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La salud en el trabajo en tiempos de transformación 
 

El presente número se publica en momentos de un cambio profundo en la vida pública de nuestro país, donde se 

replantean los objetivos nacionales y se proponen nuevas formas de organización y convivencia social. 

Un propósito manifiesto del nuevo gobierno es fomentar el bienestar de la población y sin lugar a duda uno de 

los medios más eficaces para hacer esto es con la mejora de las condiciones de salud, seguridad y bienestar en los 

centros de trabajo.  

Este número contiene interesantes ensayos sobre los efectos de la “Crisis económicas en la salud y seguridad en 

el trabajo” y una revisión del estado del arte sobre un grupo de trabajadores clave en la economía nacional las 

“condiciones laborales y de salud de los choferes profesionales”. 

En la sección de documentos se incluye la carta entregada por el Colegio Ramazzini AC al presidente electo sobre 

la importancia de incluir en su plan de gobierno como un tema prioritario la promoción y mejora de la salud y 

seguridad en el trabajo, esperando que este documento ayude a visibilizar ante el nuevo gobierno esta necesidad 

básica de los individuos. 

Además, el numero presenta una serie de reportes de investigación relacionados con el estrés laboral y los factores 

de riesgo psicosocial, así como con los efectos en la salud de los riesgos ergonómicos. 

Esperamos que estos contenidos sean de su interés y que de forma conjunta todos los profesionales de la salud en 

el trabajo sigamos impulsando el desarrollo de nuestro campo profesional y de conocimiento. 

 

¡LES DESEAMOS QUE TENGAN UNAS FELICES FIESTAS DE FIN DE AÑO! 

 

EL CONSEJO DE EDITORES 
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Carta del Colegio Ramazzini de México AC al Presidente Electo de los  

Estados Unidos Mexicanos sobre la importancia de la Salud en el Trabajo. 
 

Cuánto aportan los trabajadores a la riqueza de los pueblos … 

 cabría preguntarse son los trabajadores los que dependen del estado, 

o es el estado el que depende de los trabajadores, 

generadores de todas las riquezas de los estados … 

 

Ramazzini B. (1700). “De morbis artíficum diatriba”. Prefacio. 

 

LIC ANDRÉS MANUEL LÓPEZ OBRADOR 

PRESIDENTE ELECTO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

PRESENTE 

 

Mayor Bienestar de la Población con Trabajo Digno Saludable y Seguro 

Estimado Presidente Electo 

Le presentamos información sobre las necesidades de atención de las condiciones de salud de la población traba-

jadora. 

1. Daños a la salud relacionados con el trabajo  

• Resultado de los limitados recursos preventivos y la vigilancia de las autoridades ocurren cada año un 

gran número de accidentes laborales, de estos se reportan por el IMSS 400,000, 150,000 accidentes en 

trayecto y alrededor de 14,000 enfermedades. 

• Estos datos son incompletos, el IMSS considera que solo se registra el 60% de accidentes y menos del 

10% de las enfermedades. No hay datos al respecto del resto de instituciones de salud. 

• Un ejemplo de este subregistro es que las estadísticas de la SSA registran 5,000 muertes en el trabajo al 

año y el IMSS reporta alrededor de 1,000 muertes al año entre sus derechohabientes. 

• Adicionalmente, los trabajadores tienen una alta prevalencia de padecimientos crónicos que nos son vigi-

lados o prevenidos en los sitios de trabajo. 

2. Cobertura y vigilancia de los problemas de salud y seguridad en el trabajo  

• 65% de los trabajadores en México, trabajadores informales, por su cuenta y comerciantes, no tienen ac-

ceso a la seguridad social y servicios de salud en el trabajo. 
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• El seguro popular y otros sistemas de salud estatal y municipal, incluida la CDMX, no incluyen acciones 

o servicios de salud y seguridad en el trabajo y vigilancia de la salud de los trabajadores formales e infor-

males. 

• La Secretaría de Salud federal no tiene un área que se encargue de vigilar y normalizar la vigilancia de la 

salud de los trabajadores. 

• Para vigilar los sitios de trabajo no existe un área de inspección especializada en salud física y mental en 

el trabajo 

• El número de especialistas en seguridad y salud en el trabajo es reducido, no existe la obligación de tener 

estudios de posgrado y/o estar certificado. 

3. Costos sociales y económicos 

• Para el IMSS la falta de prevención en las empresas representa pagar decenas de miles de pensiones y 

cientos de miles de días de incapacidad. 

• A nivel de las empresas los costos directos e indirectos son cuantiosos afectando su productividad y cali-

dad. 

Por lo anterior, los abajo firmantes consideramos que la promoción de la salud en el trabajo y la prevención de 

los riesgos laborales deben ser uno de los problemas de salud prioritarios a vigilar y promover tanto por la Secre-

taría del Trabajo como por la Secretaría de Salud y las instituciones de seguridad social. Para esto se deben con-

servar aquellos programas que han mostrado su impacto positivo y fomentar el desarrollo de las agencias dedica-

das a este campo, y conformación de los equipos de trabajo que atiendan este importante problema, asesorando y 

apoyando a empresas y trabajadores. 

El colegio y otros profesionales de la salud en el trabajo estamos dispuestos a apoyar a su gobierno en el desarrollo 

de estas medidas 

Impulsar la salud y seguridad de los trabajadores tiene un gran impacto social en el bienestar de los trabajadores 

y sus familias y en la productividad y calidad en las empresas. 

Atentamente 

Ciudad de México, a 16 de agosto de 2018, 

Dirección del Colegio Ramazzini de México AC 

Dr. Juan Manuel Araujo Álvarez, Dr. Horacio Tovalin Ahumada, Dr. Elías Arámburo López, Dra. Cointa Lagu-

nes Cruz, Dra. María Martha Méndez Vargas, Dra. Bettina Patricia López Torres, Dr. Rubén Valenzuela Bece-

rril, Dr. Ernesto Reyero Diaz, Dr. Ricardo Matty Ortega. 
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Economic crises behind of the occupational health and safety.  

A debate topic? 

Crisis económicas detrás de la salud y seguridad en el trabajo  

¿tema a debatir? 

Elia Morales Nápoles 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Correo electrónico de contacto: elibaza423@hotmail.fr 
Fecha de envío: 22/02/2018 

Fecha de aprobación: 13/11/2018 

Abstract / Resumen 

The recurrent economic crises that the world has lived are increasingly prolonged for most nations, particularly for 

disadvantaged regions like ours. Due to this situation, in occupational health there is less emphasis on programs and actions 

of attention to health damages; in treatment, occupational rehabilitation and reincorporation to work. The lack of health and 

safety services for workers and specialized personnel continues to be declared. Therefore, it is proposed to consider an 

approach that starts from the socioeconomic and political system to analyze its link with the binomials work-health, work-

illness, with the perspective of considering the work-health-human development triad as a starting point. 

Las crisis económicas recurrentes que ha vivido el mundo son cada vez más prolongadas y de mayor quebranto para la 

mayoría de las naciones, en particular para regiones desfavorecidas como la nuestra. Se observa menor énfasis en programas 

y acciones de atención a los daños a la salud; en tratamiento, rehabilitación ocupacional y reincorporación al trabajo. Se 

continúa declarando la escasez de servicios de salud y seguridad de los trabajadores y de personal especializado. Por lo 

anterior, se propone considerar un enfoque que parta del sistema socioeconómico y político para analizar su vínculo con los 

binomios trabajo-salud, trabajo-enfermedad, con la perspectiva de considerar la triada trabajos-salud-desarrollo humano 

como punto de partida. 

Key words: crises, occupational health, prevention. 

Palabras clave:  crisis, salud en el trabajo, prevención 

 

Introducción 

Las crisis económicas recurrentes, ocurridas en el 

mundo, han afectado de manera negativa y diferen-

ciada a distintos sectores de la sociedad en numero-

sos países y en distintas regiones.  El reflejo más in-

mediato de los impactos se observa en el incremento 

del desempleo, la pobreza de la población y las de-

sigualdades de todo tipo. Las condiciones de trabajo 

de la población mundial son cada vez más críticas 

llegando a configurar una “moderna esclavitud” en 

algunas zonas. 

Más allá de una visión centrada en un esquema mé-

dico tradicional de salud ocupacional, ante los efec-

tos en el ámbito laboral por la recesión prolongada es 

primordial partir de un enfoque multidisciplinario y 

macrosocial para el análisis global de los riesgos de 

trabajo y sus consecuencias así como políticas de 

prevención oficiales y técnico-administrativas de la 

empresa. 

Los informes de distintas organizaciones oficiales in-

ternacionales de economía, trabajo y salud destacan 

repercusiones de la recesión económica como la cada 
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vez más acentuada precariedad del empleo aunada a 

los efectos negativos en la salud y seguridad de las 

personas. 

Esas instituciones subrayan el costo de los riesgos de 

trabajo en el producto interno bruto (PIB) de los paí-

ses en los presupuestos oficiales, en la cobertura de 

seguridad social y en los ingresos de las empresas 

con criterios de costo-beneficio de la prevención. 

Asimismo, aseveran avances en el combate a la po-

breza, mejoras en los ingresos y en la salud en ciertos 

períodos; sin embargo, los resultados actuales mues-

tran metas sucesivas no alcanzadas y revelan des-

alentadores pronósticos de superación de los rezagos 

en los próximos años, en particular para Latinoame-

ricana y el Caribe.  

Aún, reconociendo que la acentuada desigualdad en-

tre grupos sociales y regiones que genera descon-

tento social con riesgo para la democracia no existe 

cuestionamiento sólido al modelo económico vigente 

como generador del estado crítico actual.  

Es inaplazable la participación de profesionales del 

área en el debate en búsqueda de una economía alter-

nativa que tenga como prioridad a las personas y la 

capacidad de los emprendedores bajo otras fórmulas 

de relaciones sociales donde se privilegie la triada 

trabajo- salud-desarrollo humano.  

Antecedentes 

Las crisis financieras y económicas en el mundo han 

sido frecuentes y cíclicas a lo largo de los años. Se 

recuerda la importante recesión ocurrida en 1929. En 

los últimos decenios han aparecido otras, pero hasta 

ahora ninguna como la denominada “Gran Recesión” 

de 2008, que parte de la crisis financiera de 2007. 

Tiene como particularidad el actual contexto de glo-

balización financiera; es decir, movimientos moneta-

rios y de crédito favorables para el mayor domino del 

modelo neoliberal.  

El impacto de la desaceleración económica abarca la 

organización social, incluyendo a las propias empre-

sas sometidas a las fluctuaciones financieras y las 

subsecuentes restricciones del mercado; ello propicia 

las nuevas formas de organización del trabajo y las 

repercusiones desfavorables para la salud de las per-

sonas.  (Morales, s.f.) 

Entre las repercusiones directas de la recesión se en-

cuentran el cierre de empresas, despidos masivos y el 

continuo deterioro de las condiciones de trabajo y sa-

lud ligadas a éste que afectan en distintas formas a 

diversas regiones y países. (Organización Internacio-

nal del Trabajo (OIT, 2015 y Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2009). 

Para recuperar el crecimiento económico y la renta-

bilidad, las empresas buscan ahorrar recursos e incre-

mentar la productividad y competitividad empleando 

reformas jurídico-administrativas para flexibilizar 

las relaciones laborales encaminadas a reducir o eli-

minar beneficios laborales en las nuevas negociacio-

nes obrero-patronales, lo cual propicia la precariedad 

en el empleo. (Morales E., 2014) 

Informes Internacionales de los Impactos en el 

Empleo, Ingresos, Pobreza y Desigualdad.  

Keeley y Love (2011) citan “Según cálculos del 

Banco Mundial (BM) la economía global total se 

contrajo 2.1% en 2009: una caída sin precedentes en 

la era de la posguerra” (p.16). Se considera crucial la 

participación del sector privado para recuperar el cre-

cimiento económico. (BM, 2013).   

En 2014, la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), pese a declarar el logro de una ligera recupe-

ración económica, anunciaba el aumento del desem-

pleo e indicios del incremento del trabajo informal, 

“130 millones de ocupados en condiciones de infor-

malidad” (p.7) deduciéndose las carencias que ello 

implica.  
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En 2015, la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económico (OCDE) preveía el alto costo 

para los países de economía avanzada y emergente 

de la imposibilidad de lograr la recuperación de sus 

economías. Se registraba el deterioro en la calidad de 

los ingresos, se reiteraba el alto riesgo de desempleo, 

con impacto en el nivel de vida y sobre todo mayor 

desigualdad en casi todas partes.  

Diversas investigaciones señalan desigualdades en el 

reparto de la riqueza. Milanovic (2011) apunta: “El 

1% más rico del mundo acapara casi el 14% del in-

greso mundial mientras que el 20% más pobre recibe 

apenas un poco más del 1%” (p.10).   

En 2015, aproximadamente 327 millones de trabaja-

dores vivían en situación de extrema pobreza con in-

gresos de menos de 1,90 dólar al día. (OIT, 2016, 

p.8).  

En 2016, se reportan 1.5 mil millones de personas en 

el mundo con limitado acceso a la protección social, 

lo cual favorece al deterioro cada vez mayor de las 

condiciones de vida de la población, acentuando de-

sigualdades. (OIT, 2016., BM, 2016).   

En el mismo 2016 la OIT informa del estancamiento 

de la calidad de los empleos y la disminución de in-

gresos, desigualdades y pobreza; reconoce que tales 

circunstancias erosionan la base democrática de la 

sociedad con riesgo de malestar social y confronta-

ciones y propone “formular políticas económicas y 

sociales para realizar cambios en instituciones, leyes, 

reglamentos y prácticas que generan y perpetúan la 

pobreza” (p. 27).  En 2018 reconoce estar lejos de 

recuperar los puestos de trabajo perdidos, a pesar de 

cierta recuperación económica y de estabilización de 

la tasa del desempleo mundial, éste y los déficits de 

trabajo decente permanecerán elevados en este año.  

¿Y América Latina y el Caribe?   

En los buenos tiempos del libre mercado se anun-

ciaba que los beneficios llegarían a las poblaciones 

vulnerables, y el intercambio comercial beneficiaría 

a los países en desarrollo.  El BM (2014) sostenía que 

esta región tuvo una década dorada al comienzo de 

este siglo, con un crecimiento promedio anual de 5 

por ciento entre 2002 y 2012 que permitió a la región 

tener avances económicos y reducir fuertemente la 

pobreza.   

En 2014, Bárcena de la la Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe (CEPAL) y Byanyima de 

Oxfam declararon que el 10% más rico de la pobla-

ción de América Latina tenía el 71% de la riqueza de 

la región y si esta tendencia continuaba, para 2020 el 

1% de la población tendría más riqueza que el 99% 

restante. (CEPAL, 2016, 3er p.)  

El período de 2011-2015 se considera como el más 

grave y de mayor duración que los originados por la 

crisis de 2008-2009, teniendo como consecuencias la 

desocupación, la incorporación al trabajo de un ma-

yor número de mujeres y con dificultades para ingre-

sar a éste; el incremento del desempleo juvenil, el de-

terioro de la calidad del empleo  

 

y de los salarios. (OIT 2015 p.13, 14).  En países de 

economías emergentes, como las de nuestra región, 

se pronosticaba más de 2,4 millones de desemplea-

dos en 2016 y 1,4 más para 2017 (OIT, 2016, pp. 7, 

8).  

La OIT (2016) da cuenta de 197 millones de personas 

desempleadas en 2015, un millón más que en 2014 y 

27 millones más que en años anteriores a la crisis, e 

identifica a Latinoamérica como una de las regiones 

más afectadas; pronostica además que el desempleo 

aumentará nuevamente en los siguientes 2 años, a pe-

sar de los programas y agendas para abatir el desem-

pleo, la pobreza y las desigualdades a causa de la des-

aceleración económica mundial de 2015.  Tema 
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reiterado en distintos informes por investigadores 

acuciosos como Piketty (2014) y Milanovic, 2016) a 

quienes se abordará en otra oportunidad.     

Las crisis más recientes muestran las grandes de-

sigualdades que afectan a poblaciones ya vulnerables 

desde hace décadas. Resulta significativa la expre-

sión que Ricardo Lagos (2015) atribuye a diversos 

ministros de América Latina con respecto a esos be-

neficios de la Época Dorada de Latinoamérica di-

ciendo: “los choques negativos son permanentes y 

los choques positivos son transitorios” (2º. párrafo). 

Los Daños a la Salud  

La OMS en 2017 reporta: 

 La morbilidad derivada de enfermedades cró-

nica: 37% de todos los casos de dorsalgia; 16% de 

pérdida de audición; 13% de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica; 11% de asma; 8% de traumatis-

mos; 9% de cáncer de pulmón; 2% de leucemia; y 

8% de depresión. (Nota descriptiva).  Aparece el in-

cremento de la exposición a los agentes químicos y 

biológicos y de los trastornos musculoesqueléticos 

(59.8 %), seguidos por la depresión o ansiedad 

(13.7%) ligada al trabajo (pp.40, 41).  

La (OPS/OMS, 2015) Informa de 2,4 millones de ac-

cidentes y muertes ocupacionales cada año con base 

a datos de la OIT, señalaron la alta prevalencia de 

exposición a condiciones de trabajo peligrosas e in-

seguras en Centroamérica como altas temperaturas, 

radiaciones solares; estresores ergonómicos y psico-

sociales; a estos, también se añaden los fenómenos 

de discriminación y violencia en el trabajo (3-4%), 

como los registrados en Europa.  

Ante las crisis de la economía de libre mercado que 

afecta directamente a las empresas y a su personal se 

originan formas modernas de organización del tra-

bajo para incrementar la productividad y 

competitividad para lograr recuperación económica 

empleando los avances de la era digital favorables 

para los fenómenos de la globalización, útiles en su 

aplicación en ciertos aspectos, pero en otros con 

efecto nocivo para la salud y seguridad de las perso-

nas. (Morales, s.f.)   

La desaceleración económica ha impuesto a las em-

presas la necesidad de reestructurar sus actividades y 

sistemas, en demanda de ahorro económico, alcanzar 

mayor competitividad en los mercados. Por ese mo-

tivo, la EU-OSHA (2014) señala que más empleos se 

caracterizan por el nivel alto de exigencia sometidos 

a la presión de la competitividad y por ello el dete-

rioro de las condiciones de trabajo, incrementando el 

“estrés” psicológico y la aparición de otras alteracio-

nes psicológicas en el personal. Entre elementos de 

ese entorno se encuentran la amenaza de perder el 

empleo, cumplir con horarios variables y prolonga-

dos, presión de tiempo y demanda continua de un 

desempeño perfecto. Parte de cumplir con los reque-

rimientos de logística en la era digital de la globali-

zación es estar simple disponibles, aspecto favorable 

para diluir la frontera entre la vida laboral y la pri-

vada (EU-OSHA, 2013. p. 19). 

