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Resumen: El objetivo de este estudio fue describir la relación entre el manejo manual de cargas 

(MMC) y la presencia de sintomatología musculoesquelética dorsolumbar utilizando recursos 

cuantitativos de evaluación ergonómica de puestos de trabajo. Se estudiaron dos puestos de trabajo en 

la industria manufacturera de caucho. Participaron 92 sujetos varones, de entre 24 y 62 años, 

operadores del área de vulcanización, para conocer el nivel de riesgo por MMC y presencia de 

sintomatología musculoesquelética en la zona dorsolumbar. Los resultados mostraron que, el sector 

industrial evaluado, con mayor riesgo por MMC, presenta menor reporte de trastornos 

musculoesqueléticos dorsolumbares en un año, además de tener menor obesidad central y mayor masa 

muscular. Se concluye que, las características de salud musculoesquelética tienden a relacionarse con 

la aparición de sintomatología musculoesquelética dorsolumbar. Es necesario aplicar todas las 

herramientas disponibles para el estudio de un puesto de trabajo, que considere análisis del sistema, 

las características de la población de estudio, cuantificación de los riesgos sometidos y reporte de 

lesiones musculoesqueléticas, a fin de obtener una conclusión diagnóstica certera de su nivel de riesgo 

y su posterior plan de intervención. 
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Abstract: The objective of this study is to describe the relationship between Manual Material 

Handling (MMH) and the presence of back musculoskeletal symptomatology using quantitative 

resources of ergonomic evaluation of workstations, for this study methodology will be applied in two 

workstations in the rubber manufacturing industry. 92 male subjects, between 24 and 62 years old, 

operators in the vulcanization area, were studied to know the level of risk due to MMH and the 

presence of musculoskeletal symptomatology in the back area. The results showed that the industrial 

sector evaluated as having a higher risk for MMH presented a lower report of back MSDs in one year, 

in addition to having less central obesity and greater muscle mass. It is concluded that the 

musculoskeletal health characteristics of workers influence the presence of physical ailments more 

than MMH risk. It is necessary to apply all the tools available for the study of a workplace, which 

considers system analysis, the characteristics of the study population, quantification of the risks 

involved and reporting of musculoskeletal injuries, to obtain an accurate diagnostic conclusion of their 

level of risk and subsequent intervention plan. 
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Introducción 

 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo son una causa 

importante de dolor y discapacidad entre los trabajadores sedentarios (Kelly et al., 2018), y 

son uno de los problemas más comunes que afectan a la salud laboral de los trabajadores 

(Miranda-Bispo et al., 2022). El origen de los TME es complejo porque en su desarrollo 

intervienen la acción directa e indirecta de múltiples aspectos, como los factores individuales, 

biomecánicos, psicosociales y laborales (Leite et al., 2021), y se ha demostrado que se asocian 

a la reducción de la capacidad de trabajo y a la disminución de la productividad de los 

empleados (Skovlund et al., 2020). En este sentido, es relevante conocer los posibles factores 

de riesgo para el desarrollo de estos trastornos en los diferentes rubros para permitir el 

establecimiento de acciones estratégicas y de prevención (Dianat et al., 2020). 

El dolor lumbar es la principal causa de restricción de movilidad, discapacidad a largo 

plazo y disminución de la calidad de vida y, por ende, es una de las principales causas de 

ausentismo laboral y de consulta médica en los servicios de traumatología. Todo ello lo sitúa 

como la condición mecánica más cara y la primera causa de discapacidad laboral de origen 

musculoesquelético y segunda causa de discapacidad laboral general por detrás de las 

infecciones respiratorias (Casado-Morales et al., 2008). 

Los ergónomos son profesionales reconocidos en el ámbito de la salud laboral como 

especialistas en la evaluación y el control de los TME, juegan un rol clave en la detección de 

condiciones físicas que pueden suponer un riesgo de lesión para el sistema 

musculoesquelético. Han desarrollado una amplia gama de métodos de evaluación de riesgos 

de TME que son ampliamente considerados por los profesionales de la salud (Pryor, 2019). 

Son miembros de una "profesión que aplica la teoría, los principios, los datos y los métodos al 

diseño con el fin de optimizar el bienestar humano y el rendimiento general del sistema" 

(Asociación Internacional de Ergonomía [IEA], s. f.). 

