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Resumen: Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral (TME) son las causas mas frecuentes
y principales de discapacidad entre los trabajadores. Ademaés, estos trastornos son las principales
causas de absentismo laboral, pérdida de horas de trabajo y reducciéon de la productividad. Sin
embargo, la mayoria de los estudios sobre los TME se han realizado en empresas manufactureras. Por
ello, este capitulo tiene como objetivo determinar la prevalencia de los TME entre los trabajadores
agricolas mexicanos. La investigacion se llevo a cabo en la zona agricola de Mexicali (México), donde
se analiz6 la informaci6én obtenida mediante el cuestionario nérdico administrado a nueve
agricultores, utilizando el software Excel para los calculos. Los agricultores tenian edades
comprendidas entre 48 y 72 afios y accedieron voluntariamente a contestar el cuestionario. Su
antigiiedad en la agricultura oscilaba entre 20 y 55 afios, y trabajaban mas de 40 horas semanales. En
cuanto a la prevalencia de los TME, ocho participantes declararon tener al menos un TME en alguna
parte del cuerpo (cuello, hombros, codos, manos/muifiecas, parte superior/inferior de la espalda,
muslos/cadera, rodillas y pies/tobillos). La mayoria de los TME se produjeron en la parte superior de
la espalda, el cuello, la zona lumbar, las rodillas, los pies y los tobillos. Estos resultados permitieron
concluir que, aunque el tamafno de la muestra era relativamente pequeiio, la prevalencia de los TME
era evidente. Por lo tanto, se requieren intervenciones ergonémicas para eliminar los factores de riesgo
de TME en el sector agricola.

Palabras clave: Trabajadores agricolas mexicanos, trastornos musculoesqueléticos, posturas
forzadas, cuestionario nordico, Valle de Mexicali.

Abstract: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are the most frequent and leading
causes of disability among workers. Moreover, these disorders are the main causes of absences from
work, loss of working hours, and reduced productivity. However, most studies on MSDs have been
conducted by manufacturing companies. Therefore, this chapter aims to determine the prevalence of
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MSDs among Mexican agricultural workers. The research was conducted in the agricultural area of
Mexicali (Mexico), where information obtained through the Nordic ques-tionnaire administered to
nine farmers, using Excel software for calculations, was analyzed. The farmers ranged in age from 48
to 72 years and agreed to answer the questionnaire volun-tarily. Their length of service in agriculture
ranged from 20 to 55 years, and they worked more than 40 hours per week. Regarding the prevalence
of MSDs, eight participants reported hav-ing at least one MSD in some body parts (neck, shoulders,
elbows, hands/wrists, upper/lower back, thighs/hips, knees, and feet/ankles). Most MSDs occurred in
the upper back, neck, lower back, knees, feet, and ankles. These results allowed us to conclude that
although the sample size was relatively small, the prevalence of MSDs was evident. Therefore,
ergonomic interven-tions are required to eliminate risk factors for MSDs in the agricultural sector.

Keywords: Mexican agricultural workers, musculoskeletal disorders, awkward postures, nordic
question-naire, Valle de Mexicali.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se definen como enfermedades inflamatorias y
degenerativas que afectan a musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios
periféricos y estructuras de soporte, como los discos intervertebrales (Davey et al., 2019). Los
TME son un problema importante en diversos lugares de trabajo de todo el mundo
(Sundstrup, Seeberg, Bengtsen & Andersen, 2020). Segin un informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), de los 160 millones de trastornos relacionados con el trabajo
que se producen anual-mente en todo el mundo, los TME representan la segunda
enfermedad profesional mas frecuente (Nuraydin et al., 2018). Ademas, los TME pueden
provocar problemas fisicos, econémicos y sociales a los trabajadores (Okezue, Anamezie,
Nene & Okwudili, 2020).