Los factores de riesgo psicosocial y los trastornos 

consecuentes ahora son tomados en cuenta como el 

incremento de la violencia y el acoso laboral que la 

EU-OSHA (2011) reporta especialmente en sectores 

sanitarios, trabajo social, educación y transporte, en-

tre otros más.   

El estrés laboral representa el segundo problema de 

salud laboral más frecuente en Europa, con un costo 

de 136,000 millones de euros al año por incapacida-

des, esto implica entre el 2,6 y el 3,8 % del PIB co-

munitario. (EU-OSHA, 2015) 
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La Asesora regional Rodríguez Guzmán de la 

OPS/OMS (2016) menciona que problemas como el 

estrés: 

 (...) son capaces de reducir la motivación, el 

compromiso y el rendimiento laboral;  producen un 

aumento del ausentismo, la rotación de personal y el 

retiro temprano. Lo que conlleva a disminuir la pro-

ductividad, la competitividad y la imagen pública de 

las organizaciones (comunicado).  

Informes de los costos de los daños a la salud.  

En 2016 en Europa el gasto por depresión relacio-

nada con el trabajo fue de 617 billones de euros anua-

les, incluyendo el absentismo y el presentismo (272 

billones de euros).  La pérdida en productividad 

costó 242 millones de euros, además de 39 billones 

por gastos por indemnizaciones de discapacidad a 

cargo de la seguridad social en 39 billones de euros.  

(OIT, 2016, p.11).  

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud Ocu-

pacional de la Unión Europea (EU-OSHA, 2013) re-

conoce que: “(…) el trabajo es una actividad econó-

mica y como tal los riesgos de accidente y enferme-

dad de trabajo implican este aspecto”; juzga rele-

vante entender el papel que tienen los factores eco-

nómicos en la etiología de la mala salud en los cen-

tros de trabajo y los efectos para trabajadores, empre-

sas y sociedad; considerando que: “(…) el trabajo se-

guro y saludable es un derecho humano fundamen-

tal” (p. 4).   

Sobre seguridad social la OIT (2014) declaró que: 

“…” sólo el 33,9 por ciento de la fuerza del trabajo 

global está cubierta por la legislación en caso de ac-

cidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a 

través del seguro social obligatorio” (p.5).   

La OMS (2017) calcula aproximadamente un 70% de 

trabajadores carentes de cualquier tipo de seguro 

contra riesgos y de aplicación de normas de seguri-

dad y salud en el trabajo e informa de la carencia de 

protección social para trabajadores informales. Las 

pérdidas por los riesgos de trabajo se estiman entre 4 

y 6% del PIB en la mayoría de los países y añade: 

Los servicios sanitarios básicos para prevenir enfer-

medades ocupacionales y relacionadas con el trabajo 

cuestan una media de entre US$18 y US$60.  85% de 

los trabajadores de empresas pequeñas, del sector no 

estructurado, el sector agrícola y los migrantes de 

todo el mundo no tienen ningún tipo de cobertura de 

salud ocupacional. Las iniciativas en el lugar de tra-

bajo pueden contribuir a reducir el absentismo por 

enfermedad en un 27% y los costos de atención sani-

taria para las empresas en un 26%. (Nota descrip-

tiva). 

Christa Sedlatschek, Directora de la EU-OSHA 

(2017), declara que el costo sobre accidentes y lesio-

nes relacionados con el trabajo cuestan 476.000 mil 

millones de euros (3,3 % del PIB) al año, “(…) lo que 

podría ahorrarse con las estrategias, políticas y prác-

ticas correctas de seguridad y salud en el tra-

bajo"(Nota de prensa). 

Los costos económicos por los riesgos de trabajo son 

los principales puntos de atención de distintos orga-

nismos y corporaciones. 

Enfoques sobre la prevención.  

La OPS y OMS (2015), en su plan de 2015-2025, 

consideran los programas de prevención de los ries-

gos de trabajo como una sólida estrategia de conten-

ción de costos al representan menor gasto que aten-

der los daños a la salud.  Estas organizaciones expli-

can que:  

 (…) asegurar el máximo rendimiento y pro-

ductividad de la fuerza de trabajo se logra a través 

de tener condiciones de trabajo seguras, saludables 
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y satisfactorias en condiciones de empleo justas y 

equitativas que contribuyan al desarrollo y a la pro-

ductividad individual sectorial y regional (pp. 4,5) 

En 2017 la OMS expuso: “Los servicios de salud 

ocupacional encargados de asesorar a los emplea-

dores para el mejoramiento de las condiciones de 

trabajo y el seguimiento de la salud de los trabaja-

dores abarcan principalmente a las grandes empre-

sas del sector estructurado, mientras que 85% de 

trabajadores de empresas pequeñas o de otros sec-

tores menores de todo el mundo no tienen ningún 

tipo de cobertura de salud ocupacional”.  “(…) en la 

mayoría de los países la atención se centra todavía en 

el tratamiento médico, más que en la prevención”. 

(Nota Descriptiva) 

También se enfatiza el impacto de los costos para la 

empresa derivados de la pérdida de habilidades del 

trabajador, el ausentismo, el retiro temprano y las al-

tas primas en seguros. (EU-OSHA, 2014, p. 19).  

 Por su parte, Colindres (2010) enfoca el 

efecto de la crisis económico-financiera sobre el “te-

jido empresarial” en forma global ya sean microem-

presas, pymes o grandes empresas, donde la preven-

ción se asume como una más de las funciones empre-

sariales, en busca de disminuir sus gastos, incremen-

tar la eficacia y garantizar la supervivencia de las or-

ganizaciones.  A la crisis también se le ve como opor-

tunidad para destacar lo “rentable” de invertir en la 

salud del personal y promover normas de seguridad 

y salud en el empleo. Se escucha decir que las em-

presas ahorran 3 dólares por 1 que gastan en preven-

ción.  

Es indudable la importancia de la prevención en dis-

tintos ámbitos de la vida por los beneficios de prever 

consecuencias indeseables en las personas, en la so-

ciedad y en la economía de los países. En materia de 

salud y seguridad en el trabajo las instituciones ofi-

ciales y empresas valoran las ventajas de la 

prevención principalmente en función del ahorro 

monetario o en el beneficio económico de invertir en 

ella. 

Los impactos de la economía sobre el empleo, la sa-

lud y seguridad en el trabajo, se circunscriben en ma-

nifestar inconformidad ante la situación inmediata en 

materia de seguridad (Maninat, 2009), declarar la ne-

cesidad de coordinación entre las políticas de empleo 

y las de salud, así como, la forma de beneficiarse de 

la crisis para recomponer medidas de atención.  (Be-

navides, 2009, pp. 113-114). Sin embargo, no se ob-

servan reflexiones sobre el origen primario de ese 

impacto ni los elementos que lo generan, controlan y 

perpetúan. 

Sameera Al-Tuwaijri (OIT, 2009) mencionaba que: 

“(…) ante la crisis financiera aparece la posible limi-

tación de recursos asignados para la salud y seguri-

dad en distintos niveles de la administración pública, 

de los servicios y personal encargado (…)” (Párrafo 

3) 

La OMS (2017) en su informe de Datos y Cifras de-

clara que en la actualidad hay servicios de salud ocu-

pacional especializados sólo para el 15% de los tra-

bajadores de todo el mundo. 

Los proyectos de prevención de riesgos de trabajo, 

hasta ahora identificados, enfatizan la estrategia de 

sensibilizar a la población a través de la cultura de la 

prevención subrayando el objetivo de ahorrar recur-

sos económicos, incrementar la productividad y 

competitividad de las empresas. Forastieri (2009); 

con menor acento sobre la salud como elemento fun-

damental de bienestar y desarrollo humano que orga-

nizaciones como las Naciones Unidas (ONU) regis-

tra e incluye en los Retos del Milenio. (ONU, 2015). 

Por su parte, Fernando Tomasina (2012) se pregunta:  
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 ¿Es posible que el trabajo sea un generador 

de salud y no de sufrimiento, enfermedad o muerte 

en las actuales condiciones?”. Reconociendo la com-

plejidad del tema, el autor señala la necesidad de 

“avanzar en el desarrollo de políticas en el trabajo 

que garanticen los derechos básicos del trabajador” 

(p. 65). 

Necesidad de cambios 

El Sistema Económico Latinoamericano y del Caribe 

(SELA, 2012) los efectos negativos de la globaliza-

ción sobre extensos sectores de la sociedad; la amplia 

brecha de desigualdad económica, educativa, tecno-

lógica y ambiental mundial que existe. Ante eso, de-

manda detenerse para definir un rumbo en el cual se 

tome en cuenta el aspecto humano en beneficio del 

individuo y no en su perjuicio. 

La ONU y la OIT fijan en su 8vo. Objetivo del Mile-

nio repensar y formular políticas económicas y so-

ciales. Se expone la necesidad de “realizar cambios 

en instituciones, leyes, reglamentos y prácticas que 

son parte del proceso que genera y perpetúa la po-

breza”.  (OIT s/f) 

La OCDE (2015) afirma que América Latina y el Ca-

ribe tiene el reto de rediseñar mejores estrategias para 

recuperar un crecimiento más equilibrado y soste-

nido; para ello, aconseja enfocar esfuerzos para la 

formación y mejora de competencias, educación e in-

novación empresarial; justifica lo anterior por el im-

pacto en la calidad y el desempeño con esas mejoras, 

y añade “deben complementarse con avances en el 

área de innovación, para lograr un incremento en la 

productividad laboral, generar empleos de calidad y 

reducir los niveles de informalidad” (p14).   

La CEPAL (2016) también reconoce un estilo de 

desarrollo insostenible y propone buscar respuestas a 

los profundos desequilibrios económicos, sociales y 

ambientales a través de distintos planes, como la 

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los 17 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 

Discusión 

El intercambio de bienes y servicios es una actividad 

antigua del hombre que encierra beneficios para la 

sociedad; sin embargo, cuando el objetivo central es 

obtener utilidad financiera aparecen las graves de-

sigualdades que sufre la humanidad.  

Cuando de se habla del riesgo de inconformidades 

sociales como amenaza para la “democracia” más 

bien, habría de precisarse “instituciones democráti-

cas”, y si una de esas amenazas la ubican en el campo 

del “populismo” cuando las medidas oficiales buscan 

la protección de las mayorías en desventaja.  

Jean Maninat (2010, OIT) declaraba que: “a nadie le 

conviene un modelo de desarrollo que refuerce las 

desigualdades”. Y proponía “(…) encontrar equili-

brios entre el capital y el trabajo, finanzas y econo-

mía real; entre estado y mercado, sociedad e indivi-

duo (p.6). A pesar del propósito anunciado, se des-

atiende la realidad histórica de esos binomios bajo el 

sistema económico actual.   

La ONU (2017) considera que el prolongado período 

de débil crecimiento global corre el riesgo de au-

toperpetuarse, lo cual impediría principalmente erra-

dicar la pobreza extrema y el trabajo decente para to-

dos, dos de los Objetivos de Desarrollo Sustentable, 

por lo que se prevé un panorama mundial sombrío 

para los próximos años.  

Organizaciones oficiales reconocen el deterioro en la 

salud, derivado de las condiciones de trabajo impues-

tas por la globalización de la crisis económica sobre 

las empresas y su personal. También coinciden en la 

búsqueda de alternativas para reducir los problemas; 

para ello, elaboran numerosos proyectos propug-

nando por el trabajo digno y planes de promoción de 
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la salud en los centros de trabajo, como parte de un 

crecimiento económico “inteligente e incluyente”, 

pero sin llegar a traspasar en sus análisis y práctica el 

marco del sistema económico actual.  

En ese contexto la salud y seguridad en el trabajo se 

consideran fundamentalmente como un recurso para 

mantener la viabilidad de las organizaciones, en par-

ticular de grandes empresas de capital privado, con 

menor énfasis en las condiciones de las pequeñas y 

microempresas; tampoco, de la situación de trabaja-

dores del sector primario, de migrantes y trabajado-

res informales con casi nulo interés por las condicio-

nes de trabajo y salud en otros ámbitos laborales, 

como el sector público e incluso de  ejecutivos y em-

prendedores. 

El fenómeno de la globalización y los avances tecno-

lógicos que encierra, ejercen mayoritariamente su 

poder nocivo y no el potencial positivo de compartir, 

en la misma proporción y fuerza, los avances en la 

ciencia, educación y la cultura sin aprovecharlas para 

disminuir los desequilibrios y propiciar áreas de 

desarrollo humano. 

Conclusiones. 

Las crisis económicas recurrentes que ha vivido el 

mundo son cada vez más prolongadas y de mayor 

quebranto para la mayoría de las naciones, en parti-

cular para regiones desfavorecidas como la nuestra. 

El desempleo aumenta. Los ingresos y condiciones 

de vida en general se han deteriorado en gran medida 

en la mayor parte de la población mundial. Las de-

sigualdades se han acrecentado entre grupos sociales, 

países y regiones, con amenaza para  

Organismos internacionales relacionados con econo-

mía, empleo, salud y seguridad en el trabajo destacan 

los costos que representan los riesgos, y sus 

consecuencias sobre el PIB de algunas regiones y 

para las empresas privadas.  

Las condiciones de trabajo sufren los impactos de las 

nuevas formas de organización del trabajo estableci-

das para incrementar la productividad y competitivi-

dad de las empresas.  

La atención de los riesgos de trabajo y su prevención 

se centran fundamentalmente en las grandes corpo-

raciones, con menor atención en las medianas y pe-

queñas empresas. Aunque existe reciente interés por 

el trabajo informal y migrante, es escasa la atención 

hacia poblaciones del sector primario y del servicio 

público.   

El enfoque monetario de costo-beneficio predomina 

en los proyectos o programas de prevención en salud 

y seguridad en el trabajo. Es escasa la perspectiva 

costo-utilidad o efectividad, cuya prioridad sea la 

persona, en vez del ahorro de recursos y la producti-

vidad-competitividad.  

Se observa menor énfasis en programas y acciones 

de atención a los daños a la salud; en tratamiento, 

rehabilitación ocupacional y reincorporación al tra-

bajo. Se continúa declarando la escasez de servicios 

de salud y seguridad de los trabajadores y de personal 

especializado.  

Los planes de recuperación económica y protección 

de los grupos humanos en desventaja presentan los 

logros son efímeros y cada vez las desigualdades se 

ahondan.   

No obstante, declarar la necesidad de hacer cambios 

instituciones oficiales e investigadores del área, no 

cuestionan el sistema económico mundial actual 

como el origen de las condiciones que vive y rodean 

el mundo del trabajo al presente. 



 

 Estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los 

choferes profesionales 

Ensayo 

17 

RIST Vol. 1 Núm. 2 Año (2018)    ISSN 2594-0988 

Por lo anterior, se propone considerar un enfoque que 

parta del sistema socioeconómico y político para 

analizar su vínculo con los binomios trabajo-salud, 

trabajo-enfermedad, con la perspectiva de considerar 

la triada trabajos-salud-desarrollo humano como 

punto de partida. 

Se juzga indispensable el debate del modelo econó-

mico actual y poner a discusión la búsqueda de una 

economía alternativa, donde las personas sean la 

prioridad, tema del cual los profesionales de salud y 

seguridad en el trabajo principalmente de Latinoa-

mérica y el Caribe no tendrían que estar ajenos, ¿uto-

pía o reto? 
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Abstract / Resumen 

In this paper, a review of the state of the art of the working and health conditions of professional drivers of road transport 

is carried out. In general, the typical lifestyle of a driver can include an irregular schedule, both work and sleep, lack of 

physical activity, poor eating habits and nutrition, mental stress and physical stress; so that workers are susceptible to health 

problems such as obesity, cardiovascular diseases, metabolic and musculoskeletal disorders. 

It is recommended to promote, in addition to the knowledge of the risks and demands, education about nutrition and physical 

activity for collective labor; In addition, in terms of future research, study the way in which working conditions and health, 

affect the productivity or competitiveness of companies or cities. 

Keywords: Working conditions, driver, driver trucking. lorry drivers, transport  

 

En este documento se realiza una revisión del estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los  

conductores profesionales del autotransporte de carga. En general, el estilo de vida típico de un conductor puede incluir un 

horario irregular tanto de trabajo como de sueño, falta de actividad física, malos hábitos de alimentación y nutrición, estrés 

mental y carga física etre otros; por lo que los trabajadores son susceptibles a problemas de salud como la obesidad, las 

enfermedades cardiovasculares, trastornos metabólicos y musculoesqueléticos.  

Es recomendable promover, además del conocimiento de los riesgos y exigencias, la educación sobre la nutrición y la 

actividad física para colectivo laboral. En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda estudiar la forma en que las 

condiciones laborales y de salud, afectan la productividad o competitividad de las empresas o las ciudades.

Palabras clave: condiciones de trabajo, choferes, conductores de camiones, camioneros, transporte. 

Introducción 

Los choferes del autotransporte son una parte impor-

tante de la actividad laboral de cualquier economía; 

no sólo por la actividad en sí misma, en la que tras-

ladan mercancías y personas con alcances locales, fo-

ráneos e internacionales, sino porque componen un 

gran porcentaje de la población económicamente ac-

tiva de un país. Los choferes están presentes en el 

transporte público urbano, en el transporte de carga 

y en el transporte federal de pasaje y turismo. Sin em-

bargo, las condiciones laborales de este grupo de tra-

bajadores dependen de las particularidades de los 

modos de transporte que, en conjunto con los proce-

sos productivos y los contextos políticos, económi-

cos y culturales de los grupos de trabajo, imponen 

exigencias que determinan la calidad de vida y el per-

fil patológico de los choferes.  
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Así, este documento refiere investigaciones sobre 

choferes del autotransporte en sus diversas modali-

dades con el objetivo de identificar el estado actual 

de conocimiento en cuanto a condiciones laborales y 

de salud de la actividad de conducir. Aunque se asu-

men diferencias significativas entre los modos de 

transporte por ejemplo, entre los choferes que se de-

dican a conducir mototaxis urbanos y los que condu-

cen camiones de carga, se analizan los estudios y las 

tendencias de investigación en diferentes modalida-

des y países como base comparativa para sustentar 

los padecimientos de salud física y psicosocial deter-

minados por la precariedad, los riesgos y exigencias 

de trabajo al cual se enfrentan los choferes en Mé-

xico. Este estudio representa así la primera parte de 

una serie de investigaciones de choferes mexicanos, 

fragmentados en sus diferentes modalidades. 

Condiciones laborales 

La Organización Internacional del Trabajo (ILO, 

2016) incluye en las condiciones laborales aspectos 

como el salario, el tiempo dedicado al trabajo, la se-

guridad, las dificultades para conjugar el empleo y la 

familia, los peligros y las condiciones higiénicas del 

ambiente del trabajo. Así, las condiciones laborales 

se convierten en un tema muy amplio en el que se 

incluye cualquier posibilidad de enfermar o ser lesio-

nado -riesgos- y las necesidades específicas que im-

pone el proceso laboral, -exigencias- tanto por la ac-

tividad que desarrollan, como por la organización y 

división técnica del trabajo.  

