion es coherente con la carga postural y el uso repetitivo de
miembros superiores vinculados al trabajo sedentario con pantallas de visualizaciéon de

datos.
4. Los TME como resultado de una interaccion multifactorial

El desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral responde a la
interaccién compleja entre factores fisicos, organizativos, psicosociales e individuales. Por
tanto, la intervencion preventiva debe superar un enfogque exclusivamente ergonémico fisico

y avanzar hacia una estrategia integral de salud ocupacional que contemple varias aristas.
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5. Limitaciones del instrumento aplicado

El Cuestionario Noérdico Estandarizado de Kuorinka, aunque ampliamente validado,
presenta limitaciones que deben ser consideradas en la interpretacion de los resultados. Al
tratarse de un instrumento de autoadministracion, los datos obtenidos estan sujetos a la
percepcion subjetiva del trabajador, pudiendo existir subregistros o sobreestimaciones.
Asimismo, este instrumento Unicamente permite detectar la prevalencia de sintomatologia
musculoesquelética por region anatémica, sin identificar causas, mecanismos de lesion ni

establecer diagndsticos clinicos.
6. Necesidad de intervencion ergonémica en el sector alimentario

Este estudio confirma que las condiciones laborales en la industria alimentaria representan
una carga ergonémica significativa, particularmente en el personal operativo. La
implementacidn de programas de prevencion de TME debe ser una prioridad estratégica para
la empresa, incluyendo redisefio de puestos, dotacion de herramientas ergonémicas, rotacion
de tareas, pausas activas y capacitacion continua. Estas acciones permitirdn no solo reducir
el riesgo de TME, sino también mejorar la productividad, reducir el ausentismo y fortalecer

la sostenibilidad del recurso humano.
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RECOMENDACIONES

1. Complementar el estudio con métodos observacionales y evaluaciones médicas

ocupacionales

Dado que el Cuestionario Nordico Estandarizado identifica Unicamente la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética sin establecer causalidad ni diagnéstico clinico, se
recomienda complementar su aplicacion con métodos observacionales estandarizados, tales
como REBA (Rapid Entire Body Assessment), RULA (Rapid Upper Limb Assessment) y el
analisis de levantamiento NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health).
Estas herramientas permiten evaluar objetivamente la exposicion a riesgos ergonémicos en
los puestos de trabajo, facilitando la identificacion de posturas forzadas, movimientos
repetitivos y cargas fisicas excesivas (Hignett & McAtamney, 2000; McAtamney & Corlett,
1993; Waters et al., 1993). Asimismo, es fundamental integrar evaluaciones médicas
ocupacionales especializadas para explorar el origen clinico y laboral de las molestias,
establecer diagndsticos diferenciales y orientar adecuadamente las medidas preventivas y

correctivas (Punnett et al., 2004).

2. Implementar un programa de prevencion de trastornos musculoesqueléticos

(TME) diferenciado por area laboral

Se recomienda disefiar e implementar un plan de intervencion ergonémica adaptado a las
condiciones especificas del personal operativo y administrativo. Este programa debe
priorizar la prevencion de TME en las regiones corporales de mayor prevalencia:
extremidades inferiores y region lumbar para el personal operativo, y cuello, espalda alta y
mufieca para el personal administrativo. La personalizacion de las estrategias aumenta la

efectividad de las intervenciones (David, 2005).

3. Redisenar los puestos de trabajo operativos para reducir la sobrecarga fisica

Es necesario modificar las tareas y entornos que impliguen manipulacion manual de cargas,

posturas forzadas y movimientos repetitivos. Se recomienda la incorporacion de ayudas
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mecanicas (carretillas, elevadores, sistemas de transporte), asi como la optimizacion del

disefio del puesto para minimizar esfuerzos fisicos innecesarios (NIOSH, 1991).

4. Mejorar la ergonomia de los puestos administrativos

Los resultados indican la presencia de sintomas en cuello, espalda alta y extremidades
superiores, lo que requiere optimizar el mobiliario de oficina mediante la provision de sillas
ergonomicas ajustables, soporte de pantalla a nivel visual, y dispositivos de entrada
ergondémicos (mouse Y teclado). Ademas, se debe fomentar la realizacidn de pausas activas

gue interrumpan la postura estatica prolongada frente al computador (Robertson et al., 2013).