Recientemente, varios estudios han aportado pruebas de la prevalencia de los TME en
di-versos sectores laborales: fabricacion (Jin et al., 2022), oficina (Okezue et al., 2020), la
industria médica (Hammig, 2020), y la industria de la construccion (Kashif et al., 2022), por
mencionar algunos. Sin embargo, el sector agricola es otro &mbito en el que los trabajadores
estan expuestos a desarrollar TME. La agricultura es una de las ocupaciones mas peligrosas
en términos de enfermedades profesionales, en particular los TME. Las investigaciones
recientes que demuestran la existencia de este problema en el sector agricola son las de
Kaewdok, Sirisawasd y Taptagaporn (2020), quienes realizaron un estudio transversal para
identificar los factores de riesgo de TME entre los agricultores de edad avanzada de
Tailandia. Las tres par-tes del cuerpo con mayor prevalencia de TME fueron las extremidades
inferiores (65,4%), la zona lumbar (42,6%) y el hombro (29,9%). De manera similar, Momeni
et al. (2020) realizaron un estudio con 1.501 trabajadores agricolas de la provincia de Fars
(Iran) para determinar la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos. Los resultados
mostraron que la mayor prevalencia de sintomas de TME estaba relacionada con la zona
lumbar (59,3%), la rodilla (36,9%) y la parte superior de la espalda (36,6%). Hasheminejad,
Choobineh, Mostafavi, Tahernejad y Rostami (2021) estudiaron la prevalencia de TME en
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138 trabajadores del pista-cho, y los resultados mostraron que la mayor prevalencia de TME
se registré en los hombros (63,7%), seguidos de la zona lumbar (63%) y las muiiecas/manos
(52,1%). Finalmente, Varghese y Panicker (2022) realizaron revisiones bibliograficas sobre la
investigacion de los TME en la agricultura. Su investigacion revel6 que la prevalencia de los
TME en diversas par-tes del cuerpo es la siguiente: zona lumbar (74%), hombro (63%),
mufieca y mano (62%), cuello (57%), parte superior de la espalda (45%), rodilla/pierna
(38%), codo (29%), angulo/pie (26%), cadera/muslos (22%) y dedos (8%).

Con base en estos antecedentes, puede concluirse que, incluso en la actualidad, los
TME se producen con frecuencia en la agricultura de todo el mundo y merecen un estudio
maés profundo.

Contexto de la investigacion

La agricultura es un importante medio de vida econémico en México para aproximadamente
una séptima parte de la poblaciéon nacional (Rosales-Soto & Arechavala-Vargas, 2020). En
2019 se habian recolectado 29 productos agricolas (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica [INEGI], 2019b), de los cuales 15.153.118,69 hectareas fueron utili-
zadas, generando 109.500.106,74 toneladass de productos (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica [INEGI], 2019a). En el mismo afo, 4.650.783 unidades de produc-
cion agricola se registraron en todo el pais, y segin el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI, 2019a), los datos de 2019 indican que del total de trabaja-
dores agricolas del pais, el 83% eran hombres y el 17% mujeres.

Asimismo, el 83,3% de la mano de obra remunerada esta constituida por jornaleros. De
las 32 entidades federativas del pais, el caso especifico del estado de Baja California cuenta
con una superficie de 87.253 hectareas dedicadas al cultivo de cebolla, maiz blanco y trigo en
grano (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica [INEGI], 2019c¢). En la parte
central del estado de Baja California se encuentra el Valle de Mexicali, que cuenta con 181.318
hectareas y es considerada la zona con mayor produccion de trigo a nivel nacional, con una
superficie sembrada anual de 80.000 hectéreas, lo que representa el 44% de la superficie
agricola del pais (Rios-Flores, Torres-Moreno, Ruiz-Torres & Torres-Moreno, 2016). En esa
region hay més de 2.000 jornaleros que trabajan més de 12 horas diarias (Sdnchez-Cardenas,
2015).

Como se puede observar, en México, especificamente en el Valle de Mexicali, la
agricultura representa un empleo para los habitantes de esa region. Los agricultores del Valle
de Mexicali se ven obligados a trabajar en condiciones incomodas que favorecen la apariciéon
de TME debido a las posturas requeridas, como se muestra en la Figura 1. Sin embargo, de
acuerdo con Barneo-Alcantara, Diaz-Pérez, Gomez-Galan, Carreno-Ortega y Callejon-Ferre
(2021), no se ha realizado ningtin estudio sobre la prevalencia de los TME en México. Por lo
tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de TME entre los
trabajadores agricolas del Valle de Mexicali en Baja California, México.
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Figura 1. Posturas adoptadas por agricultores en el Valle de Mexicali.

Cuestionario musculoesquelético Nordico

El analisis y la deteccion de los sintomas musculoesqueléticos de diferentes individuos en
distintas partes del mundo mediante métodos indirectos requiere la estandarizacion de las
preguntas de evaluacién (Lopez-Aragon, Lopez-Liria, Callejon-Ferre & Goémez-Galan, 2017).
De lo contrario, no seria facil comparar los resultados de los distintos estudios. Por ello, el
Consejo Nérdico de Ministros desarroll6 el Cuestionario Musculoesquelético Nordico (CMN)
a partir de un proyecto financiado (Lopez-Aragon et al., 2017). El objetivo era desarrollar y
probar una metodologia de cuestionario estandarizado que permitiera comparar las dolencias
de espalda, cuello, hombros y generales en estudios epidemioldgicos. Inicialmente, la
herramienta no se desarroll6 para el diagndstico clinico (Crawford, 2007) sino que se basaba
en cuestionarios médicos previos (Lopez-Aragon et al., 2017). El CMN puede utilizarse como
cuestionario o entrevista estructurada (Crawford, 2007). Sin embargo, se notificaron
frecuencias significativamente mayores de problemas musculoesqueléticos cuando el
cuestionario se administr6 como parte de un estudio centrado en cuestiones
musculoesqueléticas y factores laborales que cuando se administré como parte de un examen
periodico de salud general (Crawford, 2007).