Por lo tanto, los choferes no son un grupo homogé-

neo y, aunque comparten riesgos y características si-

milares, como los pocos años de estudios y un bajo 

estatus socio-económico (Van-Der-Beek, 2012), las 

condiciones varían de acuerdo al tipo de vehículo, el 

producto que transportan, la distancia que recorren, 

la regulación laboral y la protección social de 

acuerdo al territorio donde laboran.  

Por otro lado, en la literatura en países latinoameri-

canos sobre condiciones laborales de los choferes 

predominan los estudios con enfoques de carácter 

descriptivo y de corte transversal en los que se inda-

gan colectivos de choferes que no han sido estudia-

dos previamente en esas regiones por lo que las in-

vestigaciones se realizan para recoger información, 

principalmente a través de encuestas y otros instru-

mentos, que utilizan para realizar análisis descripti-

vos de las propiedades, características y perfiles de 

los conductores. Además, generalmente se incluye la 

estadística descriptiva de datos socioeconómicos y 

de estilo de vida, que sirven para señalar y describir 

la precariedad laborl, adeterminada principalmente 

por las largas jornadas laborales, los bajos ingresos y 

la carencia de seguridad social.  

Por su parte, la literatura de choferes en países desa-

rrollados (de Estados Unidos y de la Unión Europea), 

además, de tener mayor cantidad de estadísticas e in-

formación por parte de los organismos gubernamen-

tales, tienen mayor presencia en los estudios de salud 

con alcances de tipo correlacional y explicativo así 

como de propuestas de escalas para valorar las con-

diciones de trabajo -tal es el caso de Machin y Hoare 

(2008), Boada-Grau, Prizmic-Kuzmica, González-

Fernández y Vigil-Colet (2013) y Huang et al. 

(2013)-. 

Se puede inferir, que la literatura sobre choferes en 

estos países, está dirigido a responder las causas de 

los problemas de salud y a disminuir los riesgos de 

los choferes. Esto es debido a que las condiciones la-

borales tienen mayor protección, ya que cuentan con 

seguridad social y regulación en las condiciones ge-

nerales de trabajo. No obstante, la jornada laboral es 

un punto importante de discusión ya que, a pesar de 

que en algunos países se han reducido las horas de 
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trabajo1, los promedios indican que los choferes tie-

nen largas jornadas y es bien sabido que trabajar por 

muchas horas tiene efectos negativos para salud. Las 

horas de conducción son asociadas con fatiga (Sab-

bagh-Ehrlich, Friedman y Richter, 2005; Sang y Li, 

2012), padecimientos psicosociales (Härmä, 2006), 

enfermedades cardiovasculares, síndrome metabó-

lico (Mohebbi et al., 2010) y problemas musculo es-

queléticos (Robb y Mansfield, 2007; Van Der Beek 

et al., 1993, 1993).  

No obstante, los choferes alrededor del mundo, y en 

especial los camioneros, tienden a trabajar por largas 

horas (van der Hulst, 2003; Van-Der-Beek, 2012), ya 

que el trabajo, no se limita a las horas de conducción, 

sino que incluye las horas de espera durante la carga 

y descarga, las reparaciones en el camino y otros 

tiempos de espera. Además, los choferes tratan de 

trabajar la mayor cantidad de horas posibles, -incluso 

en países donde la normatividad es más estricta, 

como los países de la Unión Europea y los Estados 

Unidos, ya que los esquemas de pagos, son de 

acuerdo a la distancia o el tiempo de la jornada 

(Moore, 2005); por lo que reducir las horas de trabajo 

es muy complicado, ya que los choferes, además de 

no querer reducir sus ingresos, no quieren compartir 

los vehículos a su cargo (Houtman, Seth van den 

Bossche, John Klein Hesselink, Ruurt van den Berg 

y Floor van den Heuvel, 2004).  

Así, por ejemplo, en los Estados Unidos, los choferes 

conducen lo máximo permitido (Moore, 2005) por la 

regulación, que establece que un conductor no puede 

conducir sin haber pasado un periodo de descanso de 

10 horas consecutivas, y la cantidad máxima de 

tiempo de conducción queda limitada a un total de 11 

                                                 

 

1 Por ejemplo: el caso de Francia donde se redujeron de más de 

280 horas de trabajo por mes, en el año 1994, a 230 horas en el 

horas y no más de 60 horas, en un periodo de siete 

días consecutivos.  

En la Unión Europea, el tiempo diario de conducción 

no debe ser superior a nueve horas (dos veces a la 

semana, esto puede extenderse a 10 horas). Después 

de conducir durante 4.5 horas, el conductor tendrá 

que tomar un descanso de no menos de 45 minutos. 

El tiempo de conducción semanal no superará las 56 

horas y el tiempo total de conducción durante dos se-

manas consecutivas no será superior a 90 horas. Asi-

mismo, en Houtman et al. (2004) se realiza un análi-

sis de 15 países de la Unión Europea. Este estudio, 

establece que es alto el número de empleados que tra-

bajan más de 40 horas por semana, en el sector trans-

porte, comparado con los niveles nacionales, lo 

mismo para las horas extras. En Dinamarca, 67% de 

los empleados en el transporte de mercancías por ca-

rretera trabajan más de 45 horas a la semana; en Bél-

gica, 24% de los conductores trabajan más que el má-

ximo permitido y; en los Países Bajos, 47% de los 

conductores trabajan regularmente más de 55 horas a 

la semana. Por otro lado, en Ordaz et al. (2007), se 

establece una media de 43 horas de conducción y 

11.9 horas para choferes de diferentes nacionalidades 

que transitan por España.  

Para el caso de países latinoamericanos, existen re-

gistros de que se trabajan más de 12.7 horas diarias 

(Penteado, Gonçalves, Claudia Giglio de Oliveira, 

Costa y Marques, 2008) y, en general, las jornadas 

de trabajo son flexibles e indeterminadas. Incluso en 

países como Chile, donde su legislación establece la 

jornada de trabajo y el descanso para los conducto-

res; las horas laborales superan con creces las 180 

horas mensuales, por lo que existe un alto número de 

2002 Houtman, Seth van den Bossche, John Klein Hesselink, 

Ruurt van den Berg y Floor van den Heuvel (2004) 
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denuncias e infracciones sobre incumplimiento de 

jornadas y descansos (Morales Varas, 2013).  

Para el caso de México, existen testimonios de con-

ductores que han trabajado hasta 76 horas sin des-

canso (Vargas, 2013), además, de que no existe re-

gulación que proteja las horas laborales de los chofe-

res. Las horas de trabajo se establecen, por la de-

manda de viajes y tomando en cuenta la necesidad de 

maximizar la eficiencia y el uso de los vehículos, que 

tienen altos costos de inversión. 

Condiciones de salud 

Los estudios sobre condiciones de salud y patologías 

existentes en los choferes se han realizado desde di-

ferentes perspectivas metodológicas. No sólo se han 

demostrado los riesgos o enfermedades a los que los 

choferes están expuestos sino que se ha podido esta-

blecer que los choferes se encuentran entre las profe-

siones que tienen mayores problemas de salud (Tse, 

Flin y Mearns, 2006).  

Entre los principales problemas de salud para este 

grupo de trabajadores se encuentran las enfermeda-

des cardiovasculares, la obesidad, los desórdenes 

musculoesqueléticos y los padecimientos factores 

derivados de factores psicosociales.  

Enfermedades Cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares (CVD), como la 

cardiopatía isquémica -ocasionada por la arterioes-

clerosis o endurecimiento y estrechamiento de las ar-

terias coronarias-, es la principal causa de muerte en 

todo el mundo. En el año 2012, murieron 17.5 millo-

nes de personas, equivalente a 31% de las muertes 

totales a nivel global (WHO, 2016). Las CVDs, son 

padecimientos producidos principalmente por facto-

res de riesgo como el hábito de fumar, obesidad o 

dieta no saludable, altos niveles de colesterol, resis-

tencia a la insulina, falta de ejercicio y presión arte-

rial alta. Estos factores de riesgo, han sido asociados 

a diferentes tipos de choferes en estudios en los que 

se comparan con otros grupos de personas de dife-

rentes actividades y los resultados muestran peores 

condiciones para los conductores, en valores de quí-

mica sanguínea como colesterol total, triglicéridos 

séricos y presión arterial (Bigert, 2004; Hartvig y 

Midttun, 1983; Kurosaka et al., 2000; Ragland et al., 

1989; Shin et al., 2013; Wang y Lin, 2001).  

No obstante, otros resultados (Rosengren, Anderson 

y Wilhelmsen, 1991), muestran que los choferes, a 

pesar de ser más activos físicamente durante el 

tiempo libre y de no haber diferencias significativas 

con los grupos de comparación en variables como há-

bitos de fumar, el colesterol sérico o la presión arte-

rial, tienen una incidencia de enfermedades cardio-

vasculares significativamente mayor, al grupo de 

comparación (18.4% vs 6.4%).  

Lo anterior, podría indicar que la actividad de con-

ducir conlleva un riesgo en la actividad misma y, que 

puede estar relacionado con la extensión de la jor-

nada laboral; por lo que el tiempo de trabajo, se 

vuelve un factor importante en las enfermedades car-

diovasculares. En un estudio de conductores de Tai-

wán (Chen, Chen, Chang y Christiani, 2005), se es-

tudia la asociación entre el tiempo de conducción y 

los cambios en el total de glóbulos (WBC) como 

marcador hematológico de un mayor riesgo de enfer-

medades cardiovasculares. Se encontró, después de 

ser ajustado por factores convencionales de riesgo de 

CVD (edad, sexo, tabaquismo, la hipertensión, la 

diabetes y el hipercolesterolemia, entre otros), que 

los choferes que conducían más de 208 horas por mes 

se asociaban con aumentos significativos en el total 

de glóbulos y plaquetas, mientras que el efecto del 

hematocrito fue disminuido y estadísticamente no 

significativo. Por su parte, Rasheeduddin Imran y 

Syamala Devi (2013) señalan que hay cambios en la 

fisiología por la circulación sanguínea -hemodiná-

mica-, incluyendo la frecuencia cardiaca y la presión 
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arterial de los choferes, después de horas de conduc-

ción en comparación con las horas de reposo. El es-

tudio concluye que los múltiples factores de riesgo 

pueden tener un efecto acumulativo para causar un 

evento cardiovascular o cerebrovascular agudo que 

puede ser fatal para el conductor. Así, los choferes 

con más de 10 años de experiencia (long-term shift 

drivers) podrían tener mayor riesgo de endureci-

miento, aumento del grosor y pérdida de elasticidad 

de las paredes arteriales -arterioesclerosis- (Chun-

Chieh et al., 2010). 

En síntesis, los estudios sobre riesgos de enfermeda-

des cardiovasculares en choferes, muestran una aso-

ciación negativa con la actividad de conducir y ma-

yor prevalencia en comparación con otros colectivos 

laborales. 

Alimentación y obesidad 

La obesidad es un estado patológico que es recono-

cido como factor de riesgo en múltiples padecimien-

tos como enfermedades cardiovasculares, hiperten-

sión arterial, accidentes cerebrovasculares, diabetes 

mellitus tipo 2, hiperlipidemia, el síndrome metabó-

lico, distintos tipos de cáncer, artropatía degenera-

tiva, apnea del sueño, infertilidad y embarazo, cálcu-

los biliares, daño al hígado, depresión y otros trastor-

nos psíquicos (diseases associated with obesity). 

Asimismo, la obesidad en los choferes, no sólo tiene 

fuertes repercusiones en la salud de los trabajadores, 

sino que existen investigaciones en las que se asocia 

valores elevados de índice de masa corporal con ac-

cidentes de tránsito (Anderson et al., 2012; Stoohs, 

Dement, Itoi y Guilleminault, 1994; Whitlock, Nor-

ton, Clark, Jackson y MacMahon, 2003), por lo que 

se pone en riesgo su integridad y la de otros usuarios 

que compartan la vía o el vehículo. 

En los conductores profesionales, algunos estudios 

indican que la prevalencia de sobre peso y obesidad, 

está presente en la mayoría de los trabajadores, y se 

encuentran valores de entre 62.7 y 93.3% (Aguilar-

Zinser et al., 2007; Apostolopoulos, Sönmez, Shat-

tell y Kronenfeld, 2012; Marcinkiewicz y Szosland, 

2010; Sieber et al., 2014; Turner y Reed, 2011).  

Este problema, en gran parte, es debido al estilo de 

vida sedentario y los hábitos de alimentación. Currie 

(2013) explica que pocos conductores profesionales 

cumplen 100% de los valores nutrimentales referidos 

por la USDA (United States Departament of Agricul-

tura) para el consumo de carbohidratos, fibra y cal-

cio. Asimismo, los conductores exceden ingesta die-

tética de sodio y grasas, por lo que los choferes, ade-

más de los riesgos cardiovasculares -como la hiper-

tensión, que se ha asociado a sus hábitos de alimen-

tación (Lakshman, Manikath, Rahim y Anilakumari, 

2014)-, están en riesgos de trastornos del metabo-

lismo de los carbohidratos y padecimientos como la 

diabetes mellitus.   

Resulta importante entonces la promoción de la sa-

lud, a través de una alimentación saludable y algunos 

estudios muestran que esto puede tener buenos resul-

tados en los choferes.  Así lo indica Sequeira Arce 

(2012) y Gill y Wijk (2004).  En el primer estudio, 

tras sesiones educativas a 95 choferes, se refirió a la 

mejoría en las evaluaciones antropométricas y en la 

frecuencia de consumo de alimentos saludables. Por 

su parte Gill y Wijk declaran mejoría en el consumo 

de grasas carbohidratos y proteínas, después de una 

intervención, que se realizó para estudiar una serie de 

programas educativos en una parada de autobuses.  

No obstante, los choferes, tienen muchas barreras 

para comer de forma saludable, que implican, no sólo 

capacitación y conocimiento de una alimentación co-

rrecta, sino que se enfrentan a una serie de factores, 

que muchas veces son externos y, por lo tanto, no 

pueden controlar.   

En Whitfield Jacobson, Prawitz y Lukaszuk (2007), 

un estudio que tenía como uno de sus objetivos 



 

 Estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los 

choferes profesionales 

Ensayo 

26 

RIST Vol. 1 Núm. 2 Año (2018)    ISSN 2594-0988 

evaluar los hábitos de nutrición y ejercicio, se encon-

tró que los choferes, donde casi dos terceras partes 

eran obesos, declaraban que, si tuvieran opciones, 

elegirían alimentos saludables. Por su parte, en otro 

estudio de carácter cualitativo donde se explora la 

dieta y la actividad física de camioneros de larga dis-

tancia (Passey et al., 2014), se indica que las princi-

pales barreras para comer sano, además del conoci-

miento de calorías y el control de peso, se encuentran 

en el costo de la comida, el acceso a las tiendas de 

comestibles y el tiempo para para cocinar o preparar 

comida sana. Así, en definitiva, la alimentación de 

los choferes está restringida por los hábitos de ali-

mentación, pero principalmente por la oferta que hay 

en los paraderos y los restaurantes que encuentran en 

el camino. 

Desordenes musculoesqueléticos 

La ocupación de la conducción a menudo se ha aso-

ciado con una alta prevalencia de problemas muscu-

loesqueléticos como dolor de espalda (Robb y Mans-

field, 2007). Los factores que contribuyen a causar el 

dolor son diversos y pueden incluir sesiones prolon-

gadas, malas posturas, la exposición a la vibración de 

todo el cuerpo y otros factores no de la conducción, 

tales como levantar objetos pesados, la mala alimen-

tación u otros factores psicosociales. En Europa, los 

conductores de camiones son susceptibles de ser con-

siderados un grupo "en riesgo" de acuerdo a los agen-

tes físicos (vibraciones) y por lo tanto tendrán que ser 

reducido los riesgos. Este estudio basado en un cues-

tionario se propuso examinar la relación entre los 

problemas musculoesqueléticos y los posibles facto-

res de riesgo para los conductores de camiones de 

vehículos pesados para ayudar a priorizar acciones 

encaminadas a la reducción del riesgo. Los conduc-

tores de camiones (n = 192) completaron un cuestio-

nario ocupacional con dos medidas de la exposición 

a las vibraciones (horas semanales y la distancia de 

tracción). También se incluyen artículos sobre la 

manipulación manual, factores ergonómicos relevan-

tes y los problemas musculoesqueléticos. Exposicio-

nes reportadas a las vibraciones variaron de 12 a 85 

h por semana, con una media de 43.8 h. Las distan-

cias recorridas variaron de 256 a los 6400 kilómetros 

(media de 2469 kilómetros). La mayoría de los en-

cuestados (81%) informaron de un poco de dolor 

musculoesquelético durante los 12 meses anteriores 

y 60% informó de dolor de espalda baja. Contraria-

mente a lo esperado, las exposiciones a vibraciones 

eran significativamente más bajas entre los que su-

frieron síntomas musculoesqueléticos cuando se uti-

lizó la distancia como una medida de la exposición. 

La manipulación manual y clasificaciones subjetivas 

de incomodidad del asiento se asociaron con proble-

mas musculoesqueléticos reportados. 

Conclusiones 

Las condiciones laborales y de salud de los conduc-

tores del transporte por carretera, son determinados, 

tanto por los riesgos y exigencias del proceso de tra-

bajo, como por el estilo de vida de los conductores. 

El estilo de vida típico de un conductor puede incluir 

un horario irregular, tanto de trabajo, como de sueño, 

falta de actividad física, malos hábitos de alimenta-

ción y nutrición, estrés mental y física por lo que este 

grupo profesional es susceptible a las disparidades de 

salud, incluyendo la obesidad, las enfermedades car-

diovasculares y los trastornos metabólicos.  

Así, se requiere promover la educación sobre la nu-

trición y la actividad física para los conductores del 

autotransporte, con lo que se combatiría la obesidad, 

un padecimiento muy común entre ellos, y sus enfer-

medades asociadas. Asimismo, es necesario fortale-

cer la regulación del trabajo y de las horas de con-

ducción, ya que los conductores de transporte por ca-

rretera son uno de los grupos profesionales cuyas ac-

tividades tienen un fuerte impacto en la seguridad pú-

blica.  
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Finalmente, en cuanto a futuras investigaciones, se 

recomienda que se analice la forma en que las condi-

ciones laborales y de salud de los conductores profe-

sionales, afectan la productividad o competitividad 

de las empresas, o ciudades -en caso del transporte 

público- de tal manera que, a través del determinismo 

económico, se busque concientizar a los agentes eco-

nómicos y motivar un cambio para los choferes que 

beneficie a todos. 
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Abstract / Resumen  

Introduction: The effects of exposure to noise constantly refer only to the loss of hearing ability, without considering the 
non-auditory consequences associated with noise. Among the non-auditory consequences of noise various investigations 
have found cardiovascular-related conditions, including hypertension. 

