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Abstract

Introduction: To identify the presence of musculoskeletal disorders and ergonomic factors in beneficiaries of Family Medicine Unit No. 75. Methods:
Analytical cross-sectional study, using non-probability quota sampling in 328 working beneficiaries aged 20 to 59 years, where the Nordic questionnaire
was applied to detect initial musculoskeletal disorders and a data collection form to identify, analyze and describe probable ergonomic and
sociodemographic factors present in the participant. Results: A statistically significant association (p<0.05) was found between musculoskeletal
disorders (MSDs) and ergonomic factors. Among these factors, 318 participants (97%) presented with awkward postures, 286 (87.2%) with prolonged
postures, and 284 (86.6%) with repetitive movements. Conclusions: Participants who performed static load work had a higher risk of developing MSDs
than those who did not. Therefore, it is imperative to implement self-care practices to correct the ergonomic factors that cause them.
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Resumen

Objetivo: Identificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos y factores ergonoémicos en beneficiarios de la Unidad de Medicina Familiar N.°
75. Métodos: Estudio transversal analitico, mediante muestreo no probabilistico por cuotas en 328 beneficiarios trabajadores de 20 a 59 aflos. Se aplico
el cuestionario noérdico para detectar trastornos musculoesqueléticos iniciales y un formulario de recoleccion de datos para identificar, analizar y
describir los probables factores ergonomicos y sociodemogréaficos presentes en los participantes. Resultados: Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre los trastornos musculoesqueléticos (TME) y los factores ergonomicos. Entre estos factores, 318
participantes (97%) presentaron posturas forzadas, 286 (87,2%) posturas prolongadas y 284 (86,6%) movimientos repetitivos. Conclusiones: Los
participantes que realizaron trabajo con carga estatica presentaron un mayor riesgo de desarrollar TME que quienes no lo hicieron. Por lo tanto, es
imperativo implementar practicas de autocuidado para corregir los factores ergondomicos que los causan.
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Introduccion disconfort, dolor, parestesias y limitacion del
movimiento, provocando disminucion en la
participacion y calidad de vida asi como aumento de
la mortalidad (Dubé¢, Langevin, & Roy, 2021) (Dubé
et.al, 2021) obligando anticipadamente a jubilarse
reduciendo bienestar econdmico y mental (Moreno

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son
disfunciones o lesiones no traumaticas presentes en
musculos, ligamentos, tendones, cartilagos,
articulaciones y discos espinales tanto de
extremidades superiores, cuello y parte baja de la

espalda (Alseminy, Chandrasekaran, & et.al, 2020).
Bairapareddy, 2022) (Alseminy et.al, 2022) La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima
presentandose como manifestaciones fisicas, que 1710 millones de personas en el mundo
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presentan TME, variando su prevalencia segun edad
y diagndstico. Los paises mas afectados son aquellos
con ingresos altos con 441 millones de personas,
seguidos de paises de la region del pacifico
occidental con 427 millones y la region de Asia
Sudoriental con 369 millones. (OMS, 2021)

La prevalencia general de TME es de 63% en
mujeres y 57.9% en hombres, variando la zona de
afectacion entre cada uno; en mujeres mayor
afectacion en los hombros con 46.5% respecto a los
hombres con 39.1%, cuello 36.4%, zona lumbar
32.5% y manos o mufiecas 29.8%. aumentando con
el indice de masa corporal (IMC) y la edad, empleos
con horas semanales atipicas, turnos irregulares,
inseguridad laboral y exposicion a riesgos
ergonomicos (Liu et.al, 2020). (Liu, Cheng, & Ho,
2020)

En 2022 se reportaron 78 647 casos totales de
enfermedad de trabajo, estando en primer lugar las
dorsopatias con 2836 casos; seguido por lesiones del
hombro con 1223; sindrome del tunel del carpiano

con 1144 y artrosis 632
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
2021).