Este cuestionario validado y reconocido internacionalmente detecta sintomas en el
cuello, la espalda, los hombros y las extremidades (De Barros & Alexandre, 2003). De
acuerdo con Crawford (2007), el CMN se divide en dos secciones con preguntas de eleccion
multiple, a veces negativas. La secciéon 1 comprende un cuestionario general con 40 items de
eleccion forzada que identifican las areas del cuerpo donde se localizan los problemas
musculoesqueléticos (Crawford, 2007). La cumplimentaciéon se ve facilitada por un mapa
corporal en el que se indican nueve partes del cuerpo (cuello, hombros, codos,
mufecas/manos, parte superior de la espalda, parte inferior de la espalda, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies) en las que pueden aparecer los sintomas (Lopez-Aragon et al., 2017).
En esta seccion, se pregunt6 a los encuestados si habian tenido algin problema
musculoesquelético que impidiera su actividad normal en los altimos 12 meses y 77 dias.
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Por otra parte, la secciéon 2 contiene veinticinco preguntas adicionales de eleccion
forzada relacionadas con el cuello, los hombros y la zona lumbar. Estas preguntas
proporcionan informacién sobre los accidentes que afectan a cada zona del cuerpo, el
impacto funcional en casa y en el trabajo (cambio de trabajo o de pareja), la duraciéon del
problema, la evaluacién por un profesional sanitario y los problemas musculoesqueléticos en
los ultimos siete dias (Crawford, 2007). En ambos casos, la informaciéon complementaria
(variables cualitativas, sexo, edad, nacionalidad, entre otras variables) de los trabajadores es
siempre util, pero no obligatoria, para garantizar una mejor evaluacién (Dickinson et al.,

1992).
De acuerdo con Lopez-Aragon et al. (2017), el CMN tiene las siguientes ventajas:
1. Ha sido reconocido mundialmente.

2. Puede aplicarse junto con otros métodos de evaluacion, como RULA (Labbafinejad,
Danesh, & Imanizade, 2017), REBA (de Souza Raymundo & Rotta, 2019), y OWAS
(Etemadinezhad, Ranjbar & Gorji, 2013), entre otros.

3. Permite la autoevaluacion.
4. Es gratuito.
5. Las preguntas estin estandarizadas.
6. Asi, este método puede aplicarse a grandes poblaciones.
7. Permite identificar los sintomas con relativa rapidez.
Sin embargo, también presenta varios inconvenientes (Lopez-Aragon et al., 2017):
1. Las respuestas pueden variar en funcién del técnico que administre el cuestionario.
2. Es dificil determinar la veracidad de las respuestas.
3. Sélo identifica los sintomas y no sus causas.

4. Las preguntas en profundidad se limitaron a tres zonas corporales (la zona lumbar, el
cuello y los hombros).

5. El andlisis de datos es complejo en poblaciones relativamente grandes.
6. Es obligatorio responder a las preguntas.

7. Su aplicaciéon puede ser compleja en paises de habla no inglesa (debido a errores de
traduccion, interpretacién y/o validacion).
Materiales y métodos
Los materiales necesarios para esta investigacion fueron un ordenador, Google Forms y el

software Excel®. El método aplicado en esta investigacion se dividié en tres etapas, y la
Figura 2 muestra estas etapas y sus secuencias.
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Figura 2. Etapas del método aplicado en la investigacion.

Etapa 3
Analisis de los Datos e
Interpretacion de so Resultados

Etapa 1 Etapa2
Administracién del Cuestionario Captura de Datos

Administracion del cuestionario

En este estudio se aplico una encuesta transversal del CMN como disefio de investigacion
para determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores agricolas
del Valle de Mexicali. Para aplicar el CMN, primero se explica a los trabajadores el objetivo de
la investigacion; se les informa que sus datos son confidenciales y que su participacion es
voluntaria.

Se pidi6 a los participantes que firmaran un consentimiento si estaban de acuerdo en
participar. El cuestionario de esta investigacion constaba de las seis secciones siguientes:

1. Introduccidon: Esta seccion incluye los objetivos de la investigacion y los formularios
de consentimiento.

2. Datos descriptivos: En esta seccion se pretende recoger datos como sexo, edad, peso
corporal, afos y meses de trabajo en la agricultura y ntimero de horas de trabajo
diarias, entre otros.