Method: The exposure to occupational noise and blood pressure of 30 workers in an industrial workshop were evaluated. 
The methodology of NOM-011-STPS-2001, the Quality of Life Questionnaire in Arterial Hypertension (CHAL) were used, 
and the systolic and diastolic blood pressure measurements were measured at the beginning, in the middle and at the end of 
the day. The changes in blood pressure were analyzed using the Student's t-test for dependent data and a level of significance 
of p = 0.05 was established. 

Results: A significant increase in systolic and diastolic blood pressure was observed in the two areas with the highest noise 
levels. There was no relationship between the results of the CHAL and the systolic pressure of the workers. 

Conclusions: The results show a probable association between noise levels and a significant increase in the systolic and 
diastolic pressures of the areas with the highest exposure to noise. Because of the size of the sample, it is considered that 
these results must be confirmed by future work. However, the results make it necessary to protect more susceptible workers 
from the exposure to noise. 

Keywords: noise, blood pressure, metalworking 

 

Introducción: Los efectos por exposición al ruido constantemente refieren únicamente la pérdida de capacidad auditiva, sin 
considerar las consecuencias no auditivas asociadas al ruido. Entre las consecuencias no auditivas del ruido diversas 
investigaciones se han encontrado afecciones a nivel cardiovascular, entre ellas la hipertensión.  

Método: Se evaluó la exposición a ruido ocupacional y tensión arterial de 30 trabajadores en un taller industrial. Se utilizó 
la metodología de la NOM-011-STPS-2001, el Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertensión Arterial (CHAL) y se 
realzaron las mediciones de presión arterial sistólica y diastólica, al inicio, en medio y al final de la jornada. Se analizarón 
los cambios significativos de la presión utilizando la prueba t de Student para datos dependientes y se estableció un nivel 
de significancia de p.=0.05. 

Resultados: Se observó un incremento significativo de la presión arterial sistólica y diastólica en las dos áreas con los niveles 
más elevados de ruido. No hubo relación entre los resultados del CHAL y la presión sistólica de los trabajadores. 

Conclusiones: Los resultados presentan una probable asociación entre los niveles de ruido y un incremento significativo de 
las presiones sistólica y diastólica de las áreas con mayor exposición a ruido. Por el tamaño de la muestra se considera que 
estos resultados deben ser confirmados por futuros trabajo. Sin embargo, los resultados hacen necesario proteger más de la 
exposición al ruido a grupos de trabajadores más susceptibles. 

Palabras clave: ruido, presión arterial, metalmecánica  
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Introducción 

El ruido, definido como los sonidos cuyos niveles de 

presión acústica, en combinación con el tiempo de 

exposición son nocivos a la salud, es un factor que si 

bien, resulta ineludible su identificación, tiene con-

notaciones implícitas silenciosas (NOM-011-STPS-

2001, 2002). 

Uno de los posibles efectos silenciosos asociados al 

ruido industrial es la hipertensión arterial, un tras-

torno en el que los vasos sanguíneos tienen tensión 

persistentemente alta que puede dañarlos, cuanto 

más alta es la tensión, más esfuerzo realiza el corazón 

para bombear (Organización Mundial de la Salud, 

2016). 

El efecto del ruido como factor estresante, se debe al 

incremento en ritmo y fuerza de los latidos cardiacos 

llevando la sangre prioritariamente hacia músculos, 

cerebro y corazón, disminuyéndola en tracto diges-

tivo, riñones y piel. Ello implica constricción de ar-

terias principales e incremento de vasopresina u hor-

mona antidiurética, reduciendo la formación de orina 

en riñones; resultando en aumento de volumen san-

guíneo y presión arterial, que eventualmente genera 

desgaste de pared vascular, sumado a la activación 

del sistema nervioso. Sin duda todo un desequilibrio 

funcional (Amigo Vázquez, 2017). 

En los resultados de una industria petroquímica en 

Río de Janeiro para una muestra de 1,729 trabajado-

res se determinó una asociación positiva entre la ex-

posición al ruido y la alta presión arterial. (Fernandes 

de Souza, Santos Périssé, & Moura, 2015) 

Metodología 

El presente estudio es de tipo observacional transver-

sal, se efectuó en noviembre de 2016, con personal 

de una empresa dedicada a la soldadura de estructu-

ras industriales en Chihuahua, Chihuahua, México. 

En un universo de 368 trabajadores, se excluyeron 

aquellos con previo diagnóstico de hipertensión y/o 

diabetes mellitus, bajo cualquier tratamiento, consu-

midores de medicamento, tabaquismo u obesidad. Se 

consideraron 30 hombres de 17 a 56 años, con per-

manencia laboral de nuevo ingreso a 19 años.  

En la evaluación de los niveles de ruido se obtuvie-

ron mediciones de 8:00 a 16:00 horas con un Sonó-

metro Integrador Sound Pro-SE marca 3M que se 

ajustó en el área de trabajo mediante el Calibrador 

3M AcoustiCal AC-300 a 114 decibeles A. Se hizo la 

evaluación con el instrumento en un rango de 60 a 

140 decibeles, a través de 15 mediciones durante 5 

minutos a intervalos de 30 segundos. Posteriormente, 

se calculó del Nivel de Exposición a Ruido de 

acuerdo con la NOM-011-STPS-2001. Según la ex-

posición, se determinó el grado del riesgo en las eta-

pas inicial, intermedia y final de la jornada. 

La presión arterial se midió en tres etapas, después 

de 5 minutos de reposo para cada individuo, sentado 

y con la muñeca izquierda a la altura del corazón, 

donde se colocó el monitor digital JB5538 WrisTech 

con rango 0 a 299 milímetros de mercurio. Bajo el 

criterio de la NOM-030-SSA2-1999 los valores por 

encima de 140 para la presión sistólica y 90 para la 

presión diastólica, se consideran como indicativo de 

hipertensión. El resto de las variables como edad, an-

tigüedad, peso aproximado, medicación y anteceden-

tes, se obtuvieron a través de entrevista. 

Al inicio del turno, se aplicó la versión completa del 

Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertensión 

Arterial (CHAL), constituido por dos dimensiones: 

estado de ánimo y manifestaciones somáticas. Con 

escala Likert desde 0 como mejor o favorable hasta 

3 como peor nivel de salud, se obtuvo un puntaje to-

tal que, cuanto más alto, mayor indicativo de necesi-

dad en atención a la salud.  

Las variables se expresaron en valores absolutos para 

la prueba t-Student Pareada de medias, tomando una 
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confiabilidad de 95 %. El análisis se llevó a cabo con 

los programas estadísticos IBM SPSS Statistics 24 y 

Origin 6.0. 

Resultados 

En ruido ocupacional, la media más elevada de entre 

las cinco áreas al inicio de la jornada fue 86.27±5.15 

dB(A) hasta alcanzar los 99.58±2.69 dB(A) al final 

del turno, que conforme a lo dispuesto en la NOM-

011-STPS-2001 en su fracción 5.5, excede el nivel 

máximo de exposición. 

En las presiones arteriales sistólicas, es clara una ten-

dencia significativa creciente hacia la última etapa de 

la jornada, con un máximo de 122±22.9 mmHg al 

inicio en comparación con las presiones obtenidas al 

final del turno laboral de 127±22.4 mmHg para el 

Área 4. La presión arterial diastólica arrojó una dife-

rencia significativa de 92.20±6.42 mmHg en la pri-

mera medición hasta alcanzar 94.00±6.32 mmHg al 

final de la jornada, entre los miembros de la pobla-

ción pertenecientes al área 3 de la nave de produc-

ción (Tabla 1). 

Tabla 1. Comparación de las mediciones inicial, intermedia y final de las va-

riables de estudio por área (n=30) 

Variable 

Área 

 
1 

   
2 

   
3 

   
4 

   
5 

 

Edad 33.1 ± 12.

8 

 
29.3 ± 12.

8 

 
36.4 ± 14.

9 

 
31.2 ± 7.6 

 
25.6 ± 7.4 

Antigüedad 7.53 ± 6.3

4 

 
4.3 ± 7.2 

 
1.4 ± 2.0

3 

 
2.4 ± 2.4 

 
0.5 ± 0.84 

S
is

tó
li

ca
 

Inicial 137.

5 

± 21.

7 

 
125.3

3 

± 6.9 
 

143.

0 

± 11.

2 

 
122.

8 

± 22.

9 

 
123.

6 

± 15.7 

Interme-

dia 

133.

5 

± 15.

2 

 
128.8

3 

± 7.0 
 

143.

2 

± 12.

5 

 
124.

7 

± 22.

6 

 
124.

8 

± 14.1 

 
p = 0.34 

 
p = 0.08 

 
p = 0.83 

 
p = 0.03* 

 
p = 0.38 

Final 130.

0 

± 11.

6 

 
133.3

3 

± 9.6 
 

144.

2 

± 13.

7 

 
127.

1 

± 22.

4 

 
126.

2 

± 12.6 

 
p = 0.34 

 
p = 0.1 

 
p = 0.54 

 
p = 0.01* 

 
p = 0.37 

D
ia

st
ó
li

ca
 

Inicial 87.0 ± 0.0 
 

87.1 ± 8.9 
 

92.2

0 

± 6.4

2 

 
84.3 ± 8.4 

 
82.2 ± 3.3 

Interme-

dia 

86.0

0 

± 0.0 
 

86.3 ± 4.5 
 

93.4

0 

± 6.4

3 

 
85.7 ± 7.7 

 
82.4 ± 3.3 

 
p = 0.62 

 
p = 0.68 

 
p = 0.03* 

 
p = 0.01* 

 
p = 0.74 

Final 85.0

0 

± 0.0 
 

88.6 ± 8.8 
 

94.0

0 

± 6.3

2 

 
85.8 ± 8.3 

 
81.8 ± 3.1 

 
p = 0.50 

 
p = 0.21 

 
p = 0.001* 

 
p = 0.09 

 
p = 0.74 

R
u

id
o
 Inicial 86.2

7 

± 5.1 
 

85.0 ± 5.0 
 

89.6

3 

± 3.6

1 

 
87.8 ± 1.5 

 
88.7 ± 0.5 

Interme-

dia 

92.3

3 

± 6.6 
 

91.3 ± 1.5 
 

94.0

0 

± 3.0

0 

 
92.0 ± 2.0 

 
93.6 ± 2.3 

Variable 

Área 

 
1 

   
2 

   
3 

   
4 

   
5 

 

 
p = 0.1574 

 
p = 0.0974 

 
p = 0.02* 

 
p = 

0.003* 

 
p = 0.03* 

Final 95.3

2 

± 4.6 
 

94.6 ± 5.2 
 

99.5

8 

± 2.6

9 

 
97.5 ± 2.1 

 
99.4 ± 2.3 

 
p = 0.004* 

 
p = 0.0003* 

 
p = 0.006* 

 
p = 

0.001* 

 
p = 

0.008* 

*T-Student Pareada (0.05) 

 

Aparentemente este incremento en presión arterial se 

asocia a la exposición a ruido en los niveles encon-

trados. Se observa que las áreas 3 y 4 con mayor nivel 

de ruido registran a la vez mayores incrementos de la 

presión arterial. (Gráfica 1). 

 

Gráfica 1. Mediciones para Nivel de Ruido y Sistólica por Áreas de Produc-

ción. Fuente: Elaboración propia. 

 

En lo concerniente al cuestionario CHAL, se obtu-

vieron altos puntajes siendo los mayores en la dimen-

sión de Estado de Ánimo. No se relacionaron con los 

niveles de presión sistólica final, observando un pro-

medio de 12 puntos para el instrumento en cuestión, 

donde lo ideal es un puntaje de cero (Gráfica 2).  
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Gráfica 2. Respuestas de los Trabajadores en Cuestionario CHAL y nivel de 

presión arterial sistólica 

 
Conclusión y discusión 

La aparente asociación positiva entre la expo-

sición a ruido y el incremento en la presión arterial 

sistólica se encontró al categorizar la exposición en 

cada una de las áreas. Sin embargo, en algunos aná-

lisis se ha obtenido con datos de al menos un año, por 

lo que un estudio longitudinal probablemente per-

mita corroborar dicha correlación (Schiopu & 

Dorem, 2013). 

Además de evaluar el riesgo auditivo asociado al 

ruido, se debe tener especial cuidado con el efecto 

del ruido en la presión arterial, particularmente de 

quienes tengan síntomas o antecedentes de hiperten-

sión, para evitar afecciones. Es innegable: el cuidado 

de salud de los trabajadores va más allá del simple 

cumplimiento de la normatividad aplicable en virtud 

de que nuestro recurso más valioso, es el humano. 

Conflicto de intereses: Declaro que no tengo ningún 

interés comercial o asociativo que represente un con-

flicto de intereses en relación con el trabajo presen-

tado. 
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Abstract / Resumen 

El siguiente estudio se realiza con la finalidad de identificar a los trabajadores que presentan riesgo de padecer bisinosis que 

laboran en el área de devanado en una empresa textilera que produce hilos y telas a base de algodón con el propósito de 

clasificarlos con respecto a su exposición aplicando historias clínicas con un cuestionario especializado para Asma Laboral 

y el Cuestionario de la NTP 231 para bisinosis además de la realización de radiografías AP de tórax, aplicado a 25 

trabajadores seleccionados por conveniencia. 

Los grados de bisinosis en la que se encuentran los trabajadores sobresale que en Grado ½ se encuentra el 8%, en Grado 1 

el 16%, en Grado 2 el 56% y en Grado 3 el 16%, aunado a que el 72% de la población que se encuentran en Grado 2 y 3 

presentan alteraciones pulmonares en las radiografías de tórax. 

El padecimiento de bisinosis encontrado en la muestra estudiada es de 96% desde Grado 1 a Grado 3 y se correlacionó con 

el área en la que laboran y la antigüedad en el puesto. 

 

The following study is carried out with the purpose of identifying the workers who are at risk of suffering from byssinosis 

who work in the winding area in a textile factory that produces cotton-based yarns and fabrics, with the purpose of 

classifying them with respect to their exposure by applying medical stories with a specialized questionnaire for Asma 

Laboral and the NTP 231 questionnaire for byssinosis, in addition to performing chest X-rays, applied to 25 workers selected 

for convenience. 

The degree of byssinosis in which the workers are found stands out that in grade 1/2 there is 8%, in grade 1 there is 16%, 

in grade 2 there is 56%, in grade 3 there is 16%, in addition to 72% of the population that is in grade 2 and 3 present 

pulmonary alterations in the chest radiographs. 

The bisinosis disease found in the studied sample is 96% from grade 1 to grade 3 and correlated with the area in which they 

work and the seniority in the position.. 

Introducción: 

El término “bisinosis” deriva de la palabra griega 

“byssos” que significa lino. (Michel De la Rosa, 

2005, p. 74). 

Proust fue el primero en utilizar el término bisinosis 

en 1877, para designar un cuadro de disnea que apa-

recía el primer día de laboral de la semana en traba-

jadores de la industria textil. (Michel De la Rosa, 

2005, p. 74). 

La bisinosis se presenta en trabajadores de la indus-

tria textil expuestos al polvo de algodón, lino, cá-

ñamo, yute y pita. Aparece en su forma clásica, ge-

neralmente tras más de diez años de exposición. En 

países en vías de desarrollo la prevalencia es alta; en 

torno de 30% al 50%. (Michel De la Rosa, 2005, p. 

74) 

Se ha demostrado que la inhalación de polvo gene-

rado en los procesos de conversión de fibra de algo-

dón en hilos y tejidos es la causa de bisinosis, que  
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afecta a los trabajadores del textil. Normalmente ha-

cen falta entre 15 y 20 años de exposición a niveles 

elevados de polvo (más de 0,5 a 1,0 mg/m3) para que 

el trabajador presente los síntomas. Las normas de la 

OSHA y la Conferencia Americana de Higienistas 

Industriales del Gobierno (American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists, ACGIH) esta-

blecen que el límite de exposición al polvo de algo-

dón para la fabricación de hilo debe ser de 0,2 mg/m3 

de polvo respirable, medido con un decantador verti-

cal. (Lee Ivester, 1969, p. 89.11). 

En México tomamos como referencia la NOM-010-

STPS-2014 que establece como valor límite de expo-

sición promedio ponderado en tiempo es de 0.1 

mg/m3. 

El mecanismo etiopatogénico se produce por endo-

toxinas de bacterias gram negativas que contaminan 

el algodón, o por liberación de histamina directa-

mente por el propio algodón. (Grolero, 1989, p. 75). 

Además de que contienen endotoxinas que pueden 

inducir un gran número de respuestas inflamatorias. 

(Ladou, 1999, p. 346). 

El comienzo de los síntomas durante el turno de tra-

bajo puede ocurrir al inicio del mismo en un 60% o 

bien en la segunda mitad del turno en un 40%. (Mi-

chel De la Rosa, 2005, p. 74). 

Materiales y método: 

Se trata de un estudio transversal correlacional no ex-

perimental, que se aplicó a trabajadores de ambos se-

xos, que laboraban en el área de devanado, los pues-

tos que ocupan la muestra son: 9 Oficiales de máqui-

nas, 5 Mecánicos, 5 Electricistas, 4 Ayudantes gene-

rales y 2 Supervisores; los cuales son la población 

que se encuentra con mayor exposición al algodón, 

son sindicalizados o de confianza con una antigüedad 

mayor a 10 años. La muestra a conveniencia fué de 

25 trabajadores. La metodología consistió en compa-

rar la Historia Clínica fundamentada en la NOM-

004-SSA3-2012 de la población en general de la em-

presa (600 trabajadores), contra la bitácora de con-

sulta diaria para establecer la muestra de convenien-

cia, después con las alteraciones encontradas se 

realizó una Historia Clínica Laboral que contaba con 

un Cuestionario especializado para Asma Laboral de 

10 preguntas que es el principal (Ordoqui, 2003, p. 

17); además se aplicó un Cuestionario de la NTP 231 

para Bisinosis el cual es complementario que fue 

Auto aplicable por cada trabajador que cuenta con 38 

preguntas. (Alegre, 1981, p. 3-4) y se realizaron ra-

diografías de tórax AP. 

Por último se hizo una evaluación de los resultados 

obtenidos en los Cuestionarios de Asma Laboral y se 

clasifico según el grado de alteraciones fisiológicas 

y respiratorias, características que se han clasificado 

en una serie de categorías realizada por Bouhuys 

1974; Schilling 1956. El cual consta de 5 tipos de 

grados de Bisinosis de la siguiente manera: 0 Nor-

mal: No hay síntomas de opresión en el pecho ni tos, 

1/2: Opresión ocasional en el pecho o tos o ambas 

cosas el primer día de la semana laboral, 1: Opresión 

en el pecho todos los primeros días de la semana la-

boral, 2: Opresión en el pecho todos los primeros días 

de la semana laboral y algún otro día, 3: Síntomas del 

nivel 2 con manifestaciones de incapacidad perma-

nente por reducción de la capacidad ventilatoria. 