Factor de riesgo ergonomico (FRE) es aquel que
conllevan un sobre esfuerzo fisico, posturas forzadas
en el trabajo desarrollado, movimientos repetitivos,
teniendo como consecuencia errores, fatiga,
accidentes y enfermedades de trabajo, todo esto
debido al disefio de las instalaciones, maquinaria,
herramientas, equipo, o puesto de trabajo (Diario

Oficial de la Federacion., 2018)

Se identifican tres grupos principales de factores que
aumentan el riesgo de TME: biomecanicos o fisicos
(movimientos  repetitivos, posturas forzadas,
estaticas e 1nadecuadas en el entorno de trabajo)
(Castano et.al, 2019); organizacionales (largas horas
de trabajo, alta carga de trabajo mental, uso

Trastornos musculo esqueléticos y factores ergonomicos en derechohabientes de la UMF No.75

inadecuado de herramientas, antigiiedad en el cargo)
y psicosociales, individuales o personales (género,
peso, talla, edad, IMC, estado civil, nivel de
escolaridad (Sanchez , 2018)

La carga fisica de trabajo es un conjunto de
requerimientos fisicos a los que un trabajador esta
sometido durante la jornada laboral. La carga
dindmica es el
desplazamientos y el manejo de cargas; la carga
estatica esta relacionada con las posturas (Chaves
et.al, 2014) concluyéndose que se presentan en

esfuerzo  muscular, los

mayor porcentaje, 81% en esta carga estatica y 19%.
en trabajadores con carga fisica dinamica (Bedoya
et.al, 2018).

El objetivo del trabajo fue Identificar la presencia de
TME y su asociacion con factores ergondomicos en
derechohabientes de una UMF.

Métodos

Estudio transversal, analitico realizado en Unidad
de Medicina Familiar(UMF) N.75 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de mayo a
diciembre  del 2023,  participando 328
derechohabientes adscritos a UMF, laboralmente
activos, de uno u otro género de 20 a 59 afos,
seleccionados mediante muestreo no probabilistica
por cuotas, con firma previa del consentimiento
informado; toda persona con
diagnostico establecido de patologias musculo

excluyendo a

esqueléticas (hernias discales, fracturas, esguinces),
personas con neuropatia diabética, fibromialgia,
patologia reumatologica porque son patologias que
podian presentar alteracion en la percepcion del
dolor.

La informacion fue recolectada a través de una
cédula de datos donde se recabaron las variables
sociodemograficas edad, género, edad, escolaridad,
estado civil; laborales: jornada de trabajo, horas de
trabajo y los factores ergondmicos como posturas
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forzada, prolongada y mantenida, movimientos
repetitivos, manejo de carga y desplazamiento de
carga.

Para la evaluacion de la existencia de sintomas
musculo esqueléticos, se utilizd el cuestionario
Nordico, un instrumento validado para poblacion
Mexicana con un coeficiente alfa de Cronbach entre
0,855 y 0,860; que cuenta con tres apartados; el
primero identifica la presencia de dolor en zona
anatomica del cuerpo, el segundo permite conocer la
incapacidad de realizar las tareas durante los ultimos
12 meses y el tercero evaliia la presencia de dolor
durante los ultimos 7 dias previos. Cada pregunta
tiene 2 alternativas de respuesta si o no que
corresponde a la presencia o ausencia de TME
(Gonzélez , 2021)

Toda la informacion se concentré en una base de
datos en hojas de céalculo Excel y para su analisis en
el programa estadistico SPSS 25. Para comprobar si
los TME y factores ergonémicos presentan relacion,
se utiliz6 la prueba de Chi cuadrada de Pearson y de
tendencia lineal considerando un valor significativo
de p<0.05. Este estudio fue aprobado por el Comité
de ética en investigacion (CEI) 14088 y el Comité de
Investigaciéon en Salud (CLIS) 1408, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con niimero de registro
R-2023-1408-020.

Resultados

En el presente estudio participaron de los 328
trabajadores de los cuales 64.9% pertenecen a género
femenino (n=213) y 33.8% al masculino (n=111), en
relacion a los factores ergonomicos 96.3%
presentaron alguna condicion. (n=316) y la region
mayormente afectada fue la lumbar con 50%
(n=164). Las caracteristicas sociodemograficas se
muestran en la Tablal.