3. Cuestionario musculoesquelético nérdico. Problemas en los 6rganos locomotores:
Esta seccion presenta una imagen del cuerpo humano con diferentes partes del cuerpo
(cuello, hombros, parte superior de la espalda, parte inferior de la espalda, codos,
manos/muiecas, caderas/muslos, rodillas y pies/tobillos). Ademas, esta seccion tiene
por objeto recoger da-tos sobre la prevalencia del dolor / malestar en los trabajadores
durante los ultimos 12 meses y siete dias en el cuerpo, como se mencion6
anteriormente.

4. Cuestionario musculoesquelético nérdico. Problemas lumbares: Esta secciéon recoge
datos sobre la prevalencia del dolor/malestar lumbar y sus consecuencias, como la
hospitalizacién, el cambio de trabajo y la reduccion de la actividad laboral.

5. Cuestionario musculoesquelético nérdico. Problemas de cuello: Esta seccion recoge
datos similares a los de la seccidn 4, pero centrados en el cuello.

6. Cuestionario musculoesquelético nérdico. Problemas de hombro: Esta seccion recoge
datos similares a los de la Seccion 4, pero se centra en los hombros.

Todas las preguntas eran obligatorias y de opcién multiple, lo que aument6 la fiabilidad
de los datos. Para las preguntas con dos opciones: 1 = No y 2 = Si. Sin embargo, para las
preguntas con cuatro opciones, se aplica lo siguiente:
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1=No

2 = Si, en el lado derecho

3 = Si, en el lado izquierdo

4 = Si, en ambos lados
Captura de datos

Una vez que los participantes rellenaron los cuestionarios, los datos se guardaron
automaticamente en un documento Excel®. Posteriormente, se construy6 una base de datos
capturando los datos mediante el programa SPSS 25®. En esta base de datos, las columnas
representan los items de la encuesta (preguntas), y cada fila representa un cuestionario o
caso contestado por participante. Como todas las preguntas del cuestionario eran
obligatorias, no fue necesario identificar los valores omitidos (preguntas sin respuesta), lo
que aumento la fiabilidad de los datos (Nunnally & Bernstein, 1994).

Analisis de los datos e interpretacion de los resultados

Una vez recogidos los datos, se crearon resiumenes tabulares de las caracteristicas demografi-
cas y la prevalencia de los TME. Estos resimenes se basan en la descripcion de la muestra, y
esta descripcion se basa en el sexo, la edad, la antigiiedad, las horas de trabajo semanales, el
peso corporal y la estatura. Posteriormente, se realizaron dos resiimenes sobre la prevalencia
de los TME: el primero para cada parte del cuerpo y el segundo para cada trabajador.

Resultados y discusion

Descripcion de la muestra

Finalmente, sélo nueve agricultores se ofrecieron voluntarios para participar en el estudio.
De ellos, sblo uno (11,11%) era mujer. El rango de edad de los trabajadores era de 48 a 72
afos. Por otra parte, los trabajadores mencionaron que llevaban trabajando entre 20 y 55
afnos, durante méas de 40 horas semanales, dedicindose a actividades agricolas. En cuanto a
sus caracteristicas fisicas, el peso corporal de los trabajadores oscilaba entre 70 kg y 90 kg.
Asimismo, los trabajadores indicaron alturas comprendidas entre 153 y 176 cm.

Por ultimo, de los nueve trabajadores, sélo uno era zurdo. La Tabla 1 presenta esta
informacién en detalle. Las cifras que aparecen fuera del paréntesis corresponden al nimero
de trabajadores que se encontraban dentro del intervalo de la caracteristica correspondiente.
Por el contrario, los nimeros dentro del paréntesis corresponden al porcentaje de ese
numero para los nueve trabajadores.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra.

Antigiiedad (afios) Peso corporal (kg) Estatura (cm) Edad (aios)
20-25 | 4(44,44%) | 70-75 | 3(33,33%) | 150-155 | 1(11,11%) | 45-50 | 2(22,22%)
26-30 0 76-80 3(33,33%) | 156-160 o) 51-55 | 2(22,22%)

31-35 1(11,11%) 81-85 2 (22,22%) 161-165 | 2(22,22%) | 56-60 | 1(11,11%)

36-40 1(11,11%) 86-90 1(11,11%) 166-170 1(11,11%) 61-65 1(11,11%)

41-45 1(11,11%) 171-175 | 4 (44,44%) | 66-70 | 2(22,22%)

46-50 1(11,11%) 176-180 1(11,11%) 71-75 1 (11,11%)

51-55 1(11,11%)

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos

La Tabla 2 muestra el nimero de trabajadores que declararon tener un problema (do-
lor/malestar) en alguna parte del cuerpo. Se puede observar que, durante los dltimos 12
meses, al menos un trabajador ha presentado un problema en una parte del cuerpo (Cuello =
N, Hombros = S, Codos = E, Mano/Muifieca = HW, Parte superior de la espalda = HB, Parte
inferior de la espalda = LB, Muslos/Caderas = TH, Rodillas = K, Pies/Tobillos = FA). La
mayoria de estos problemas se produjeron en la parte superior de la espalda, con cinco casos.