(Lee Ivester, 1969, p. 89.30). 

Para la valoración de las radiografías se solicitó a los 

médicos radiólogos su diagnóstico y mediante a esto 

se obtuvieron las alteraciones encontradas en las pro-

yecciones. Los datos obtenidos fueron recolectados 

de manera electrónica en expediente clínico, toma de 

radiografías guardadas de forma física en discos, se 

realizó la unificación de datos de forma electrónica 

para el análisis estadístico.      

Resultados: 

Las conclusiones obtenidas de la muestra evaluada 

son que el 76% corresponden a hombres, con una 

edad promedio de 46 años y una antigüedad en el 

puesto mínimo de 10 años tomando en cuenta que 

existen trabajadores de 61 años con una antigüedad 

de 38 años. Durante la recolección de datos se encon-

tró que en la Historia Clínica Laboral con el Cuestio-

nario de Asma Laboral presenta 92% signos y sínto-

mas positivos para alteraciones pulmonares además  
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lo relacionamos con la exploración física en la cual 

el 96% presenta evidencia pulmonar. Además, se uti-

lizó el Cuestionario NTP 231siendo auto aplicable 

donde el 40% de los trabajadores niegan presentar 

cualquier síntoma. (Figura 1).  

Figura 1 Resultados comparativo entre el Cuestionario de Asma Laboral, Ex-

ploración Física y Cuestionario NTP 231. 

 
Fuente: Elaboración propia 

Al realizar la recopilación de los datos y estadificar a 

los trabajadores se obtuvo que el 56% presenta grado 

2 de bisinosis además de un 16% grado 3, dentro de 

los cuales los síntomas son: opresión en el pecho to-

dos los primeros días de la semana laboral y algún 

otro día, en el último grado se agrega la reducción de 

la capacidad ventilatoria. (Lee Ivester, 1969, p. 

89.30). Los resultados obtenidos en las radiografías 

fueron que el 72% de los trabajadores presentan alte-

raciones radiográficas como lo son inflamación 

bronquial con infiltrado nodular. (Figura 2). 

Figura 2 Resultado de Grados de Bisinosis comparado con las Alteraciones 

Radiológicas. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Discusión: 

Durante la investigación realizada se encontraron di-

ferentes referencias en las cuales se hace alusión a 

que los trabajadores expuestos al polvo de algodón 

presentan gran daño a nivel pulmonar, debido a que 

los trabajadores de la industria textil están en riesgo 

de presentar enfermedad pulmonar ocupacional que 

incluye alteración en la vía aérea superior: rinitis, si-

nusitis, faringitis, laringitis; y vía aérea inferior: 

bronquitis crónica simple, asma, enfermedades pul-

monar obstructiva crónica (EPOC), bisinosis. (Arci-

niegas, 2005, p. 1). Con frecuencia se establece una 

relación dosis-respuesta entre la concentración del 

agente inhalado y la severidad de la enfermedad. (Ar-

ciniegas, 2005, p. 2). 

La incidencia y severidad de la bisinosis se correla-

ciona positivamente con la concentración de polvo 

orgánico presente en el ambiente, los años de expo-

sición y además se agrava si el trabajador presenta 

hábito tabáquico. La exposición prolongada en estas 

fábricas textiles se asocia con bronquitis crónica y 

pérdida acelerada de la función pulmonar, esto desde 

el primer año de trabajo ya que produce síntomas res-

piratorios inespecíficos. (Michel De la Rosa, 2005, p. 

74). 

En México existe poca información sobre bisinosis 

por tal motivo se decidió investigar este tema, el cual 

nos permitió saber que los trabajadores estudiados no 

consideran que la sintomatología que presentan este 

asociada con la exposición al polvo de algodón a la 

que se encuentran; comparando el Cuestionario de 

Asma Laboral y el Cuestionario NTP 231 existe una 

gran diferencia en sus respuestas, la información ob-

tenida del Cuestionario NTP 231 se cotejo con el re-

porte de consulta diaria existiendo evidencia de ses-

gos al contestar el cuestionario, debido a que existe 

una diferencia de 32% de los cuales los trabajadores 

niegan sintomatología cuando en la exploración 
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física el 96% presenta alteraciones pulmonares que 

afectan su vida cotidiana. 

Al analizar los datos obtenidos con la exploración fí-

sica se hizo una relación de los mismos y se obtuvo 

la estatificación en la cual se encontraban los traba-

jadores, descubriendo así que los  resultados eran re-

levantes pues la mayoría presenta alteraciones pul-

monares relacionadas con bisinosis el 16% Grado 1, 

56% Grado 2 y 16% Grado 3, dentro de los cuales los 

trabajadores no pueden tener una vida diaria normal 

por los síntomas que presentan y por tal motivo se 

enfatiza la importancia de investigar este tipo de en-

fermedades debido a que afecta a la mayoría de los 

trabajadores de la industria textil que se encuentran 

expuestos al polvo de algodón.  

Conclusiones: 

Los requisitos que se tomaron en cuenta para este tra-

bajo fueron que podían ser hombres o mujeres que 

contaban con más de 10 años de antigüedad laboral 

con antecedente de haber sido fumadores o no, por 

ello pudimos abarcar muchas condicionantes dentro 

de la cual se encontró una alta prevalencia de sinto-

matología pulmonar aplicando diferentes métodos, 

se demostró que existe un daño pulmonar compro-

bado lo cual nos muestra una enfermedad laboral que 

condiciona a la empresa a proporcionar además de un 

tratamiento a sus trabajadores, mejorar sus aéreas de 

trabajo como lo son la implementación de sistemas 

de ventilación que succionen el polvo de algodón, 

uso de mascarillas especializadas para la fibra, reali-

zar estudios ambientales tanto del área como perso-

nalizados, por lo cual será inevitable realizar un plan 

integral, ya que el tratamiento y prevención de esta 

enfermedad es dejar de ser expuesto al polvo de al-

godón en el caso de los trabajadores que presentan 

inicios de daño pulmonar, así como el que las fábri-

cas mejoren la maquinaria o la ventilación ya que 

esto ayudará a prevenir la bisinosis y en otros casos 

algunos trabajadores tendrán que cambiar de trabajo 

para evitar la exposición, y si presentan sintomatolo-

gía deberán utilizar tratamiento como broncodilata-

dores y en algunos casos utilizar oxigenoterapia. 

(BHATT, Abril-Junio, 2012). 
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Abstract / Resumen 

Introduction: The objective of this project was to study the association between the presence of low back pain with the 

ergonomic risk due to inadequate postures and manual handling of loads in the workers of extraction and distribution of 

drinking water. 

Method: A group of 81 field workers was studied. The OWAS and MAC methods were applied to identify the ergonomic 

risks present. The clinical history and physical exploration of the workers were obtained. 

Results: The positions with the highest frequency of very harmful postural risk were the group Peon 2 and Maestro 1. The 

positions that have a greater risk due to handling loads are the group of Peon 1, Peon 2 and Master 2. In the group of leak 

repair engineers, Master 1 and Peon 1 have a higher percentage of post-day pain. In both groups, a higher frequency of back 

pain after working hours was observed in workers with higher postural risk. 

Conclusions: According to the results, the general hypothesis was confirmed, since the workers who presented a higher risk 

of lumbar pain post-session, had a higher ergonomic risk and physical activity. 

Keywords: ergonomic risk, lumbar pain, distribution of drinking water 

Introducción: El objetivo de este trabajo fue estudiar la asociación entre la presencia de lumbalgias en los trabajadores de 

extracción y distribución de agua potable, con el riesgo ergonómico por posturas inadecuadas y manejo manual de cargas. 

Método: Se estudió a 81 trabajadores las áreas de campo. Se aplicaron el método OWAS y el método MAC para identificar 

los riesgos ergonómicos presentes. A todos los trabajadores se les realizó la historia clínica y exploración de los trabajadores 

Resultados: Los puestos con mayor frecuencia de riesgo postural muy dañino fueron el grupo Peón 2 seguido de Maestro 1. 

Los puestos quien tiene mayor frecuencia de un grado de riesgo alto por manejo de cargas son el grupo de Peón 1, Peón 2 

y Maestro 2. En el grupo de Reparación de fugas los ingenieros, maestro 1 y peón 1 tienen un mayor porcentaje de dolor 

post jornada. En ambos grupos se observa una mayor frecuencia dolor lumbar posterior a la jornada laboral en los grupos 

con riesgo postural alto.  

Conclusiones: De acuerdo con los resultados la hipótesis general fue confirmada, ya que los trabajadores peones y maestros 

son los que presentan un mayor riesgo de presencia de dolor lumbar post jornada, en estas categorías el riesgo ergonómico 

y la actividad física son muy altos, estos resultados coinciden en la presencia de dolor lumbar post jornada. 

Palabras clave: riesgo ergonómico, dolor lumbar, distribución de agua 
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Introducción 

En el presente trabajo se estudió a trabajadores en 

una empresa encargada en la extracción y distribu-

ción de agua potable en la Ciudad de México, dicha 

población se dividió en   dos grandes grupos trabaja-

dores de reparación de fugas en vía pública y los tra-

bajadores hidromecánicos, grupos en los que se eva-

luó la presencia de lumbalgia y su relación con las 

posturas y movilización de cargas (Adsul BB, L. P., 

2011, Higuchi Y, F. A., 2012). 

El objetivo de este trabajo fue estudiar la asociación 

entre la presencia de lumbalgias en los trabajadores 

de extracción y distribución de agua potable, con el 

riesgo ergonómico por posturas inadecuadas y ma-

nejo manual de cargas. 

Método 

Se utilizo el método de transversal comparativo. Los 

trabajadores por estudiar pertenecen a las áreas de 

campo de hidromecánica y reparación de fugas. 

Población: Se estudió a una población de 81 trabaja-

dores las áreas de campo de hidromecánica y repara-

ción de fugas 

Los trabajadores que se encargan de la reparación de 

fugas en vía pública se distribuyen en 7 cuadrillas 

con un total de 50 trabajadores y los del área hidro-

mecánica en 4 cuadrillas con un total de 31 trabaja-

dores. Cada una de las cuadrillas consta de un inge-

niero, maestro, segundo del maestro y peones. 

Selección de participantes: trabajadores de género 

masculino en el área de campo: hidromecánica vs re-

paración de fugas. 

Instrumentos y procedimientos: 

1. Se aplicaron el método OWAS y el método MAC 

(Móndelo, P., 2001, Previsión Social, 2008) 

2. Se realizó la historia clínica y exploración de los 

trabajadores, incluyendo (Umaña Giraldo, H., & 

Henao Zuluaga, C. D., 2010). 

2.1. Sintomatología: Lumbalgias, radiculopatías, 

artralgias, mialgias, limitación a las activida-

des. 

2.2. Exploración física: Se realizó una clasifica-

ción de los signos utilizados para valoración 

de movilidad, hernias de disco, lesión lum-

bar y ciática.  

• Movimientos limitados y elasticidad; 

Ott, Schober, Adam,  

• Para hernia de disco: Lasegue cruzado, 

Bragard, Signo de Thomsen 

• Lesión en nervio ciático: Duchenne con 

Thompsen, Lasegue invertido, Patrick 

Los datos se analizaron usando el paquete SPSS ver. 

15. Se utilizó la prueba Chi cuadrada con un nivel de 

significancia de p.=< 0.05. 

Resultados 

En la Gráfica 1 se observa la distribución de la po-

blación de los trabajadores, acorde a su puesto y 

grupo de pertenencia. 

 

Puesto y Riesgo postural.  

Los puestos con mayor frecuencia de riesgo postural 

muy dañino fueron el grupo Maestro 1, Maestro 2 y 
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Peón 1 y la diferencia postural entre los grupos de 

trabajadores fue significativa (Gráfica 2).  

Los grupos de Maestro 1 y Maestro 2 tienen mayor 

riesgo de un mayor grado de riesgo postural: Lo an-

terior posiblemente se debe a que ellos son los pri-

meros en realizar las actividades de exploración de 

áreas dañadas y en ejecutar la exposición de la tube-

ría fragmentada, además de que son los responsables 

de realizar las actividades de reparación.  

 

Puesto y riesgo por manejo de cargas  

Los puestos quien tiene mayor frecuencia de un 

grado de riesgo alto por manejo de cargas   son el 

grupo de Peón 2 y Maestro 2 y la diferencia de riesgo 

por manejo de cargas entre los grupos fue significa-

tiva (Gráfica 3).  

 

El grupo de peón 2 tiene mayor riesgo alto de manejo 

de cargas, ya que ellos son los primeros en realizar 

las actividades de transportar material, máquinas y 

herramientas de trabajo. 

Puesto, dolor post jornada y grupo   

En el grupo de Reparación de fugas los ingenieros y 

maestro 1 tienen un mayor porcentaje de dolor post 

jornada. En el grupo de Hidromecánicos son el grupo 

de Peón 2, Maestros 2 e Ingenieros. La diferencia de 

dolor post jornada laboral entre los grupos fue signi-

ficativa (Gráfica 4).  

 

El grupo de maestro 1 presentan con mayor frecuen-

cia dolor al término de la jornada laboral, ya que ellos 

son los encargados de revisar y verificar la repara-

ción las áreas dañadas (Gráfica 5). 
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Puesto, grado de lumbalgia y grupo  

En el grupo de hidromecánicos los que presentan con 

mayor frecuencia lumbalgia severa son peón 2 y 

peón 1, aunque la diferencia no fue significativa. En 

el grupo de reparación de fugas los que presentan con 

mayor frecuencia lumbalgia severa son chofer, maes-

tro 2 y maestro 1, la diferencia por puesto fue signi-

ficativa (Gráfica 6).  

 

El grupo de peón 2 reparación de fugas, tiene mayor 

riesgo de presentar un grado severo en lumbalgia, ya 

que ellos son los primeros en realizar las actividades 

de exploración de áreas dañadas y en ejecutar la ex-

posición de la tubería fragmentada, al igual que son 

los responsables de realizar las actividades de repa-

ración.  

Riesgo postural, dolor post jornada y grupo 

En ambos grupos se observa una mayor frecuencia 

dolor lumbar posterior a la jornada laboral en los gru-

pos con riesgo postural alto (método OWAS), esta 

diferencia no fue significativa (Gráfica 7). 

 

Riesgo manejo de cargas, Grado y Grupo 

No se observó una relación entre el incremento del 

riesgo por manejo de cargas y el grado de lumbalgia, 

aunque existe una diferencia significativa entre los 

grupos. En los niveles de riesgo moderado y alto se 

observa el mayor número de casos moderados y se-

veros de lumbalgia (Gráfica 8). 

 

Discusión y Conclusiones  

Este trabajo logró evaluar a todo el personal de am-

bos grupos de trabajo, en sus actividades diarias (al 

azar) y se les realizó interrogatorio y exploración fí-

sica a todos. Sin embargo, por el tamaño de la mues-

tra algunas diferencias no resultaron significativas 
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De acuerdo con los resultados la hipótesis general fue 

confirmada, ya que los trabajadores peones y maes-

tros son los que presentan un mayor riesgo de pre-

sencia de dolor lumbar post jornada, en estas catego-

rías el riesgo ergonómico y la actividad física son 

muy altos, estos resultados coinciden en la presencia 

de dolor lumbar post jornada. 

Los resultados de este trabajo aportan información 

sobre las condiciones de trabajo en un grupo laboral 

poco estudiado, los trabajadores de obra pública en 

las grandes ciudades. Con estas evidencias del daño 

asociado a malas condiciones ergonómicas se hace 

necesario el proponer mejoras en el equipamiento y 

maniobras efectuadas por este importante grupo de 

trabajadores.  
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Abstract / Resumen 

Introduction: In the work center studied, the occupational risks of 2007-2014 showed an increase in musculoskeletal 

disorders of 51.52% for the category of support services; 

Objective: for this reason, it is important to recognize and evaluate the ergonomic risk factors in this type of job, as well as 

the development of a proposed program to control probable injuries. 

Methods: A sample of 36 workers was analyzed obtaining anthropometric data, work history. The Standardized Nordic 

Questionnaire  and the OWAS, RULA and Strain Index methods were used. 

Results: A 13.89% of the postures are probably harmful, reflecting in upper extremities and trunk, in addition to repetitive 

movements of the right side, resulting in probably harmful tasks. 

Conclusions: For this reason, it is proposed as a measure the implementation of a work procedure, placement of adjustable 

tables, acquisition of orthopedic wristbands and a calisthenics program. 

Keywords: ergonomic risk factors, workplaces, card-board packaging 

Introducción: En el centro de trabajo estudiado los riesgos de trabajo del 2007-2014 presentaron un incremento de trastornos 

musculoesqueléticas con un 51.52 % para la categoría: servicios de apoyo;  

Objetivo: por tal motivo es relevante el reconocer y evaluar los factores de riesgo ergonómico en este tipo de puesto de 

trabajo, así como el desarrollo de una propuesta de programa de control de probables lesiones.  

Métodos: Se analizó una muestra de 36 trabajadores utilizando la recolección de datos antropométricos, historia laboral, 

Cuestionario Nórdico Estandarizado y los métodos OWAS, RULA y Strain Index.  

Resultados: Concluyendo que el 13.89% de las posturas son probablemente dañinas, reflejándose en extremidades 

superiores y tronco, además de movimientos repetitivos del lado derecho, resultando tareas probablemente dañinas.  

Conclusiones: Por tal motivo, se propone como medida la implementación de un procedimiento de trabajo, colocación de 

mesas ajustables, adquisión de muñequeras ortopédicas y un programa de calistenia.  

Palabras clave: riesgo ergonómico, sitio de trabajo, empaque de cartón 

Introducción 

El escenario de la salud de los trabajadores actual-

mente está siendo afectado por los cambios mundia-

les que ocurren constantemente. Hoy en día se está 

experimentando dentro de los trabajos y las empresas 

una transformación radical caracterizada por la 

globalización, absorción y fusión de grandes compa-

ñías para abarcar más mercados, lo que genera un in-

cremento de la demanda de productos, rotación de 

horarios, innovación de múltiples maquinarias que 

trabajen altas velocidades. desarrollando actividades 

repetitivas en varias partes del cuerpo, sumado a ello 
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el temor de estar en un trabajo inestable, poco seguro, 

monótono, de baja exigencia intelectual, trayendo 

consecuencias negativas para la salud. 