El objetivo de este estudio es describir la relación entre el MMC y las dolencias 

musculoesqueléticas dorsolumbares mediante métodos cuantitativos de evaluación 

ergonómica de puestos de trabajo y auto reporte de síntomas de trabajadores, que permitan 

establecer una priorización de riesgos a intervenir, puesto que el uso de metodología 

cualitativa, como listas de chequeo, puede presentar limitaciones en sí misma y deben 

considerarse cuidadosamente. 

 

 

Materiales y métodos 

 

Participantes 

92 sujetos consintieron por escrito su participación voluntaria, pertenecientes a la dotación 

operativa del área de vulcanización, todos de sexo masculino, de la industria manufacturera 

de neumáticos. La población fue definida por los siguientes criterios: 

• Criterios de inclusión: Hombres entre 20 y 65 años, que cumplieran turnos laborales 

de 6 x 2 rotativos (mañana - tarde - noche), llevaran más de dos años en el área 
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cumpliendo funciones de operario de producción, y como característica, presentaran 

el MMC como esfuerzo físico principal. 

• Criterios de exclusión: Sujetos con cargos de supervisión, jefatura o control de 

calidad, sin MMC, no trabajaran en sistema de turnos, que tuvieran experiencia 

menor a dos años en el cargo, y que presentaran licencia médica por más de 90 días 

culminada dentro de los últimos tres meses. 

Primera fase: Entrevista y evaluación médico ocupacional 

En orden aleatorio, según rotativa de turnos, fueron citados cada uno a la clínica de fábrica. A 

través de la evaluación médico ocupacional se les registraron los siguientes datos: 

• Peso y talla en bipedestación, en una báscula de precisión de 100 gramos y tallímetro 

de precisión de 1 milímetro, para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) a través 

de la fórmula de Quetelet: 

IMC = Peso corporal (Kg) 
Talla2 (m) 

• Con cinta antropométrica, se midió el perímetro abdominal, que corresponde a la 

circunferencia que pasa por el ombligo, con el fin de determinar el Índice Cintura 

Altura (ICA), dividiendo el perímetro entre la estatura (talla). 

• El perímetro de la pierna (PP) dominante se midió utilizando la misma cinta 

antropométrica a nivel de la máxima circunferencia de la pierna la cual es una medida 

antropométrica validada, de bajo costo, que no consume tiempo, fácil de reproducir y 

comúnmente disponible, cuya correlación con el músculo esquelético apendicular se 

ha descrito anteriormente como de buena a moderada (Kawakami, 2015). 

Segunda fase: Análisis de síntomas musculoesqueléticos 

La sintomatología de TME de cada individuo se pesquisó entregándoles el cuestionario 

autoaplicable Cuestionario Nórdico Estandarizado (Kuorinka et al., 1987), con sus respectivas 

instrucciones escritas y reforzamiento verbal. 

El Cuestionario Nórdico Estandarizado concentra sus preguntas en los síntomas que se 

encuentran con mayor frecuencia en los trabajadores que están sometidos a exigencias 

físicas, especialmente aquellas de origen biomecánico. El propósito del cuestionario es la 

detección simple, a partir de la percepción del encuestado, debido a la presencia de dolor, 

molestias o disconfort y el impacto funcional de estos, permitiendo un análisis profundo 

respecto al impacto laboral de dichas molestias (López-Aragón et al., 2017). 

Tercera fase: Evaluación del MMC 

Se realizó un análisis de los puestos de trabajo, para identificar y evaluar los riesgos por 

MMC, característico de las tareas realizadas en esta área, mediante observación, registro de la 

cinemática en video de las actividades, mediciones específicas para cuantificar el riesgo por 

MMC por medio de la ecuación revisada de National Institute for Occupational Safety and 

Health ([NIOSH], 2007) en tareas de levantamiento y descenso, y las tablas psicofísicas de 
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Snook y Ciriello (1991) en tareas de transporte, empuje o arrastre. 

La ecuación de levantamiento de NIOSH es un modelo multiplicativo cuyo producto 

expresa el Límite de Peso Recomendado (RWL) y se define como el peso de las cargas que 

casi todos los trabajadores sanos pueden levantar durante un periodo de hasta 8 horas 

diarias sin que aumente el riesgo de desarrollar TME dorsolumbares. El RWL se obtiene 

mediante la siguiente ecuación: 

RWL = LC · HM · VM · DM · AM · FM · CM 

Habiendo calculado el RWL para una tarea de levantamiento manual, su valor es luego 

comparado con el peso real del objeto manipulado. Esta relación proporciona el Índice de 

Levantamiento (LI), que representa una estimación del esfuerzo físico que supone la tarea 

evaluada. Esta estimación de los niveles de estrés físico se define mediante la siguiente 

ecuación: 

LI = L ̸ RWL 

Donde L es la carga manipulada o peso del objeto, en kilogramos, al igual que el RWL. 