Del mismo modo, los trabajadores declararon problemas en estas partes del cuerpo
(excepto en el cuello y los codos) durante los ultimos 77 dias. En este caso, la mayoria de los
problemas se produjeron en las rodillas, los pies y los tobillos, con 3 cada uno. Ademas, estos
problemas, excepto los que se producen en los hombros, han impedido a los trabajadores
realizar sus actividades en casa o en el lugar de trabajo (campo agricola).

Tabla 2. Prevalencia de TMEs en diferentes partes del cuerpo de los agricultores.

Parte del cuerpo
Pregunta arte ce” cuerp

N|S|E|HW HB |LB | TH | K| FA

1.¢Ha tenido algin problema (dolor, molestia) en

: 1 2 2
algin momento durante los tltimos 12 meses? 413 4 9] 4| 4

2. En algin momento de los ultimos 12 meses, ése
ha visto impedido de realizar su trabajo normal (en

1 1 1 2 2
casa o fuera de ella) debido a problemas (dolor, 1o 3 3
molestias)?
3. ¢Hatenido problemas en algtin momento de los
o|1|0 2 2 1 1 3

altimos 7 dias?

Pregunta LB N S

4. ¢Ha tenido alguna vez problemas (dolor o

malestar) en esta parte del cuerpo? 3 ! 3
5. ¢Ha sido hospitalizado alguna vez debido a

problemas (dolor o malestar) en esta parte de su 0 0 0
cuerpo?

6. ¢Ha tenido que cambiar alguna vez de trabajo o 5 L o

de tarea/operacion debido a problemas en esta
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parte de su cuerpo?

7. ¢Cudl es el tiempo total que ha tenido
problemas durante los tGltimos 12 meses en esta
parte de su cuerpo?

a) odias 5 6 8
b) 1-7dias 4 2 1
¢) Mas de 30 dias, pero no todos los dias o) 1 0]
8. ¢Los problemas en esta parte del cuerpo le han

obligado a reducir su actividad durante los tltimos 3 1 0
12 meses?

9. ¢Cuanto tiempo en total le han impedido los
problemas en esta parte del cuerpo realizar su
trabajo normal (en casa o fuera de ella) durante los
altimos 12 meses?

a) odias 5 8 9
b) 1-7dias 4 1 0
10. ¢Le ha visto un médico, fisioterapeuta,

quiropractico u otra persona por problemas en esta 3 0] 0]

parte del cuerpo durante los tltimos 12 meses?

11. ¢Ha tenido problemas en esta parte del cuerpo

, 1y , 1 1 0
en algiin momento durante los dltimos 7 dias?

Nota. N = Cuello, S = Hombros, E = Codos, HW = Manos/Muiiecas, HB = Espalda alta, LB =
Espalda baja, TH = Muslos/Caderas, K = Rodillas, FA = Pies/Tobillos.

En concreto, la zona lumbar (LB), el cuello (N) y los hombros (S) son las partes del
cuerpo donde se producen mas TME (3, 1 y 3, respectivamente), independientemente del
periodo de evaluacion. Aunque ningdn trabajador declaré haber sido hospitalizado por la
aparicion de TME en estas zonas del cuerpo, algunos declararon haber recibido atenci6on
médica por problemas lumbares o haber cambiado de trabajo, tarea u operacion.

En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos de cada uno de los nueve
participantes en relacion con las siguientes preguntas:

a) ¢Ha tenido problemas (dolor o molestias) en esta parte del cuerpo en algin
momento durante los altimos 12 meses?

b) Durante los Gltimos 12 meses, ¢se ha visto impedido para realizar su trabajo habitual
(en casa o fuera de ella) debido a problemas (dolor y molestias) en esta parte del
cuerpo?

¢) ¢Ha tenido algin problema con esta parte del cuerpo en algin momento de los
altimos 7 dias?