Dentro de estas consecuencias negativas se conside-

ran los riesgos de trabajo, reflejándose en las estadís-

ticas del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) a Nivel Nacional, entre el periodo 2007– 

2014, con 2269 casos que corresponden a enferme-

dades por Trastornos Musculoesqueléticas, 1169 los 

ocupan la categoría de empleados de servicios de 

apoyo. 

Nos referimos a los Trastornos Musculoesqueléticos 

(TME) de origen laboral, estos son según la Agencia 

Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, al-

teraciones que sufren estructuras corporales como 

los músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, 

nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o 

agravadas, fundamentalmente, por el trabajo y los 

efectos del entorno en el que se desarrolla. (Ascen-

cio, S., Bastante M., Diego, J., 2012). 

Estudios epidemiológicos han reportado factores de 

riesgo que pueden favorecer el desarrollo de proble-

mas musculoesqueléticos. Entre estos se encuentran, 

movimientos repetitivos, esfuerzos prolongados, le-

vantamientos frecuentes o pesados, empujar, halar o 

trasladar objetos pesados, posturas inadecuadas y 

prolongadas, altas demandas de trabajo, puesto de 

trabajo con alcances inadecuados, el frío, las vibra-

ciones, la presión local sobre la piel o tejido nervioso, 

la carga músculo esquelética, la carga estática, la mo-

notonía y la exigencia cognoscitiva, los factores or-

ganizacionales y psicosociales asociados al trabajo, 

hábito tabáquico y ejercicio vigoroso (Bernard, B., 

1997). 

En México, un alto porcentaje de las PYMES, se de-

dican a la fabricación de empaque de cartón para la 

protección del producto final, debido a que este ma-

terial es barato, se puede hacer a medida y ocupar 

menos espacio, pero indudablemente la gran ventaja 

persiste que es un material reciclable y biodegrada-

ble. Por tal motivo, se ha incrementado la demanda 

de envases y embalajes. En esta actividad, se ha in-

crementado la calificación de enfermedades de tra-

bajo en los empleados de servicios de apoyo, como 

los síndromes de Túnel de carpo y Tenosinovitis de 

Quervain en personal femenino. De estos problemas, 

actualmente en México no se cuenta con investiga-

ciones relacionados directamente con este factor de 

riesgo y giro industrial. 

Por ello, el objetivo de este proyecto es reconocer y 

evaluar los factores de riesgo ergonómico presentes 

en este tipo de puestos de trabajo, así como el desa-

rrollo de una propuesta de programa de control de le-

siones musculoesqueléticas por riesgos ergonómi-

cos.  

La prevención de TME es muy rentable (OSHA, 

2007), tanto para los trabajadores, las empresas y el 

país, ya que al diseñar actividades, equipos y espa-

cios de trabajo adecuados a las características de los 

usuarios se puede reducir la fatiga física y mental, y 

con ello el nivel de riesgo al que está sometido el tra-

bajador por la actividad. Estas medidas al mismo 

tiempo disminuyen la posibilidad de cometer errores, 

con lo que las labores pueden resultar más efectivas 

y eficientes e impactar en los costos y tiempos de 

producción, así como las cuotas de seguridad social 

(Sánchez, J., 2013). 

Material y Método 

Se realizó un diseño de investigación no experimen-

tal, observacional, de campo, descriptiva, transver-

sal, en una empresa de nueva creación en el Estado 

de México dedicada a la fabricación de empaque de 

cartón (cartuchos, cartelas, rótulos) para la protec-

ción del producto final en diversos segmentos del 

mercado de consumo farmacéutico, higiene personal, 

perfumería, entre otros, tomando una muestra 



 

 Factores de riesgos ergonómicos presentes en los puestos de trabajo de la fabrica-

ción de empaque de cartón, una propuesta de control 

Artículo Original 

49 

RIST Vol. 1 Núm. 2 Año (2018)    ISSN 2594-0988 

constituida por 36 trabajadores, de un mismo puesto 

de trabajo, denominado “Acabado” desarrollando las 

mismas tareas. 

Para la recolección de datos se aplicó previamente 

una serie de preguntas: datos antropométricos e his-

toria laboral; edad, antigüedad en el puesto y em-

presa. Se obtuvo la ocurrencia de síntomas músculos 

esqueléticos mediante la aplicación del Cuestionario 

Nórdico Estandarizado (Kuorinka, I. et al., 1987). 

Las evaluaciones del nivel de riesgo ergonómico se 

obtuvieron: posturas forzadas usando los métodos 

OWAS (Karhuo, et al. 1977) y RULA (Mcatamney 

L. y Corlett, E. N., 1994) y movimientos repetitivos 

por medio del método Strain Index (Moore, J.S y 

Garg, A., 1995). 

Una vez concluido dicho análisis, se derivó al desa-

rrollo de una propuesta de control. 

Resultados 

De los trabajadores estudiados, el 99% eran del gé-

nero femenino, entre una edad de los 20 y 60 años, 

con una media de 40 años; talla entre 1.59 a 1.64 me-

tros, con mayor frecuencia en 1.61 metros; antigüe-

dad promedio en el puesto de 3 años y en la empresa 

de 6 años. 

 

Con base en al cuestionario nórdico de Kuorinka, se 

detectó que los puestos de trabajo presentan síntomas 

musculoesqueléticos: 33% molestias en cuello, 36% 

molestias de hombro derecho, 19% molestias dorso 

lumbar, 22% molestias codo o antebrazo derecho y 

67 % en mano derecha, posiblemente por movimien-

tos repetitivos atribuido por realizar desbarbe.  

Aplicando el Método OWAS, se identificaron 7 có-

digos de postura, 86.11% corresponde a nivel de 

riesgo 1 “Postura normal y natural sin efectos dañi-

nos en el sistema músculo esquelético”, y el 13.89 % 

nivel 2 “Postura con posibilidad de causar daño al 

sistema músculo esquelético”. Respecto al análisis 

por frecuencias relativas por posiciones todas se en-

cuentran dentro del nivel de riesgo 1 (Figura 1).  

Con el Método RULA se analizó las posiciones nivel 

2 que arrojó la aplicación del método OWAS, con la 

finalidad de realizar un análisis más específico res-

pecto a extremidades superiores obteniendo: 40% re-

quiere cambios urgentes, 20% puede requerir cam-

bios en la tarea y 40% requiere de cambios urgentes 

de rediseño de tarea (Figura 1).  

Posteriormente se observó que en el puesto de trabajo 

no existe manejo manual de cargas, por tal motivo, 

el riesgo se puede considerar mínimo por este factor 

(Solorzano, O., 2012). (Tabla 1) 

Como evaluación final se llevó a cabo el Método 

Strain Index, para determinar el grado de riesgo por 

movimientos repetitivos, enfocado únicamente en la 

mano-muñeca de lado derecho de la actividad de des-

barbe de pliegos, de acuerdo con los resultados arro-

jados del cuestionario Nórdico Estandarizado, obte-

niendo:  

 

Gráfica 1. Resultado del método OWAS 
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Tabla 1.- Resultados del método RULA 

 

83% tarea probablemente insegura, 8% tarea aso-

ciada con probabilidad insegura, 9% tarea probable-

mente segura (Figura 2). 

Gráfica 2. Resultado del método Strain Index. 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio muestran que en los 

síntomas o trastornos musculoesqueléticos son prin-

cipalmente de lado derecho, perjudiciales para los 

segmentos distales de las extremidades superiores 

(mano, muñeca, antebrazo y/o codo), ocasionado sín-

tomas severos y debilitantes tales como dolor, entu-

mecimiento, parestesia y molestia, en una o varias re-

giones corporales, así como pérdida de tiempo en el 

trabajo, incapacidad temporal o permanente, dificul-

tad para realizar tareas laborales e incremento en los 

costos de compensación (Bernard, B.,1997). Res-

pecto a las molestias de mano-muñeca, se identifica-

ron molestias a partir de la primera semana con epi-

sodios que duran 1 hora sin impedir la función de sus 

actividades en el 92 % de los trabajadores muestrea-

dos. 

Los trabajadores tuvieron por posturas forzadas de 

acuerdo con el método RULA un nivel de riesgo 2 en 

un 13.89 %. Esto se puede asociarse a movimientos 

repetitivos repercutiendo primordialmente en la sa-

lud de los trabajadores debido a la excesiva duración 

de la tarea, intensidad del esfuerzo relacionada con el 

número de pliegos a desbarbar y por consecuencia las 

posturas mano- muñeca que adoptan para desarrollar 

esta actividad.  

No se encontró relación significativa entre los sínto-

mas musculoesqueléticos por posturas forzadas y la 

edad, el menor porcentaje de casos se ubicó en traba-

jadores entre 43 a 60 años.  

Conclusiones 

Con base en el reconocimiento y análisis de los pues-

tos de trabajo del área de Acabado de la fabricación 

de empaque de cartón, se concluye que un 86.11% 

tiene una postura en rango normal, mientras que el 

13.89% tienen la probabilidad de desarrollar algún 

trastorno músculo - esquelético. Esta situación se re-

fleja principalmente en extremidades superiores 

(brazo, antebrazo) y tronco. Al mismo tiempo desa-

rrollando riesgos por movimientos repetitivos de 

lado derecho, identificando como factores más críti-

cos: duración excesiva de la tarea, intensidad del es-

fuerzo y por consecuencia las posturas mano-mu-

ñeca. 

Por tal motivo, se propuso un programa de control de 

probables lesiones musculoesqueléticas contem-

plando:  

1. La implementación de un procedimiento de tra-

bajo, reduciendo la cantidad de pliegos de mate-

rial apilado por cada ocasión a desbarbar de 

acuerdo a las dimensiones del empaque de cartón 

(largo, alto y ancho), con la finalidad de dismi-

nuir la intensidad del esfuerzo y facilitar el aga-

rre. La rotación de tareas cada 3 horas, es decir,  
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que la primera mitad de los trabajadores desarro-

llen actividades de desbarbe mientras que el otro 

porcentaje acomodará material desbarbado en ca-

jas con objeto de reducir la duración de la tarea.  

2. Adquisición de muñequeras ortopédicas con el 

propósito de reducir así sus síntomas, ya que se 

previenen los movimientos extremos que pueden 

estrechar el túnel carpiano o la vaina tendinosa 

del tendón y generar enfermedades. 

3. Colocación de mesas de altura regulable, con giro 

y freno para evitar que el 13.89 % de los evalua-

dores adopten malas posturas en el tronco y así 

mismo facilitando que el trabajador se encuentre 

lo más cerca del material a desbarbar y evitar el 

estiramiento de brazo como antebrazo.  

4. Programa de Calistenia: el cual consistió en 4 

ejercicios básicos observados en la Figura 2, que 

cumplen con el objetivo de aumentar la flexibili-

dad y otros en fortalecer los músculos, de 

acuerdo con Spiegel, J, (2011). 

a. Deslizamiento de tendones:  

Comience con los dedos rectos, luego enró-

llelos hacia abajo para cerrar el puño parcial-

mente. Sostenga esta posición por 5 segun-

dos. 

Siga enrollando los dedos hacia abajo hasta 

cerrar el puño totalmente. Sostenga cada una 

de las posiciones indicadas más abajo durante 

5 segundos. 

Repita este ejercicio 10 veces. 

b. Ejercicios de bloqueo: 

Sostenga la mano lesionada en la mano 

“buena” (sana). 

Coloque la yema de un dedo de la mano 

buena debajo de la primera articulación del 

dedo lesionado. 

Enrolle la punta del dedo lesionado hacia 

abajo y sostenga esta posición durante 5 se-

gundos. 

Desplácese hacia abajo y repita el ejercicio 

con cada una de las articulaciones del dedo 

lesionado. 

c. Flexión y extensión de la muñeca 

Sostenga la mano directamente hacia ade-

lante, apoyando el antebrazo sobra una mesa 

u otra superficie firme. La muñeca y la mano 

deben quedar colgando del borde de la mesa. 

Mueva lentamente la mano hacia arriba y ha-

cia abajo.  

Repita este ejercicio 10 veces 

d. Ejercicios de rotación 

Siéntese con el brazo pegado al cuerpo y el 

codo flexionado. 

Apunte la mano directamente hacia adelante, 

con la palma hacia arriba. Sostenga esta posi-

ción por 5 segundos, luego gire la palma ha-

cia abajo y permanezca en esa posición du-

rante otros 5 minutos. 

Repita este ejercicio 10 veces.  

Gráfica 3. Ejercicios Básicos 

 

Fuente: Spiegel, J, (2011). 

5. Vigilancia de salud (Becker, 2017): realizar men-

sualmente exploraciones físicas ergonómicas 

como: signo de Finkelstein, signo del Túnel po-

sitivo y signo de Phalen positivo y si se identificó 

en los trabajadores molestias o dolor se procede 

a desarrollar electromiografías y evaluar si hay 

problemas en los nervios o los músculos. En caso 
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afirmativo se deberá reasignar una actividad con 

menor riesgo para disminuir la lesión, en caso 

contrario se proporciona ejercicios complemen-

tarios para desarrollar en su casa, como apretar 

una bola de goma para fortalecer la mano y re-

gresar a una nueva valoración por parte del ser-

vicio médico de la empresa. 
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Abstract 

Introduction: The objective of this study is to validate a questionnaire of respiratory symptoms to early identification of 

cases of respiratory disease at workplaces. 

Method: An instrument was prepared with 24 questions of respiratory symptoms: wheezing, cough, dyspnea, expectorations, 

asthma and allergies. Factor analysis with a VARIMAX rotation and the Kaiser-Meyer-Olkin and Bartlett sphericity tests 

were used. Reliability analysis was performed with Chrombach's Alpha. For the concurrent validation of the questionnaire, 

presence of serious symptoms were asociated with the result of spirometry using the Chi2 test. 

Results: Factor analysis identified seven factors that contain 17 of the initial 21 items. The reliability analysis of the 

questionnaire and each dimension indicates good repeatability: the test has an alpha of 0.82. Serious symptoms of cough 

and expectoration were significantly associated with abnormal FEF values 25-75 in men 

Conclusions: The RESP-UNAM questionnaire is an accessible instrument to monitoring the health of personnel exposed to 

toxic materials associated to pulmonary work diseases and to the early identifation of cases of occupational lung disease. 

Keywords: questionnaire, respiratory, symptoms 

 

Introducción:  El objetivo de este trabajo es validar un cuestionario de síntomas respiratorios para identificar posibles casos 

de enfermedad respiratoria.  

Método: Se elaboró un instrumento con 24 preguntas sobre síntomas respiratorios: presencia de sibilancias, tos, disnea, 

expectoraciones, asma y alergias. Se utilizó análisis factorial con una rotación VARIMAX y las pruebas de Kaiser-Meyer-

Olkin y de esfericidad de Bartlett. El análisis de la confiabilidad se realizó con el Alpha de Chrombach. Para la validación 

concurrente del cuestionario, síntomas graves y se comparó la frecuencia de síntomas graves con el resultado de 

espirometría., 

Resultados: El análisis factorial identificó siete factores que contienen a 17 de los 21 ítems iniciales. El análisis de 

confiabilidad del cuestionario y de cada dimensión indica una buena repetibilidad: la prueba tiene un Alfa de 0.82. Los 

síntomas graves de tos y expectoración se asociaron significativamente con los valores anormales de FEF 25-75 en hombres 

Conclusiones: El cuestionario RESP-UNAM es un instrumento accesible para la vigilancia de la salud del personal expuesto 

a materiales tóxicos potencialmente asociados con enfermedades pulmonares de trabajo y para identificar posibles casos de 

enfermedad pulmonar de trabajo. 

Palabras clave: cuestionario, respiratorio, síntomas 
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Introducción 

Del total de enfermedades de trabajo en México en 

los trabajadores afiliados a la seguridad social, las 

enfermedades ocupacionales respiratorias (Neumo-

coniosis, bronquitis, neumonitis, cáncer) representan 

el 10% de las enfermedades calificadas como de tra-

bajo (IMSS, 2017), no habiendo una disminución en 

el número de casos calificados como enfermedades 

respiratorias profesionales en los últimos años.  

Esta situación expresa la ausencia de programas pre-

ventivos de enfermedades respiratorias efectivos e 

instrumentos que apoyen la detección temprana de 

trabajadores posiblemente afectados (Chumchai, et 

al. 2018).  

La vigilancia de la salud en el trabajo consiste en la 

prevención y detección temprana de alteraciones y 

padecimientos de los trabajadores. Para esto se reali-

zan de forma permanentes exámenes médicos y acti-

vidades de vigilancia proactiva de algunos padeci-

mientos respiratorios. En los programas de vigilancia 

de la salud respiratoria en los sitios de trabajo co-

múnmente son utilizados cuestionarios de síntomas 

respiratorios junto con la espirometría (Basu et al., 

2018). 

El objetivo de este trabajo es validar un cuestionario 

de síntomas respiratorios que permita identificar po-

sibles casos de enfermedad respiratoria y comple-

mente los datos obtenidos en la espirometría y otros 

estudios realizados a los trabajadores. 

Método 

Este es un estudio transversal de validación de un 

instrumento de síntomas respiratorios para población 

trabajadora.  

El instrumento se elaboró de acuerdo con recomen-

daciones de expertos y contenía originalmente 24 

preguntas sobre síntomas respiratorios: presencia de 

sibilancias, tos, disnea, expectoraciones, asma y aler-

gias.  

Al inicio el cuestionario hay nueve preguntas sobre 

antecedentes de exposiciones laborales o personales, 

esta sección no fue validada psicométricamente por 

no derivarse de ella un indicador. 

El análisis psicométrico exploratorio se realizó utili-

zando análisis factorial con una rotación VARIMAX 

y las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y de esfericidad 

de Bartlett para analizar la adecuación de la muestra 

al análisis factorial. Posteriormente cada una de las 

dimensiones del cuestionario fueron sometidas al 

análisis de la confiabilidad con el Alpha de Chrom-

bach. 

Se realizó la validación concurrente del cuestionario, 

usando como punto de corte de cada dimensión el 

percentil 75 para indicar síntomas graves y se com-

paró esta calificación con el resultado de su espiro-

metría, para el cálculo de valores predichos se utilizó 

la ecuación de Cruz-Mérida, et al. (2004).  

Resultados 

El cuestionario fue aplicado a 97 trabajadores, 27 

mujeres y 67 hombres. Por información incompleta 

se eliminaron a tres trabajadores.  

Los trabajadores estaban expuestos de forma irregu-

lar a humos y vapores irritantes durante sus activida-

des. 

Los participantes dieron su consentimiento para par-

ticipar en el estudio. 
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Validación de constructo 

El análisis factorial excluyo a las tres preguntas de la 

dimensión de Asma, solo un trabajador respondió po-

sitivo y su inclusión alteraba el análisis. Con las res-

tantes 21 preguntas e hizo el análisis eliminando a los 

ítems con cargas menores a 0.6 o estaban aislados. El 

análisis factorial identificó siete factores que contie-

nen a 17 de los 21 ítems iniciales: sibilancias (3 

ítems), disnea (3 ítems), tos (3 ítems), expectoración 

(3 ítems), alergias respiratorias (2 ítems), alergias cu-

tánea y medicamentos (2 ítems) (Tabla 1). A estos se 

agregan los tres ítems de asma, el cuestionario com-

pleto se presenta en el Anexo 1. 