5. Establecer pausas activas/pasivas y rotacion de tareas

Se recomienda institucionalizar micro pausas activas de 5 a 10 minutos cada 1-2 horas, con
ejercicios especificos para relajar los grupos musculares afectados. La rotacion de funciones
también es una estrategia efectiva para reducir la exposicién continua a tareas de alto riesgo

biomecénico, disminuyendo la fatiga y el riesgo de TME (Dababneh et al., 2001).

6. Capacitacidon continua en higiene postural y autocuidado

Es fundamental capacitar a todo el personal en principios basicos de ergonomia, biomecéanica
laboral y hébitos saludables, incluyendo técnicas adecuadas para levantar, empujar y
mantener posturas, con el fin de generar conciencia y fomentar la corresponsabilidad del

trabajador en la prevencion de TME (Silverstein et al., 1987).

7. Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica de TME

Se recomienda desarrollar un sistema interno de monitoreo periddico de sintomas
musculoesqueléticos mediante herramientas estandarizadas y entrevistas clinicas. Esto
permitira identificar tendencias, evaluar la eficacia de las medidas implementadas y prevenir

la progresion hacia enfermedades profesionales (Punnett & Wegman, 2004).
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8. Fortalecer el componente psicosocial dentro del sistema de gestion

Considerando la naturaleza multifactorial de los TME, se sugiere incluir evaluaciones
periddicas de riesgos psicosociales, implementar acciones para mejorar el clima laboral y
desarrollar estrategias de bienestar emocional y organizacional, lo que contribuye a la
reduccion del riesgo de TME y mejora la salud integral del trabajador (Lundberg, 1999;
Bongers et al., 2002).

9. Revisary actualizar periddicamente la matriz de riesgos ergonémicos

La empresa debe revisar y actualizar su matriz de riesgos ocupacionales para incluir con
mayor detalle los factores ergonomicos identificados en este estudio, lo que permitira
priorizar controles y asignar recursos de manera eficiente hacia los puestos con mayor

exposicion y frecuencia de sintomatologia (ISO 45001, 2018).
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ANEXOS
ANEXO 1

MICROSOFT FORMS DEL CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
(Kuorinka et al. 1987)

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO. Kuorinka et al. 1987

ERSONAL ADMINISTRATIVO

AUTOR/A: ALEXANDRA TIFFAN!

Propésito del estudio:
E o tiens.

3. ESTADO CVIL*

Selaccionala res

4. NIVEL EDUCATIVO *

5. CON QUE FRECUENCIA REALIZA ACTIVIDAD FISICA EN LA SEMANA? *

Selacciona a respus

6. TIPO DE TRABAJO *

Seleccionaa respus

7. EXPERIENCIA LABORAL *

Selsccionaa respus

8. CARGA DE TRABAJO (Semanal) *

Selacciona la respy

9. TIPO DE POSTURA PREDOMINANTE EN SU TRABAJO *

1. HA SIDO DIAGNOSTICADO ANTERIORMENTE CON ALGUN TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO? *

Selecdonalare

. DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HA TENIDO MOLESTIAS (DOLOR, MOLESTIA HORMIGUEO, ENTUMECIMIENTO,
DE LAS SIGUIENTES ZONAS DEL CUERPO? (Puede elegir varias opciones) *

Cueto
Hombroizg

Homero der. @]
E5palda Baja Regidn Lombar)

Codo o Antebrazo zg.

Codo o Antabrazo der.

Mofieca o Mano izg ©]
Muieca o Mano der.

Espalds Aa (Regién Dorsal)

Una o Ambas Caderas/Mus
Piemas

Una o Ambas Rodillas )

Uno o ambos Tobillos/Fies



9

1 ds

]