Conforme aumente la magnitud del LI, así mismo el riesgo a desarrollar TME dorsolumbares 

relacionados con el trabajo (NIOSH, 2007). 

El objetivo de las tablas psicofísicas de Snook y Ciriello (1991) es proporcionar 

directrices para la evaluación y el diseño de tareas con manipulación manual de cargas 

considerando las limitaciones y capacidades de los trabajadores, contribuyendo a la 

reducción de las lesiones dorsolumbares. Las tablas definen el Peso Máximo Aceptable 

(MAWL), que corresponde al mayor peso que una persona puede manipular a una frecuencia 

dada y durante determinado tiempo, sin llegar a estresarse o a cansarse excesivamente. 

Análisis estadístico 

La información recolectada fue almacenada en una base de datos Excel. Para el análisis 

estadístico de los datos se usó el paquete estadístico SPSS versión 25. Inicialmente se hizo un 

análisis exploratorio de cada una de las variables incluidas en el estudio para observar 

posibles inconsistencias y datos faltantes. En el análisis univariado se utilizaron métodos 

estadísticos descriptivos como media aritmética y desviación estándar para variables 

numéricas. Para el análisis bivariado se utilizaron pruebas de significación estadística 

paramétricas t de Student y correlación de Pearson, según cumplimiento de los criterios para 

su aplicación. Se estableció un nivel de significación estadística α=0,05. Un valor p menor de 

0,05 fue considerado como diferencia estadísticamente significante. 

Materiales 

• Los materiales utilizados fueron los siguientes:Tallímetro con báscula marca ADE, 

modelo M20/313/812, Alemania. 

• Cinta antropométrica, modelo 201, marca Seca, Alemania. 

• Cinta métrica 3.5m marca Smart tools, China. 

• Dinamómetro Serie E, marca Mark-10, USA. 

• Teléfono iPhone, modelo 11, marca Apple, USA. 
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Resultados y discusión 

Características de salud en la población de estudio 

Tabla 1. Caracterización de la población estudiada junto con su nivel de significancia entre 

variables comparadas para ambos sectores industriales. 

Sector 

industrial 
n 

Edad 

(años) 
ICA Sig. IMC Sig. PP Sig. 

Prensa 75 41,2 ±8,7 
0,55 

±0,13 
<0,05 28,6 ±3,8 >0,05 37,9 ±3,1 <0,01 

Molde 40 37,8 ±8,0 
0,52 

±0,18 
<0,05 30,0 ±3,4 >0,05 39,4 ±2,8 <0,01 

 

Descripción y análisis del sistema 

En el área de vulcanización se reciben los neumáticos recién construidos sin vulcanizar (en 

verde) de distintas medidas. Se le llama Neumático en Verde (NV) al elemento que, por 

primera vez dentro del proceso productivo, ya se asemeja a lo que será el producto final, un 

neumático. Este NV es llevado hasta unas máquinas llamadas prensas, el operador de prensa 

es el encargado de abastecerlas, retirando los NV desde un carro abastecedor que los 

almacena en 4 niveles distintos, para cargarlos manualmente en las cavidades. Se inicia el 

proceso de vulcanización en las prensas, aplicando calor y presión por un tiempo 

determinado, terminando de unir los componentes empalmados en su construcción, 

realizarle las marcas y huella correspondiente al modelo. El molde es la estructura que por 

medio de temperatura dibuja las marcas y la huella del neumático en la parte externa, la 

presión interna se realiza con un bladder, estructura que al ser inyectada con aire se infla y 

ejerce presión interna en el neumático para que este se expanda y contacte externamente con 

el molde, estos elementos (moldes y bladders) son armados e instalados por el operador de 

molde, que luego de ensamblar las piezas son llevadas hacia las prensas para ser instaladas. 

Finalizada la etapa de vulcanización, las prensas entregan el neumático a unas correas 

transportadoras y automáticamente se dirigen hasta el área siguiente de inspección. Este 

proceso, como todos en planta, se realiza en turnos rotativos de 8 horas, para dar una 

continuidad operacional 24/7 con una cuota de producción de 7000 neumáticos por turno. 