Ademas, se afiadieron algunas preguntas para la zona lumbar, el cuello y los hombros.
Las partes del cuerpo en las que mas trabajadores declararon tener TMEs fueron la zona
lumbar, la zona superior de la espalda, el cuello, las rodillas y los pies/tobillos, con 5, 4, 4, 4,
4y 4, respectivamente. Por otra parte, la mujer declar6 que durante los altimos 12 meses
habia tenido dolor de cuello durante mas de 30 dias, aunque no todos los dias.
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Tabla 3. Prevalencia de TMEs en diferentes partes del cuerpo de cada agricultor.

ISSN 2452-4859

Participantes
Pregunta
2/3/4/5/6/7/8/9

1. ¢Ha tenido pro}ble;mas de cuello (dolor, molestias) en algiin vI N N Y| N N
momento de los dltimos 12 meses?
2. En algin momento de los ultimos 12 meses, ¢se ha visto impedido
de realizar su trabajo habitual (en casa o fuera de ella) debido a N N| N Y| N| N| N| N
problemas de cuello (dolor, molestias)?
3. ¢Ha tenido algtin problema de cuello en los dltimos 7 dias? N| N| N| N N
4. §Ha tenido problemas en los hombros (dolor, molestias) en los vI N N Y v N N N
dltimos 12 meses?
5. Durante los dltimos 12 meses, ése ha visto impedido de realizar su
trabajo habitual (en casa o fuera de ella) por problemas en el hombro N| N| N| N| N| N| N| N|
(dolor, molestias)?
6. ¢Ha’te1.ndo proplemas con uno o ambos hombros en algiin momento vI N N N N N NN
de los ultimos 7 dias?
7: cha tenido algiin problema en el codo (dolor, molestias) en los N N N v N N N N
dltimos 12 meses?
8. Durante los tltimos 12 meses, ése ha visto impedido para realizar su
trabajo habitual (en casa o fuera de ella) debido a problemas (dolor, N N| N Y| N| N| N| N
molestias) en los codos?
0. ch tenido Problemas con uno o ambos codos en algin momento de N N N N N N NN
los altimos 7 dias?
10. ¢Ha tenldo algn pr(/)bl.ema (dolor, molestias) en las N N N Y YN NN
manos/muifiecas en los dltimos 12 meses?
11. En algiin momento de los ultimos 12 meses, ¢se ha visto impedido
de realizar su trabajo habitual (en casa o fuera de ella) debido a N N| N| N| Y| N| N| N
problemas (dolor, molestias) en las manos/muiecas?
12. ¢Ha tenido pr,ob.lemas con una o ambas manos/muiiecas en algin N N N v N YN N
momento de los altimos 7 dias?
13. ¢Ha tenido problem,as'en la parte superior de la espalda (dolor, vI N N Y Y N Y N
molestias) durante los Gltimos 12 meses?
14. Durante los tltimos 12 meses, ¢se ha visto impedido de realizar su
trabajo habitual (en casa o fuera de ella) por problemas (dolor, N NI N Y| N| N| N| N
molestias) en la parte superior de la espalda?
15. ¢Ha tenido pr’ob'lemas en la parte superior de la espalda en algtin vI N N Y N N NN
momento de los altimos 7 dias?
16. ¢Ha} tenido algin pr,ob‘lema en la parte baja de la espalda (dolor, vI N vl vl vl N N N
molestias) durante los ultimos 12 meses?
17. Durante los tltimos 12 meses, ¢se ha visto impedido para realizar
su trabajo habitual (en casa o fuera de ella) debido a problemas N N Y| Y| N N| N N
lumbares (dolor, molestias)?
1’8..c.Ha ten}do problemas en la parte superior de la espalda en los N N N YN N NN
altimos 7 dias?
19. ¢Ha tenido problerr}as (dolor, molest1as/) €n uno o ambos N N N vl ¥ N N N
muslos/caderas en alglin momento de los Gltimos 12 meses?
20. Durante los tltimos 12 meses, ése ha visto impedido para realizar
su trabajo habitual (en casa o fuera de ella) debido a problemas (dolor, N N N Y Y| N N N
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Participantes
Pregunta