 

Los resultados de las pruebas de Bartlett (p.=0.000) 

y KMO =0.739 indican un adecuado ajuste de la 

muestra al análisis factorial.  

El análisis de confiabilidad del cuestionario y de cada 

dimensión indica una buena repetibilidad: la prueba 

tiene un Alfa de 0.82. Por dimensión la confiabilidad 

es:  

Sibilancias  Alfa=0.851,  

Disnea  Alfa=0.715,  

Tos  Alfa=0.813,  

Expectoración  Alfa=0.791 

Asma  Alfa=0.99.  

Se analizaron por separado las dimensiones de Aler-

gias respiratorias y Alergias cutánea y medicamen-

tos, obteniendo una Alfa baja. Por lo anterior se agru-

paron estos ítems obteniendo un Alfa= 0.61.  

- Validación concurrente  

Los síntomas graves de tos se asociaron significati-

vamente con los valores anormales de FEF 25-75 en 

hombres.  

 

Chi2, p.=0.045, en Hombres. 

La expectoración en hombres se asoció significativa-

mente con un FEF 75 anormal. El puntaje global de 

síntomas respiratorios en hombres se asoció de forma 

significativa con valores anormales de PEF y de FEF 

25-75 (Tabla 3) 

 

Chi2, p.=0.037, en Hombres. 
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Conclusiones 

El cuestionario RESP-UNAM tiene una adecuada es-

tructura factorial y confiabilidad. Además, el cues-

tionario presenta una validez concurrente adecuada 

al ser comparados los síntomas clínicos reportados 

con las alteraciones de los valores espirométricos, se 

observó esta asociación sobre todo con valores espi-

rométricos asociados a procesos obstructivos. 

A pesar de que el estudio tiene un tamaño adecuado 

para la realización de las pruebas psicométricas es 

deseable el realizar en el futuro un análisis con un 

grupo mayor de trabajadores. Al incrementarse el ta-

maño muestral posiblemente algunas asociaciones 

marginales entre los síntomas y valores espirométri-

cos pueden resultar significativas. 

Por sus características el cuestionario RESP-UNAM 

es un instrumento accesible para la vigilancia de la 

salud del personal expuesto a materiales tóxicos po-

tencialmente asociados con enfermedades pulmona-

res de trabajo y para identificar de forma precoz po-

sibles casos de enfermedad pulmonar de trabajo. 
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Anexo 1 

Cuestionario RESP-UNAM 

Por favor responda las siguientes preguntas sobre su sa-

lud respiratoria 

MARQUE SU RESPUESTA PONIENDO UNA X  

EN ESTE TRABAJO O EN SU TRABAJO 

ANTERIOR SE HA EXPUESTO  

POR 3 o MÁS DÍAS A LA SEMANA Y POR VARIOS 

MESES A: 

a. Polvos por extracción, trituración o corte de ro-

cas o sólidos 

Si No 

b. Humos o vapores irritantes Si No 

c. Polvo/Fibras de asbesto o de materiales de as-

besto-cemento  

Si No 

d. Excremento de aves y/o a sus desechos Si No 

e. Polvo de harina u otros polvos de alimentos Si No 

f. Polvos de medicamentos Si No 

g. Fuma Si No 

               h. Número de cigarrillos al día  

i. Ha fumado Si No 

EN EL ÙLTIMO AÑO HA TENIDO ALGUNO DE 

LOS SIGUIENTES SÌNTOMAS 

1. Silbidos en el pecho  Si No 

2. Falta de aire con los silbidos  Si No 

3. Silbidos sin estar resfriado  Si No 

4. Opresión o tirantez en el pecho  Si No 

5. Falta de aire en reposo  Si No 

6. Falta de aire después de ejercicio  Si No 

7. Despertarse por tos  Si No 

8. Tos en las mañanas en el invierno  Si No 

9. Tos de día y de noche en el invierno  Si No 
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10. Expectoración (flemas) al levantarse en in-

vierno  

Si No 

11. Expectoración (flemas) día y noche en in-

vierno  

Si No 

12. Expectoración la mayoría de los días al menos 

3 meses al año  

Si No 

13. Asma confirmada por un médico  Si No 

14. Ataque de asma en los últimos 12 meses  Si No 

 

15. Uso de medicamentos para el asma  Si No 

16. Antecedentes de alergias nasales  Si No 

17. Antecedentes de eczema u otro tipo de alergia 

en la piel  

Si No 

18. Alergia a picaduras de insectos  Si No 

19. Dificultad para respirar después de tomar me-

dicamentos  

Si No 
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Abstract / Resumen 

Introduction: This research was carried out in a plastics company in which the post and the tasks of preparation, packaging, 

and weighing of the finished product of the were analyzed. 

The general objective proposed was to determine the risk factors that affect the spinal column of the workers.  

Method: The range and design of experiments of this research is observational descriptive type of cross-section that included 

a number of workers selected for convenience sampling. The worker's posture and the degree of exposure to risk were 

selected as measurement variables. A questionnaire for the symptomatology and the REBA method were applied to evaluate 

the ergonomic risks. 

Results: Information provided by the survey report two workers with minor pain in the spinal column caused by accidents 

The evaluation through the REBA method registers a high ergonomic risk due to forced postures, especially in the spinal 

column. 

Conclusions: Ergonomic factors such as inadequate positions are presente but more analysis is required to establish their 

association with back pain. 

Keywords: ergonomic, back pain, plastic 

Introducción: Esta investigación se realizó en una empresa de plásticos en la que se analizó el puesto y tareas de preparación 

de pesadas, envasado y pesado de producto terminado. El objetivo general fue determinar la presencia de factores de riesgo 

y la frecuencia de reporte de molestias en columna lumbar entre los trabajadores,  

Método: El alcance y diseño fue de tipo observacional descriptivo transversal. Se estudiaron 10 trabajadores de las áreas 

seleccionadas. Se seleccionaron como instrumentos de medición las variables de posturas. el método de REBA para evaluar 

los riesgos ergonómicos y el cuestionario Nórdico. 

Resultados. La información del cuestionario reportó dos trabajadores con molestias en columna vertebral por accidentes. 

La evaluación a través del método REBA registra un riesgo ergonómico alto por posturas forzadas sobre todo de columna. 

Conclusiones: Factores ergonómicos como las posturas inadecuadas pueden estar relacionados con la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos de la columna. 

Palabras clave: ergonómico, dolor de columna, plásticos. 

 

Introducción: 

Como trastorno músculo esquelético el dolor de co-

lumna representa un importante problema para la 

Salud Pública por su alta prevalencia y el alto im-

pacto en la funcionalidad de las personas, en las in-

capacidades laborales, y en los altos costos por 
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ausentismo laboral y retiro prematuro. (Muñoz, Va-

negas y Machetti Pareto 2012). 

Varios estudios afirman que cerca del 20% de todas 

las lesiones producidas en los puestos de trabajo son 

lesiones en la espalda y que el 30% son debidas a so-

breesfuerzos. (Mas 2015). 

En el año 2017 el Instituto Mexicano del Seguro So-

cial (IMSS) informó que la principal causa de inca-

pacidad fue dolor de la columna vertebral, éste se ha 

convertido en un problema de salud pública. Es la 

octava causa de consulta con 908 mil pacientes al 

año, y la primera en consulta en los servicios de me-

dicina física y rehabilitación. Las principales causas 

fueron: sobrepeso, sedentarismo, trabajo físico pe-

sado y levantar objetos de manera inadecuada. 

(IMSS, 2017). 

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del 

cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecar-

gan los músculos y los tendones, las posturas que car-

gan las articulaciones de una manera asimétrica, y las 

posturas que producen carga estática en la muscula-

tura. (Cilveti et al.2000).  

Uno de los mayores retos de la ergonomía ha sido el 

estudio de la interacción del hombre frente a los re-

querimientos físicos (postura, fuerza, movimiento). 

Cuando éstos sobrepasan la capacidad de respuesta 

del individuo o no hay una adecuada recuperación 

biológica de los tejidos, este esfuerzo puede aso-

ciarse con la presencia de trastornos musculoesque-

léticos (TME) relacionadas con el trabajo. Actual-

mente, se reconoce que el mecanismo de aparición 

de las TME es de naturaleza biomecánica. (Vernaza 

y Sierra Torres 2005) 

La empresa de plásticos donde se realizó la investi-

gación cuenta con programas médicos y de seguridad 

e higiene para vigilar la salud de los trabajadores. El 

factor de riesgo ergonómico no ha sido identificado, 

medido ni relacionado con la incidencia de factores 

de riesgo en la aparición de trastornos músculo es-

queléticos de la columna vertebral.  

Considerando la importancia de las lesiones causa-

das por exposición a riesgos ergonómicos esta inves-

tigación tiene como objetivo principal la determina-

ción de los factores de riesgo ergonómico presentas 

y la frecuencia de alteraciones de la columna verte-

bral de los trabajadores de una empresa de plásticos. 

Metodología: 

El alcance y diseño de esta investigación es de tipo 

observacional descriptivo de corte transversal. Para 

la recolección de los datos se seleccionaron por con-

veniencia a 10 trabajadores. Las variables de esta in-

vestigación son las características propias del traba-

jador o sea las posturas adoptadas en las actividades 

y el tiempo de exposición. Para la sintomatología se 

utilizó el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. (Martí-

nez, 2017). 

Se analizaron los puestos de los 10 trabajadores de la 

línea 1 y 2 y las tareas: cómo preparar y pesar colo-

rantes, preparar la mezcla de polvos, vaciar los ma-

teriales a la tolva, operar extrusora, pesar y empacar 

el producto terminado. A través de observación di-

recta, así como de fotografía y videos se identifica 

postura inadecuada en cuello. piernas y tronco, prin-

cipalmente. 

Para la evaluación ergonómica se aplicó el método 

REBA (Hignett, S. and McAtamney, L., 2000). Este 

método evalúa el tipo de posturas forzadas que sue-

len darse entre el personal sanitario, cuidadores, fi-

sioterapeutas, etc. Divide el cuerpo en segmentos 

para codificarlos individualmente, con referencia a 

los planos de movimiento. Los segmentos que consi-

dera son: Grupo A: tronco, cuello, piernas. Grupo B: 

brazos, antebrazos, muñecas. (Instituto de Biomecá-

nica de Valencia 2015). 
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Resultados: 

De la aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuo-

rinca, a los 10 trabajadores, sólo 2 reportaron moles-

tias en la columna vertebral un 20%. Estas molestias 

fueron relacionadas con accidentes de trabajo. El 

resto de los trabajadores se refirieron asintomáticos.  

La mayoría de los trabajadores eran de reciente in-

greso, por rotación alta. Por tal motivo no existía in-

formación sobre morbilidad, incapacidades ni ries-

gos ergonómicos.  

Mediante el método REBA, se evaluaron los 10 tra-

bajadores y las tareas habituales. Obteniendo como 

resultado un nivel de riesgo ergonómico alto de desa-

rrollar trastornos musculoesqueléticos como se 

muestra en las tablas resumen.  

 

Tabla 1: Resumen de resultados de la línea 1 del departamento 

de master batch. 
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Fuente: Datos obtenidos de la evaluación a través del método REBA a los 

trabajadores en estudio 

 

 

 

Tabla 2: Resumen de resultados de la línea 2 del departa-

mento de master batch 
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Fuente; Datos obtenidos de la evaluación a través del método REBA a los tra-

bajadores en estudio 

Los datos obtenidos que se muestran en estas tablas 

muestran los trabajadores en sus actividades diarias 

adoptan posturas de manera repetida, con una impor-

tante acumulación de carga postural o carga estática 

que les genera fatiga física. La columna vertebral 

presenta una desviación de la posición neutra, sobre 

todo cuando pesa los polvos y después los vacían a 

la tolva o cuando pesan el producto terminado. Las 

piernas presentan una flexión bilateral entre 30 y 60 

grados en estas actividades, además de que la carga 

o fuerza era por turno de 60 bultos de 50 kg 120 bul-

tos de 25 kg. Los brazos también se ven afectados 

sobre todo al realizar la carga de los bultos ya que 

tienen un agarre malo. Las pausas entre cada ciclo de 

trabajo eran de 10 minutos, esto aumenta la exposi-

ción al riesgo  
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Discusión: 

La determinación de los factores de riesgo ergonó-

mico que afectan la columna vertebral de estos tra-

bajadores es importante porque son aquellas condi-

ciones de trabajo o que incrementan la probabilidad 

de desarrollar en el futuro una patología. (Prevalía 

2013). 

La frecuencia de reporte de molestias fue elevada 

(20%). Sin embargo, no se analizó la información so-

bre incapacidades, consultas morbilidad o antece-

dentes epidemiológicos es una limitante importante 

de este trabajo.  

Otra limitante es la falta del análisis estadístico de 

asociación entre las variables ergonómicas y las mo-

lestias y enfermedades musculoesqueléticas en estos 

trabajadores. 

Conclusiones: 

Se recomienda que desarrollen programas de ergono-

mía e informen al personal sobre los riesgos. Se re-

comienda a la empresa se realicen las correcciones 

pertinentes para la eliminación o control de estos 

riesgos. 
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Abstract / Resumen 

Introduction: Workplace mobbing is a phenomenon that occurs more and more frequently in the training of health 

professionals.  

Objective: To identify the perception, frequency, intensity and magnitude of workplace mobbing in medical residents in 

Mexico City (CDMX).  

Material and Method: Leymann's LIPT-60, modified and adapted by González de Rivera and Rodríguez (2005), was applied, 

in three hospital units. 

Results: There was a 100% perception of workplace mobbing, in both sexes equally, and in its different dimensions. 

Discussion: The training of medical specialists in our country is marked by a heavy burden of violence for both sexes; that 

seems to be a condition to be a specialist.  

Conclusions: The mobbing It is an expression of the medical culture, and that can bring terrible consequences both for him 

and for the institutionalized population he serves. Intervention at various levels is necessary. 

Keywords: mobbing, residents, surgery 

 

Introducción: El acoso laboral es un fenómeno que se presenta cada vez con mayor frecuencia en la formación de 

profesionales de la salud.  

Objetivo: Identificar la percepción, frecuencia, intensidad y magnitud del acoso laboral en residentes médicos en la Ciudad 

de México (CDMX). 

Material y Método: Se aplicó el LIPT-60, de Leymann, modificado y adaptado por González de Rivera y Rodríguez (2005), 

a residentes en tres unidades hospitalarias.  

Resultados: El 100% de percepción de acoso laboral, en ambos sexos por igual, y en diversas dimensiones. 

Discusión: La formación de especialistas médicos, en nuestro país, está marcada por una pesada carga de violencia, para 

ambos sexos; que pareciera ser una condición para ser un especialista. 

Conclusiones: Es una expresión de la cultura médica, y que puede acarrear terribles consecuencias tanto para él, como para 

la población institucionalizada que atiende. Es necesaria la intervención a diversos niveles. 

 

Palabras clave: acoso, residentes, cirugía  
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Introducción: 

El acoso laboral o sus sinónimos maltrato, hostiga-

miento, violencia, acoso, conocido comúnmente a 

través del término inglés mobbing, se describe como 

la acción de un hostigador u hostigadores a producir 

miedo, terror, desprecio o desánimo en el ambiente 

laboral, que debe ejecutarse por lo menos una vez por 

semana y mínimo durante 6 meses (Leymann, 1996). 

La preocupación de que el hostigamiento se observe 

con mayor frecuencia entre los profesionales de la 

salud (Ares y Ortega, 2018), como en la trayectoria 

de la formación de especialistas médicos (Medina, 

Palmer, Quiñones, 2017), conocidos como residen-

tes, mismos que prestan sus servicios a través de una 

relación directa y sostenida con los pacientes en las 

diversas instituciones de salud en México (Zamudio, 

2011). Por lo anterior surge el interés por observar 

qué acciones son las más recurrentes y en qué mag-

nitud aparece el problema en los estudiantes-trabaja-

dores de la salud. 

El acoso laboral parece presentarse en los médicos 

especialistas en formación de menor jerarquía, en la 

medida en que dicho hostigamiento es realizado por 

sus compañeros de mayor jerarquía o por los médicos 

de base, adscritos a los servicios (Acosta, Aguilera, 

Pozos, 2017). Esta situación no se debe a un vacío en 

la legislación, sino por falta de conocimiento y res-

peto a dicha normatividad, porque en muchas ocasio-

nes se oculta este maltrato (Casas, Rodríguez, 2013). 

También puede atribuirse a la crisis de los servicios 

de salud, así como a las instituciones universitarias 

que participan en esta formación que favorecen el 

hostigamiento en la población de estudio, al pensar 

que el trato estricto y las agresiones morales son 

parte del adiestramiento (Casas, 2013). Las mujeres 

pueden estar sujetas al hostigamiento laboral en ma-

yor medida en comparación con los hombres, mani-

festado principalmente en su desprestigio personal, o 

denigración por un hombre o entre mujeres (Fuentes-

Valdivieso, 2013) 

Para dar cuenta de la percepción del acoso laboral en 

los residentes de una especialidad médico-quirúrgica 

de la Ciudad de México se estableció como objetivo 

de este trabajo identificar la presencia, frecuencia, 

magnitud e intensidad en que se presenta el acoso la-

boral y sugerir algunas medidas para evitarlo y pre-

venirlo. 

Material y método: 

Se realizó un estudio no experimental, transversal, en 

el periodo de 2015-2017 en 108 médicos residentes 

que representan el 86. 4 % de un muestreo no proba-

bilístico por conveniencia de 3 unidades médicas, en 

las que se formaban 125 residentes de una especiali-

dad médico-quirúrgica, en la Cuidad de México. 

Aunque no fue un criterio para la selección de las 

unidades médicas, en éstas ya existían antecedentes 

de acoso, registradas por la misma institución, me-

diante quejas escritas. Se tomaron en cuenta a todos 

los residentes de una especialidad médico–quirúr-

gica, que se presentaron a las sesiones semanales 

dentro de su unidad médica y que además, posterior 

a explicarles los fundamentos del estudio, se intere-

saron en participar de forma voluntaria y bajo con-

sentimiento informado. 

Instrumento 

Se aplicó el Cuestionario de estrategias de acoso en 

el trabajo LIPT-60 Leymann Invertory of Pschologi-

cal Terrorization (LIPT - 60, por sus siglas en inglés) 

en la versión adaptada por González de Rivera et al. 