Figura 1. Esquema representativo de los subsistemas y su relación con el resto dentro del flujo 

productivo. En rojo el subsistema de estudio vulcanización. 
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En el área de prensa existen 12 operadores por turno, la función principal es vulcanizar 

el NV, para esto necesita cargar las cavidades de las prensas con NV retirados desde los 

carros, cada operador tiene a cargo 10 prensas, con dos cavidades cada una, lo que lo expone 

a realizar en promedio 1 levantamiento cada 16,4 minutos. 

Para el área de moldes existen 9 operadores por turno, su función es armar e instalar 

los bladder y moldes para las prensas, se realizan aproximadamente 16 cambios de estos 

elementos por turno, lo que expone a cada operador a realizar 1 levantamiento cada 7,5 

minutos. 

Análisis sintomatología TME 

Para fines de este estudio se utilizaron solo los resultados del Cuestionario Nórdico 

Estandarizado que involucran a la espalda (segmento dorsolumbar) como zona corporal de 

interés. En la tabla 2, se presentan los resultados según porcentaje de respuesta. 

Tabla 2. Resultados Cuestionario Nórdico Estandarizado. 

 Durante 

su vida ¿ha 

tenido 

molestias? 

¿Ha 

necesitado 

cambiar de 

puesto de 

trabajo? 

¿Ha tenido 

molestias 

en los 

últimos 12 

meses? 

¿Ha recibido 

tratamiento por 

molestias en los 

últimos 12 

meses? 

¿Ha tenido 

molestias en 

los últimos 7 

días? 

 Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje 

Sí 70,7 6,5 56,5 26,1 34,8 

No 29,3 93,5 43,5 73,9 65,2 

Total 100 100 100 100 100 

 

¿Desde hace cuánto tiempo? 

 n Porcentaje 

No 30 32,6 

1-2 años 43 46,7 

2-5 años 10 10,9 

5 o más años 9 9,8 

Total 92 100 

¿Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 

 n Porcentaje 

No 34 37 

1-7 días 17 18,5 

8-30 días 18 19,6 

Más de 30 días 16 17,4 

Siempre 7 7,6 

Total 92 100 

¿Cuánto dura cada episodio? 

 n Porcentaje 

0 35 38 

Menos de 1 hora 12 13 
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¿Desde hace cuánto tiempo? 

1-24 horas 22 23,9 

1-7 días 14 15,2 

1-4 semanas 6 6,5 

Más de 1 mes 3 3,3 

Total 92 100 

¿Cuánto tiempo estas molestias le han impedido realizar su trabajo en los últimos 

12 meses? 

 n Porcentaje 

No 82 89,1 

1-7 días 6 6,5 

1-4 semanas 2 2,2 

Más de 30 días 2 2,2 

Total 92 100 

Póngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 

 n Porcentaje 

0 34 37 

1 5 5,4 

2 10 10,9 

3 27 29,3 

4 15 16,3 

5 1 1,1 

TOTAL 92 100 

 

Descripción puesto de trabajo operador de prensa 

Para el operador prensa se identificó la siguiente tarea con MMC: Cargar NV en prensa. 

Figura 2. Imagen representativa de la tarea de cargar NV en prensa. 

 
Nota. Se observan los distintos niveles de almacenamiento en carro abastecedor. 
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Para esta evaluación se consideraron las siguientes situaciones para su análisis: 

a) Neumático promedio: peso promedio de todos los tipos de neumáticos existentes en 

producción. 

b) Neumático pesado: tipo de neumático con mayor peso existente en producción. 

c) Neumático liviano: tipo de neumático con menor peso existente en producción.  

Se eligieron los extremos en altura, nivel superior a 180 cm y nivel inferior a 35 cm para 

cada tipo de clasificación de peso. 

Tabla 2. Factores asociados a la ecuación de NIOSH e IL respectivo para la carga de NV en 

prensa. 

Tarea Peso HM VM DM AM FM CM Duración RWL IL 

Cargar NV promedio nivel superior 14,6 30 180 40 45 0,2 2 1 hora 0 10 

Cargar NV promedio nivel inferior 14,6 30 35 85 45 0,2 2 1 hora 8,4 1,7 

Cargar NV pesado nivel superior 29,7 30 180 40 45 0,2 2 1 hora 0 10 

Cargar NV pesado nivel inferior 29,7 30 35 85 45 0,2 2 1 hora 8,4 3,5 

Cargar NV liviano nivel superior 9 30 180 40 45 0,2 2 1 hora 0 10 

Cargar NV liviano nivel inferior 9 30 35 85 45 0,2 2 1 hora 8,4 1,1 

Nota. Análisis de levantamiento - descenso. 