1,2/3/4/5/6/7/ 89
molestias) en uno o ambos muslos/caderas?
21. ¢Ha tenido pr}ob.lemas enuno o ambos muslos/caderas en algiin N N N N YN N NN
momento de los altimos 7 dias?
22, .¢Ha tenido alguq p.roblema (dolor, molestias) en una o ambas N v N N Yl v N Y N
rodillas durante los altimos 12 meses?
23. Durante los Gltimos 12 meses, ¢se ha visto impedido de realizar su
trabajo habitual (en casa o fuera de ella) por problemas (dolor, N Y NN Y| Y| N| N N
molestias) en una o ambas rodillas?
24. ¢H§1 tgnldo prpblemas en una o ambas rodillas en algiin momento N v N N Yl v N NN
de los ultimos 7 dias?
25. ¢Ha ’gemdo prob,lemas (dolor, moles,tle}s) en uno o ambos vl v/ N N Y ¥ N N N
pies/tobillos en algiin momento de los tltimos 12 meses?
26. Durante los dltimos 12 meses, ¢se ha visto impedido de realizar su
trabajo habitual (en casa o fuera de ella) debido a problemas (dolor, N Y| N| N Y| N| N| N| N|
molestias) en uno o ambos pies/tobillos?
27. ¢Ha tenido pr’ob_lemas en uno o ambos pies/tobillos en algin vIN Y N N N
momento de los altimos 7 dias?
28. ¢Ha tenido alguna vez problemas lumbares (dolor o molestias)? Y N Y| N| N| N|
29. ¢Ha estado hospltallzado alguna vez debido a problemas lumbares N N N N N N
(dolor o molestias)?
30. ¢Ha cambiado alguna vez de trabajo, tarea u operacion debido a N N N Y YN NN N
problemas lumbares?
31. ¢C1;anto tiempo ha tenido problemas lumbares en los tltimos 12 vl vl N N Y YN NN
meses?
32. ¢Los projblgmas lumbares le han obligado a reducir su actividad vI N N N Y YN N N
durante los Gltimos 12 meses?
33. ¢En qué momento los problemas lumbares le han impedido
realizar su trabajo habitual (en casa o fuera de ella) durante los Y| Y N N Y| Y N N N
altimos 12 meses?
34. ¢Ha sido tratado por un médico, f1s1oterapeutai quiropractico u vl vl N N N YN NN
otra persona por problemas lumbares durante los tltimos 12 meses?
35. ¢Ha tenido problemas lumbares durante los tltimos 7 dias? N| N| N| N| Y| N| N| N| N|
36. ¢Ha tenido problemas de cuello (dolor o molestias)? N| N| N| N| N| N| N| Y| N|
37. ¢Se ha lesionado alguna vez el cuello en un accidente? N| N| N| N| N| N| N| N| N|
38. ¢Ha cambiado alguna vez de trabajo, tarea u operacion debido a N N N N YN NN N
problemas en el cuello?
39. Cuélesla cantlflafl total de tiempo que ha tenido problemas de N vl N N X N N YN
cuello durante los ltimos 12 meses?
40. ¢Los pro’ble'zmas de cuello le han hecho reducir su actividad N N N N YN NN N
durante los Gltimos 12 meses?
41. Durante los altimos 12 meses, ¢cuanto tiempo le han impedido los
problemas de cuello realizar su trabajo habitual (en casa o fuera de N Nl N| N| Y| N| N| N| N|
ella)?
42. ¢Ha sido tratado por un médico, f1s10terapeuta,, quiropractico u N N N N N NN NN
otra persona por problemas de cuello durante los @ltimos 12 meses?
43. ¢Ha tenido problemas de cuello en algiin momento de los altimos 7 | N| N| N| N| Y| N| N| N| N|
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Participantes
Pregunta

112/ 3/4/5/6/7/8/9
dias?
44. ¢Ha tenido problemas con uno o ambos hombros (dolor o
molestias)? N Y N N7Y Y NNN
45. éSe ha lesionado alguna vez el hombro en un accidente? N| N| N| N| N| N| N| N| N|
46. ¢Ha tenido que cambiar alguna vez de trabajo o de tarea/operacion N N N NN NN NN
debido a problemas en el hombro?
47. ¢Ha tenido problemas de hombro en los Gltimos 12 meses? N| L| N| N| N| N| N| N| N|

48. ¢Cuaél es la cantidad total de tiempo que los problemas de hombro
le han impedido realizar su trabajo normal (en casa o fuera de ella)
durante los altimos 12 meses?

=}
O
=}
=}
)
=}
=}
=}
=}

49. Los problemas de hombro, ¢le han hecho reducir su actividad
durante los altimos 12 meses?

50. ¢Cuanto tiempo le han impedido los problemas de hombro realizar
su trabajo normal (en casa o fuera de ella) durante los dltimos 12 N| N| N| N| N| N| N| N| N|
meses?

51. ¢Ha sido tratado por un médico, fisioterapeuta, quiropractico u

otra persona por problemas de hombro durante los tltimos 12 meses? NN NN NNNNN

52. ¢Ha tenido problemas de hombro en algiin momento durante los
tltimos 7 dias? N| N| N| N| N| N| N| N| N|

Nota. R = Derecha, L = Izquierda, Y = Si, N = No, X = méas de 30 dias, pero no todos los dias.

Conclusiones

Este estudio aclar6 que los TME pueden estar presentes en trabajadores de cualquier sector
profesional, incluido el agricola. Aunque la muestra de participantes era relativamente
pequeiia, todos declararon padecer TME en distintas partes del cuerpo.