(2005), que incluyen quince conductas adicionales 

de la versión original (Leymann, 1984). Las opciones 

de respuesta son tipo Likert que va desde cero (la 

conducta no ha tenido lugar, no la ha experimen-

tado), hasta cuatro (conducta experimentada con in-

tensidad máxima).  
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El LIPT-60 puede interpretarse de forma global, di-

mensional y por estrategias concretas, en donde se 

obtiene la frecuencia e intensidad de tres puntajes 

globales que son: el número total de estrategias de 

acoso psicológico (NEAP), el índice global de acoso 

psicológico (IGAP), y el índice medio de acoso psi-

cológico (IMAP): El NEAP, indica la frecuencia de 

las estrategias de acoso experimentadas e informa de 

la amplitud de dicho acoso; el IGAP, combina, por 

una parte, tanto el número de estrategias de acoso 

percibidas como la intensidad percibida de las mis-

mas, con lo que indica el grado de afectación global 

del acoso en el sujeto; por último, el IMAP, es una 

medida pura del grado de intensidad percibida en el 

acoso, como un índice de intensidad de las estrate-

gias de acoso percibida.  

Las seis dimensiones de acoso que contiene el instru-

mento son: desprestigio laboral (DL), entorpeci-

miento del progreso (EP), incomunicación (BC), in-

timidación encubierta (IE), intimidación manifiesta 

(IM) y desprestigio personal (DP). El LIPT-60, por 

lo tanto, indica la existencia del acoso, el tipo de ac-

ciones recibidas, así como el grado de intensidad 

(Leymann, 1989; González de Rivera y Rodríguez, 

2005).  

Los resultados se analizaron por medio del programa 

SPSS en la versión 23, para el análisis descriptivo se 

obtuvieron frecuencia, magnitud e intensidad en sus 

dimensiones; del mismo modo, se estimaron Chi-

cuadrada, correlación de Pearson y correlación de 

Spearman, con un nivel de significancia de p <= 0.05. 

Resultados: 

Participaron 64 hombres (59 %) y 44 mujeres (40.7 

%). El porcentaje de respuesta de las encuestas apli-

cadas fue de 86.4%, se puede considerar un adecuado 

índice de respuesta, para considera válidos los resul-

tados del presente estudio.  

La edad mínima de los participantes fue de 26 años y 

la máxima de 33 años; con un rango de 7 años y una 

media de 28 años. En cuanto al estado civil, 32 resi-

dentes eran (30.0 %) casados y 76 (70.0%) solteros. 

Treinta y ocho (35.1%) cursaban el primer año de la 

especialización, 30 (27.7%) cursaban el segundo 

año; y, 40 (37.2%) cursaban el tercer año. 

- Dimensiones globales del acoso psicológico 

Índice global de acoso psicológico(IGAP): El 100 % 

de los residentes refirieron haber recibido bastante o 

extremadamente conductas de acoso, ubicándose con 

una puntuación por arriba de 1.7 (todos se encuentran 

por arriba del percentil 60). 

Número de estrategias de acoso psicológico (NEAP): 

El 100 % de los residentes señalaron que han reci-

bido de 35 a 60 estrategias. 

Índice medio de acoso percibido (IMAP): El 50 % 

(43) de los residentes presentaron una intensidad 

muy alta de acoso, 27 % (37) en alta, 18 % (22) mo-

derada y 5 % (6) baja (Figura 1). 

- Dimensiones específicas del acoso psicológico 

 

Se estimó el promedio de cada subescala de los 108 

participantes en el estudio (Figura 2). En las 6 subes-

calas los resultados se encuentran por arriba del per-

centil 75, lo que se traduce en que, a pesar de existir 

acoso laboral en el 100% de los residentes, y con una 

frecuencia e intensidad alta, también se presenta en 

todas las formas posibles, de acuerdo con las conduc-

tas de acoso que señala González de Rivera et al. 

(2005). 

Las tres dimensiones identificadas en mayor frecuen-

cia fueron: Desprestigio Laboral (DL), Bloqueo de la 

Comunicación (BC) e Intimidación Manifiesta (IM) 

(Figura 2). Mismas que se presentaron en el 100% de 

los residentes médicos 
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Figura 1. Resultados del índice medio de acoso psicológico percibido (IMAP). 

En la gráfica se muestra el resultado mínimo y máximo de acuerdo con cada 

grupo, percentil según el Baremo 2. 

 

 

Figura 2. Resultados de las subescalas de acoso psicológico. 

Desprestigio laboral (DL), entorpecimiento del progreso (EP), incomunicación 

(BC), intimidación encubierta (IE), intimidación manifiesta (IM) y desprestigio 

personal (DP). Todos encontrados por arriba del centil 60. 

 

Asociación y correlación de la Intensidad del acoso 

y frecuencia de eventos.  

Se obtuvo una correlación positiva en la X2 (p ≤ 

0.036) y el R de Pearson  (p ≤ 0.914). Esto significa 

que la frecuencia y la intensidad son directamente 

proporcionales: al existir mayor frecuencia, aumen-

tará la intensidad y viceversa. 

Discusión: 

Llamó la atención que el mayor porcentaje de los 

participantes fueran hombres, lo que se podría expli-

car por tres razones: a) debido a que existen mayor 

cantidad de hombres en esta especialidad médico – 

quirúrgica; b) que son los más afectados por el acoso 

y, por lo tanto, son los que mayor necesidad tienen 

de expresarlo; y, c) que las mujeres lo sufren con tal 

frecuencia e intensidad, que tienen miedo de expre-

sarlo por temor a las represalias. Así que cabe la po-

sibilidad de que las mujeres que participaron en este 

estudio, no se hayan querido expresarse abierta-

mente.  

El 70.0% de los residentes estudiados son solteros, lo 

que puede significar una relativa ventaja, pues el no 

tener la presión de mantener a una familia les puede 

aminorar la carga de la dedicación a su formación; 

pero al mismo tiempo la ausencia de una pareja les 

puede significar una carencia de apoyos sociales para 

enfrentar dichas cargas de trabajo.  

Al igual que Ortiz et al. (2014), en este estudio se 

confirma nuevamente la percepción de la presencia 

de acoso laboral entre los residentes médicos. Del 

mismo modo que García (2009), quien encontró esta 

percepción de la presencia de acoso laboral en resi-

dentes. El IGAP en este grupo muestra una proble-

mática alarmante, en los encuestados se observa que 

el 100% de residentes se ubican por arriba del per-

centil 60; todos los residentes que participaron perci-

ben el acoso laboral; y, además, lo perciben en un 

escenario bastante desfavorable; esto es, sin encon-

trar solución o ayuda de las autoridades competentes. 

A pesar de ello, y de manera por demás contradicto-

ria, tal parece que lo perciben como algo necesario 

en su formación, y que deben soportar para ser bue-

nos especialistas. Dicho de otro modo, al parecer no 

se percatan de que esa es una expresión de violencia 

institucionalizada y la asumen como algo que debe 

ser así. 

García (2009), encontró que, independientemente de 

la presencia de acoso, los residentes de primer año 

manejan mejor este tipo de abuso. Por el contrario, 

en este estudio, los resultados indican que es imposi-

ble que estos alumnos puedan manejar este acoso, y 

que, además, se encuentran con una alta probabilidad 

de desarrollar algún cuadro psicopatológico.  

Casas (2013), encontró que existe el acoso en médi-

cos residentes y peor aún, se permite como una in-

congruente excusa de tradición y necesidad, como 

parte de la educación del médico especialista en 



 

 Acoso laboral en residentes médicos de una especialidad médico-quirúrgica, en la 

Ciudad de México. 

Artículo original 

66 

formación; al igual que en el presente estudio. Esta 

supuesta tradición cae en lo absurdo, y produce hu-

millación a cada uno de los residentes que lo sufren. 

Tal vez, lo mejor sería decir que es una cultura de “lo 

sufrido que debe ser la vida del médico y del espe-

cialista para lograr serlo, y que es una condición del 

ser médico”. Si se enfoca de esta manera, la mirada 

de solo atender el problema en estos niveles no resol-

vería mucho y sí, en cambio, enfocarlo desde la pers-

pectiva de la formación del médico en las escuelas.  

En cuanto al NEAP, que indica frecuencia, los resul-

tados señalaron que el 100% de los residentes se en-

cuentra, también, por arriba del percentil 60, lo per-

ciben diariamente, sin interrupción, en sus progra-

mas académicos de especialización. Vistos en con-

junto, si la percepción de la presencia y frecuencia 

está por arriba del percentil 60, estos residentes se 

encuentran con una alta probabilidad de padecer 

complicaciones como desánimo, despersonalización, 

depresión, e incluso ideas suicidas (Velázquez, 

2010).  

El último indicador global, el IMAP, que indica la 

percepción de la intensidad del acoso, se encuentran 

en la posibilidad de que las víctimas sufran daño fí-

sico y psicológico, pues la mitad de los residentes 

(50.0%) lo percibieron de manera muy alta, con lo 

que se confirma la posibilidad de desarrollar un cua-

dro psicopatológico. Destaca el resultado de que el 

27.0% de los residentes que expresa una intensidad 

alta, de continuar en este círculo vicioso, durante su 

formación de especialista, muy probablemente en-

grosará el porcentaje del grupo con resultados de 

muy alta intensidad. Los residentes deben ser valo-

rado de manera individual para llevar a cabo un tra-

tamiento óptimo y mejorar la calidad de vida laboral 

de los mismos. Es decir, efectuar un análisis que in-

cluya diversas dimensiones para valorar adecuada-

mente la expresión de este problema como una cul-

tura.  

Por último, el obtener una correlación positiva entre 

intensidad y frecuencia, (NEAP vs IMAP), indica 

que la frecuencia y la intensidad son directamente 

proporcionales, es decir, al existir mayor frecuencia, 

aumentará la intensidad y viceversa. 

Por lo tanto, es primordial que las medidas de inter-

vención inicien con la protección de estos residentes, 

desde su ingreso, ya que, de manera alarmante, estos 

residentes se encuentran afectados de manera mani-

fiesta y sin ayuda alguna.  

Esta investigación llama a reflexionar acerca de que, 

aún y cuando el acoso a los residentes médicos se 

considera un fenómeno relativamente común, los re-

sidentes, al igual que los estudiantes de medicina 

aceptan un cierto grado de permisibilidad y generan 

la tolerancia que les permite la resiliencia al maltrato, 

como parte de la cultura médica. Por nuestra parte 

consideramos que, es una falsa creencia, que esto no 

es necesario para ser un buen médico y especialista, 

por lo tanto, no debe ser tolerado.  

Esperamos que la identificación de la presencia, la 

frecuencia e intensidad de acoso y sus factores vin-

culados que fueron encontrados en este estudio, per-

mita generar las suficientes estrategias de interven-

ción y manejo de este fenómeno que se presenta entre 

los residentes médicos, para evitar que los futuros 

médicos que ingresen a una especialidad médica su-

fran este fenómeno. 
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Abstract / Resumen 

Introduction: In the following study, the ergonomic risk factors and the prevalence of musculoskeletal disorders (MSD) 

were identified in workers of the manufacturing area dedicated to the elaboration of edible oil tripacks.  

Method: The Nordic questionnaire of Kuorinka, and the REBA and SI methods were applied in 6 job positions and an 

integral medical evaluation using clinical maneuvers for the detection of signs of MSD by region was performed.  

Results: The ergonomic risk levels were very high in most of the evaluated jobs. In the clinical examination the spine and 

elbow were the most affected regions.  

Conclusions: The observed MSD in the sample was associated with the exposure time, seniority in the position, type of task 

and working conditions. 

Key words: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, exposure 

 

Introducción: en el siguiente estudio, se identificaron los factores de riesgo ergonómicos y la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores del área de fabricación dedicada a la elaboración de bolsas de aceite 

comestible. 

Método: El cuestionario nórdico de Kuorinka y los métodos REBA y SI se aplicaron en 6 puestos de trabajo y se realizó 

una evaluación médica integral utilizando maniobras clínicas para la detección de signos de TME por región. 

Resultados: los niveles de riesgo ergonómico fueron muy altos en la mayoría de los trabajos evaluados. En el examen 

clínico, la columna vertebral y el codo fueron las regiones más afectadas. 

Conclusiones: Los TME observados en la muestra se asociaron con el tiempo de exposición, la antigüedad en la posición, 

el tipo de tarea y las condiciones de trabajo. 

Palabras clave: Riesgo ergonómico, trastornos musculoesqueléticos, exposición. 

Introducción  

En México según datos del IMSS (2015) los trastor-

nos musculoesqueléticos (TME) se encuentran den-

tro de los diez primeros lugares de enfermedades la-

borales, siendo representadas por cuatro grandes gru-

pos: dorsopatías, entesopatías, síndrome del túnel 

carpiano y tenosinovitis; constituyendo el problema 

de salud de origen laboral más frecuente en Europa y 

países industrializados (Accion en Salud Laboral, 

2008). La empresa en estudio no es la excepción, ya 

que la falta de medidas ergonómicas ha derivado en 

un incremento de morbilidad y ausentismo laboral de 

los colaboradores del área de maquila con énfasis en 

molestias osteotendinosas, por lo que el objetivo 

principal fue identificar los factores de riesgo ergo-

nómico y su influencia sobre los trastornos muscu-

loesqueléticos con la finalidad de proponer un plan 

de control.  
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Materiales y métodos 

Se trata de un estudio transversal correlacional no ex-

perimental que se aplicó en trabajadores de ambos 

sexos con puesto de ayudante general desempeñán-

dose como: sellador (4), abastecedor (3), embolsador 

(15), etiquetador (3), estibador (3) y/o almacenista 

(2) del área de maquila contratados directamente por 

la empresa y antigüedad de por lo menos 1 año. La 

muestra a conveniencia fue de 30 trabajadores. La 

metodología aplicada constó de 2 enfoques: 1° eva-

luación clínica, obtención de datos sociodemográfi-

cos, exploración física aplicando maniobras para de-

tección de signos patognomónicos de TME y datos 

antropométricos y; 2° evaluación ergonómica, me-

diante el cuestionario nórdico de Kuorinka para de-

tección y análisis de síntomas musculo-esqueléticos; 

REBA para el análisis postural por segmentos con re-

ferencia a  planos de movimiento; y por último SI 

para conocer el riesgo de desarrollar TME en extre-

midad superior distal. Los datos obtenidos fueron re-

colectados de manera física en expediente clínico, vi-

deo fotográfico para su análisis y medición angular, 

así como de forma electrónica para el análisis esta-

dístico. 

Resultados 

De la muestra evaluada 83% corresponde al género 

femenino, edad promedio de 33 años y antigüedad en 

el puesto en el 60% de 1-3 años; la estatura promedio 

fue de 1.55 m y más de la mitad cuenta con algún 

grado de sobrepeso.  

Los diagnósticos osteomusculares más frecuentes 

fueron referentes a la columna vertebral (cifosis, es-

coliosis, hiperlordosis) encontrando alteraciones en 

el 47%; tras la aplicación de maniobras clínicas la re-

gión más afectada fue la columna vertebral en gene-

ral seguida de hombros y codos en abastecedores y 

estibadores resultando positivos a prueba de Schober 

y Mills respectivamente, mientras que los hombros y  

mano-muñeca tuvo mayor afectación en embolsado-

res y estibadores resultando positivos a pruebas de 

Speed y Finkelstein.  

Según los resultados del cuestionario Nórdico 80% 

de los evaluados refiere alguna molestia musculo 

esquelética en los últimos 12 meses con predominio 

en espalda.  

La antigüedad en el puesto resultó un factor relevante 

ya que de los 12 colaboradores que cuentan con más 

de 3 años en el mismo, 10 presentan alguna altera-

ción musculoesquelética principalmente en columna 

y extremidades inferiores y 7 presentan signos (+) a 

las maniobras realizadas. 

Tras la aplicación del método REBA se obtuvo en 

43% de las evaluaciones riesgo medio y 40% 

alto/muy alto siendo el puesto de estibador el que ob-

tuvo el mayor puntaje (Figura 1); mientras que el SI 

arrojó que el 90% de las tareas realizadas son peli-

grosas (Figura 2). 

Figura 1: Resultados REBA Trabajadores del área de maquila  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2: Resultados SI Trabajadores del área de maquila  

 

Fuente: Elaboración propia 

Discusión 

Los hallazgos encontrados en esta investigación se 

relacionan con lo reportado por Villar (2006) quien 

refiere que durante el trabajo estático la contracción 
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prolongada del músculo aporta menor cantidad de 

nutrientes y oxígeno para el trabajo originando la 

aparición de fatiga y que aunado a un reposo insufi-

ciente y un tiempo de recuperación limitado pueden 

llegar a desarrollar TME. Lo anterior ocurre en el 

proceso estudiado donde la mayoría de los puestos 

permanecen en bipedestación estática prolongada sin 

pausas laborales. resultando con una población que 

refiere en su mayoría molestias lumbares, en la que 

más de la mitad (57%) presenta cambios anatómico-

estructurales, así como signos clínicos relacionados 

con las tareas realizadas, los músculos involucrados 

y las posturas que de estas derivan. En los puestos 

que realizan manejo manual de cargas con mayor ni-

vel ponderal y los de posturas inadecuadas son los 

más afectados como ocurre con los estibadores, abas-

tecedores y selladoras de línea quienes resultaron con 

los niveles de riesgo ergonómico más elevados y con 

las manifestaciones clínicas más evidentes.  (Accion 

en Salud Laboral, 2008). 

 

Conclusiones 

Las condiciones de trabajo tanto organizacionales 

(rotación del puesto, ritmo de trabajo), físicas (me-

sas, selladoras, espacio) y ergonómicas (manejo ma-

nual de cargas, repetición, posturas forzadas) son un 

factor para el padecimiento de TME en la población 

estudiada que tuvo una alta prevalencia de signos clí-

nicos y molestias. Estos TME pueden estar relacio-

nados con las tareas realizadas y las posturas, por lo 

cual será necesario realizar un plan de control inte-

gral que incluya modificaciones: 1) Al perfil del 

puesto, tomando en cuenta características antropo-

métricas, anatómicas y fisiológicas acorde a la 

tarea a desempeñar (Cañas, 2011), 2) Organizaciona-

les, donde se consideren pausas laborales, rotación 

de puestos y ritmos de producción adecuados que 

permitan la recuperación muscular de los trabajado-

res y eviten monotonía, 3) Del proceso, acomodando 

estibas con menos camas para evitar la elevación de 

hombros repetida para abastecedores y 4) De inge-

niería, para la mejora de su estación de trabajo que 

comprenda el cambio de las mesas por sistema de 

bandas transportadoras, colocación de sillas ajusta-

bles donde los trabajadores de embolsado y 

etiquetado puedan alternar sedestación-bipedesta-

ción (Melo, 2009) y de tapetes anti fatiga, así como 

adquisición de nuevas selladoras de bolsa industrial 

que eviten la bipedestación inestable de los colabo-

radores. 
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