Al efectuar el andlisis de la asociacion presencia de
factor ergondmico y TME prevalecid6 en 96.3%
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(n=316), mientras que 2.4% (n=8) no lo presento,
encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0.000).

En cuanto a la relacion de TME y factores
ergonémico los mas relevantes fueron con la
postura forzada que prevalecid para quien si la
presentd en un 97% (n=318) y solo 1.8% (n=6) para
quién no lo presentd, encontrdndose asociacion
estadisticamente significativa (p= 0.000); el factor
ergondmico postura prolongada y TME prevalecid
en 87.2% (n=286) y para quien no la presentd en
11.6% (n=38), con una P=0.020 y en el factor
ergondmico movimientos repetitivos y TME se
obtuvo una prevalencia de 86.6% (n=284) y solo
12.2% (n=40), con una P=0.0025, lo que demostrd

si tener asociacion significativa, ver Figura 1.

Figura 1.- Factores ergondmicos asociados a TME presentes en
derechohabientes de la UMF 75 Nezahualcéyotl.
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Tabla 1.- Variables sociodemogréficas y variables asociadas en participlzmtes de la UMF 75.

Variables Presente Ausente P Variables Presente Ausente P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Region afectada Escolaridad
Region Lumbar 164 (50%) 3(0.9%) 0.382 Secundaria 117(35.7%) 0% 0.033
Cuello 98 (29.9%) 1(0.3%) Primaria 62 (18.9%) 0%
Hombro 62 (18.9%) 0% Media Superior | 58 (17.7%) 1(0.3%)
Género Licenciatura 49 (14.9%) 2 (0.06)
Femenino 213 (64.9) 2 (0.6) 0.510 Jornada de trabaj
Masculino 111 (33.8) 2(0.6) Diurna 142 (43.3) 1(0.3) 0.224
Edad Mixta 124 (37.8) 3(0.9)
50a59 133(40.5%) 1 (0.3%) 0.119 Nocturna 58 (17.7) 0(0)
40 a 49 95 (29%) 1(0.3%) Horas de trabajo
30a39 68 (20.7%) 0% 41-50 96 (29.3) 2(0.6) 0.581
20a29 28 (8.5%) 2 (0.6%) 51-60 90 (27.4) 0 (0)
Estado civil 61-70 48 (14.6) 1(0.3)
Casado 114 (34.8) 2 (0.6) 0.136 71-80 47 (14.3) 1(0.3)
Soltero 81(24.7) 2 (0.6) 31-40 26 (7.9) 0 (0)
Unién libre 69 (21) 0% Numero de regiones afectadas
Separado/divorciado 48 (14.6) 0% Una region 211 (64.3) 3(0.9) 0.636
Viudo 12 (3.7) 0% Dos regiones 103(31.4) 1(0.3)
Ocupacion Tres o mas 10 (3.0) 0(0)
regiones
Trabajadores actividades elementales y 86 (26.2%) 0% 0.009
de apoyo
Trabajadores de servicios personales y 52 (15.9%) 0%
vigilancia
Profesionistas y técnicos 49 (14.9%) 1(0.3%)

Para la asociacion TME y trabajo de carga dindmica
se presentd en 21.6% (n=71) y estuvo ausente en
77.1% (n=253), con una P=0.180 con lo que se
demostr6 que no se tiene una asociacion
estadisticamente significativa, a diferencia de los
TME vy trabajo de carga estatica que se encontrd en
87.8% (n=288) y ausente en 11% (n=36), con una
P= 0.016 siendo estadisticamente significativa, ver
Figura 2.