1| Femenino| 3039ais | Soltero/a | Superior Administrativo §-12 mests 4 Horas Sentado Inadecuada Si Sl NO NO 9l NO NO NO NO NO NO NO NO
2| Masculino| 3139ais | Solterofa | Secundaria 12 ds Operativo s de 60 meses 0 Horas De pie Adecuada Si Sl Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO
3| Femenino| 30394is | Soltero/a | Secundaria | Ninguna Actividad Operativo 3140 meses 40 Horas Mixto Inadecuada S Sl Sl Sl N 9 9 9 9 N 9 Sl Sl
4| Femenino| 2:294is | Soltero/a | Superior 12 das Administrativo | mas de 60 mess 4 Horas Sentado Inadecuada Si Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO N NO
5| Masculino| 3139 ais | Casado/a | Secundaria 17 das Operativo més de 60 meses 4 Horas Mixto Inadecuada No NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl
6| Femenino| 0594 | Casadofa | Primaria | Ninguna Actividad Operativo s de 60 meses 0 Horas Mixto Inadecuada Si Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
7 | Masculino| 5059 &ies | Casado/a | Superior 50 mis das Administrativo | mas de 60 mess 4 Horas Sentado Adecuada No NO Sl NO 9l NO NO NO NO NO NO NO NO
8 | Femenino| 44945 | Casado/a | Secundaria 12 dis Administrativo | més de 60 meses 40 Horas Sentado Adecuada No NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
9 | Femenino | 40494is | Soltero/a | Superior | Niguna Actividad Operativo 3140 meses 40 Horas Sentado Inadecuada No Sl NO NO 9 NO | NO NO 9 9 NO NO | NO
10| Femenino | 4049 aits Otro | Secundaria 12 dis Operativo s de 60 meses 40 Horas Sentado Inadecuada No NO NO NO NO NO | NO NO NO NO NO Sl NO
11| Masculino| 2019 aios | Union Libre |  Superior 1 ds Operativo 612 meses 40 Horas De pie Adecuada Si Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
12| Masculino| 20-8ais | Solterofa | Secundaria| 50 mis das Operativo 3140 meses 4 Horas De pie Inadecuada No Sl Sl NO Sl Sl NO Sl NO NO Sl NO NO
13| Masculino| 3039 ais | Casado/a | Secundaria 1 dis Operativo 3760 meses 4 Horas Mixto Adecuada No NO Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO
14| Masculino| 4049 ais | Union Libre | Secundaria 12 dis Operativo 310 meses 40 Horas Mixto Adecuada S NO NO Sl NO NO | NO NO NO NO NO NO Sl
15| Masculino| 2945 | Soltero/a | Secundaria| 50 més das Operativo mas de 60 meses 0 Horas De pie Adecuada No Sl NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO
16| Masculino| 2029afs | Soltero/a | Superior 12 dis Operativo 612 meses 40 Horas Mixto Adecuada No NO NO NO NO NO | NO 9 NO NO NO NO Sl
17| Masculino| 3039 afs | Casado/a | Superior 34 das Operativo 3140 meses 40 Horas Mixto Adecuada Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
18| Masculino| 3039 aies | Union Libre | Posgrado 12 ds Administrativo | ms de 60 meses 0 Horas Sentado Adecuada No NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO
19| Masculino| 3039 ais | Casado/a | Secundaria 1 dis Administrativo | mas de 60 mess 4 Horas Mixto Adecuada No NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl NO NO
20| Femenino| 2:294is | Soltero/a | Superior 12 ds Operativo 1336 meses 4 Horas Mixto Adecuada No NO Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO N NO
21| Masculino| 49 4ies | Casado/a | Superior 1 dis Administrativo | mas de 60 meses 4 Horas Mixto Adecuada No NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
22| Masculino| 5059 ais | Casado/a | Primaria 12 das Operativo més de 60 meses 4 Horas Mixto Adecuada Si Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
23| Femenino| 31394ies | Soltero/a | Superior 1 dis Administrativo | mas de 60 meses 4 Horas Mixto Inadecuada Si Sl Sl Sl 9l NO NO NO NO NO NO NO NO
24| Masculino| 3039 aies | Soltero/a |  Superior 12 ds Operativo s de 60 meses 4 Horas Mixto Adecuada Si Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl N N
25| Femenino| 3039afcs | Soltero/a | Superior 11 dis Administrativo §-12 mests 4 Horas Sentado Adecuada No NO NO NO Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO
26| Masculino| 20:294is | Casado/a | Secundaria 12 das Operativo §-12 mests 4 Horas Mixto Adecuada No NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
27| Masculino| 59 aies | Casado/a | Superior 1 dis Administrativo 3740 meses 4 Horas Mixto Adecuada Si Sl NO NO NO NO NO 9l 9l 9l NO NO NO
28| Femenino| 3139aies | Soltero/a | Superior 1 das Administrativo | mas de 60 meses 4 Horas Mixto Inadecuada Si Sl Sl NO NO NO NO N NO N Sl NO NO
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