Los resultados de esta investigacion son similares a los obtenidos en investigaciones
anteriores tanto en documentales como en campos. Por ejemplo, Kumaraveloo y Lunner
Kolstrup (2018) realizaron una investigacién documental para explorar los factores de riesgo
en trabajadores agricolas de paises de renta baja y media-baja. Sus resultados indicaron que
los factores de riesgo mas comunes asociados a los TME eran factores de riesgo fisicos (n =
10), individuales (n = 6) y psicosociales (n = 5).

En otro estudio similar, Barneo-Alcantara et al. (2021) mencionaron una preocupacion
mundial por la prevalencia de los TME en los trabajadores agricolas. Informaron de una revi-
sién bibliografica que incluia todos los estudios sobre TME en la agricultura desarrollados en
todo el mundo a lo largo de 26 anos (1995-2020). Estos autores encontraron 256 estudios y
concluyeron que pocos paises prestan atencion a este ambito y que las medidas preventivas
son insuficientes.

Por otra parte, Kee y Haslam (2019) mencionaron que los TME son la enfermedad mas
comun entre los trabajadores agricolas de Corea. Ellos aplicaron el CMN a 358 agricultores, y
sus resultados indicaron que el 97,2% de los trabajadores padecian al menos un TME. Del
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mismo modo Kaewdok et al. (2020) identificaron los factores de riesgo de TME en los
trabajadores agricolas de Tailandia. Los resultados indicaron que las tasas de prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en los tltimos 7 dias y 12 meses fueron del 87,9 % y el 88,9 %,
respectivamente. Las tres partes del cuerpo con mayores tasas de prevalencia de TME fueron
las extremidades inferiores (65,4 %), la zona lumbar (42,6 %) y los hombros (29,9 %).

En otro estudio, Lopez-Aragon, Lopez-Liria, Callejon-Ferre y Pérez-Alonso (2018)
evaluaron las condiciones musculoesqueléticas de los trabajadores de invernaderos del
sureste de Espafia (Almeria), un sector agricola que emplea directamente a 55.000 personas.
Estos autores recogieron 1.002 cuestionarios, encontrando una elevada tasa global de
sintomas de TME. Por ultimo, investigaron la prevalencia de los TME entre los agricultores
de Nepal administrando el CMN a 246 trabajadores. Los agricultores declararon dolor en
todas las zonas del cuerpo mencionadas en el cuestionario, y mas del 70% declararon padecer
algin tipo de trastorno musculoesquelético.

Como se puede observar, todas estas investigaciones permiten concluir que la
agricultura es una actividad en la que los trabajadores estan frecuentemente expuestos a
TME en todas las partes del cuerpo; esto ocurre en muchos paises del mundo, incluido
México. En México, los estudios y aplicaciones ergonémicas se centran generalmente en el
sector manufacturero y rara vez en la agricultura.

Recomendaciones

Estos resultados permiten identificar dos implicaciones industriales de los TME en el sector
agricola. Una de estas implicaciones se refiere a las consecuencias si la situacion se mantiene
como hasta ahora, mientras que la otra consiste en tomar medidas para cambiar la situacion.

Si la situacién se mantiene, repercute directamente en la salud y el bienestar de los
trabajadores, més alla de su contexto laboral, en su vida familiar y social. Cuando su salud se
ve afectada, los trabajadores muestran un rendimiento cada vez menor en su trabajo y en las
actividades de la vida cotidiana. Sin embargo, muchos siguen trabajando en el sector agricola
a pesar de las condiciones desfavorables por la necesidad de sobrevivir. Esto implica que los
trabajadores agricolas deben recibir atencion médica inmediata si no se aplican medidas
correctivas para eliminar los factores de riesgo de TME.

Sin embargo, la situacién actual implica oportunidades para desarrollar y aplicar
intervenciones ergonémicas que eliminen o reduzcan los riesgos de TME en el sector
agricola. Dichas intervenciones pueden lograrse mediante el desarrollo y la aplicacién de
nuevas tecnologias (o de tecnologias ya existentes), por ejemplo, tecnologia para la
manipulacién manual de cargas, tecnologia de disefio ergonémico y herramientas manuales
que permitan a los trabajadores adoptar posturas comodas al realizar sus tareas.

Investigacion futura

Los resultados de este estudio ofrecen oportunidades para futuras investigaciones. Dichas
oportunidades incluyen aumentar el nimero de agricultores encuestados con el CMN, aplicar
el CMN en mas regiones agricolas de México y realizar investigaciones en profundidad sobre
diferentes soluciones a los factores de riesgo de los TME en la agricultura.
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