Los hallazgos obtenidos en este estudio reportan que
la zona mas frecuentemente afectada fue la lumbar
con 50.6%(n=166) y valor de P de tendencia lineal
de 0.382 no siendo estadisticamente significativo,
semejante a lo reportado en un estudio donde se
evalud a 205 trabajadores de limpieza de hoteles
reportandose 96,1% (n=181) de afectacion en la
misma zona con una P=0.598 (Gikunda et.al, 2023).
(Gikunda, Mburu, & Kibiti, 2023)

Figura 2.- Asociacién de Trabajo de carga dindmica y estiatica en
derechohabientes de la UMF 75 Nezahualcéyotl
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En cuanto a los factores ergonomicos que se
encontraron significativos para nuestro estudio
causantes de TME fueron: postura forzada con
prevalencia de 97%, chi cuadrada de 0.000, OR de
1.32 e IC 95% 0.888-1.97, postura prolongada con
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87.2%, chi cuadrada de 0.020, OR de 1.045 e IC 95%
0.973-1.12 y movimientos repetitivos con 86.6%, chi
cuadrada de 0.025, OR de 1.043 ¢ IC 95% 0.974-
1.11, semejante a lo reportado en otro estudio
realizado en México donde se reportd estar de pie
(93%), P=< 0,05, OR 0,24, IC 0,03-2,15; realizar
una tarea detallada (71%), P= < 0,05., OR 2,34, IC
0,91-5,98 y tener que permanecer en un lugar (65%),
P=<0,001. OR 5,67, IC 1,90-16,92 (Zamora et.al,
2019). (Zamora, Reding, Martinez , & Garrido,
2019)

También se encontr6 mayor prevalencia de trabajo
con carga estatica con 87.8% y valor de P= 0.016,
OR 1.04, IC 0.972
estadisticamente significativa, contrastando con lo
obtenido por Lim et al 2021 donde se estudiaron 166
trabajadores de limpieza reportandose prevalencia de
78-80% en posturas incomodas,
repetitivos y esfuerzos contundentes, pero con un
valor de P 0.051 no siendo significativo
estadisticamente (Lim et.al, 2022). (Lim, y otros,
2022)

-1.13 demostrando ser

movimientos

En relacion con el género, obtuvimos que
mayormente los TME se presentaron en el género
femenino con 64.9%(n=213), con P= 0.510 que,
aunque no se demostro asociacion significativa, si es
consistente con lo reportado en un estudio mexicano
en 2023 donde los TME fueron mas comunes en
mujeres (1.115,8, 95% UI = 776,1- 1.494,0) que en
los hombres (551,8, 95% UI = 383,8-739,4) (Clark
et.al, 2023).

En cuanto a ocupacion y TME se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa ya que se
obtuvo que la mayormente afectada fue la de
trabajadores en actividades elementales y de apoyo
dentro de las cuales se incluyeron trabajadores
domésticos, de limpieza, planchadores y otros
trabajadores de limpieza con 26.2% (n=86) una P= 0.
007, siendo diferente a lo reportado en una revision
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sistétmica en 2023 donde fueron trabajadores en
general (n = 21), trabajadores de la salud (n= 7),
trabajadores de oficina (n= 7), manufactura y
produccion (n= 6), (n=3),
trabajadores azules. trabajadores de cuello (n=2)y
educacion (n= 1) (Bezzina et.al, 2023). (Bezzina,
Austin, Nguyen, & James , 2023)

conductores

Conclusion

En nuestro estudio se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa en relacion con TME y
factores ergonomicos en trabajos estaticos, lo que
representa un riesgo y carga econdmicos debido a
que se ocasiona limitaciones funcionales hasta altos
costos para la persona afectada, el sector médico y
El dolor limitante del trabajo genera
ausentismo, retiro de areas laborales en edades

social.

econémicamente activas, constituyendo un factor de
riesgo para la pérdida del empleo remunerado entre
los trabajadores.

Una limitante del estudio es no utilizar un
instrumento validado para la identificacion de
peligros ergondémicos lo que puede afectar los
resultados del analisis de las asociaciones entre estos
riesgos y los TME.

Es importante con ello aumentar la conciencia de
sobre los factores de riesgo, consecuencias y posibles
estrategias de tratamiento de estos trastornos.
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