Descripción puesto de trabajo operador de molde 

En este puesto de trabajo se identificaron las siguientes tareas con MMC: Cargar anillos de 

bladder en soporte, transporte de anillos y armado de bladder. 

Cargar anillos de bladder en soporte 

Figura 3. Representación de la tarea de cargar anillos de bladder en sus distintos niveles. 
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Tabla 3. Factores asociados a la ecuación de NIOSH e IL respectivo para la carga de anillos de 

bladder en sus soportes. 

Tarea Peso HM VM DM AM FM CM Duración RWL IL 

Manipular anillo promedio nivel 

superior 
26,8 30 180 75 0 0,2 3 2 horas 0 10 

Manipular anillo promedio nivel 

inferior 
26,8 30 65 10 0 0,2 3 2 horas 8,3 3,2 

Manipular anillo pesado nivel 

superior 
39,7 30 180 75 0 0,2 3 2 horas 0 10 

Manipular anillo pesado nivel 

inferior 
39,7 30 65 10 0 0,2 3 2 horas 8,3 4,8 

Manipular anillo liviano nivel 

superior 
14,1 30 180 75 0 0,2 3 2 horas 0 10 

Manipular anillo liviano nivel 

inferior 
14,1 30 65 10 0 0,2 3 2 horas 8,3 1,7 

 

Transporte de anillos 

Figura 4. Representación de la tarea de transporte de anillos de bladder hacia mesa de armado. 

 

Tabla 4. Factores asociados a las tablas psicofísicas de Snook y Ciriello para el transporte de 

anillos de bladder en sus soportes. 

Tarea 

Entradas Resultados 

Peso 

(kg) 

Altura 

(cm) 

Distancia 

(m) 

Frecuencia 

(1 cada) 

Recomendada 

(kg) 

Aceptable 

(kg) 
Riesgo 

Anillo 

promedio 
26,8 105 8,5 30 min 14,0 16,0 Alto 

Anillo pesado 39,7 72 8,5 30 min 17,0 20,0 Alto 

Anillo liviano 14,1 105 8,5 30 min 14,0 16,0 Medio 
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Armado de bladder 

 

Figura 5. Representación de la tarea de armado de bladder hacia mesa de armado. 

 

Tabla 5. Factores asociados a la ecuación de NIOSH e IL respectivo para el armado de bladder en 

mesa. 

Tarea Peso HM VM DM AM FM CM Duración RWL IL 

Levantar anillo promedio 26,8 10 120 40 0 0,2 3 1 hora 13,9 1,9 

Levantar anillo pesado 39,7 10 120 40 0 0,2 3 1 hora 13,9 2,9 

Levantar anillo liviano 14,1 10 120 40 0 0,2 3 1 hora 13,9 1,0 

Levantar conjunto de anillos 53,6 10 120 40 0 0,2 3 1 hora 0 10,0 

 

Discusión 

Debido al gran número de peligros que afectan al riesgo de TME de los trabajadores, suele ser 

impracticable abordar todos los riesgos que afectan al puesto de trabajo solo por la 

observación y análisis de un momento particular de la jornada. De manera que la primera 

intervención como ergónomos debe ser analizar el sistema y subsistemas de trabajo, conocer 

el flujo del proceso y detectar los peligros que más afectan a los TME. La priorización de 

dichos peligros promueve un control de riesgos más rentable y en algunas jurisdicciones es 

un requisito legal. 

En el caso de los puestos analizados se encuentra riesgo alto según IL para el MMC 

considerado en el peor escenario para ambos sectores industriales. El operador de moldes 

presenta mayor riesgo por MMC, ya que presenta mayor frecuencia de levantamientos y 

mayor peso movilizado por jornada, en relación con el otro puesto de estudio. Respecto a la 

frecuencia de aparición de molestias dorsolumbares en los últimos 12 meses, existe un 

comportamiento inverso estadísticamente significativo (p<0,05), ya que el puesto de trabajo 

con mayor riesgo por MMC fue el que presentó menor frecuencia de síntomas. 

En relación con las características personales de los sujetos evaluados existe una 
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relación directa y estadísticamente significativa (p<0,01) entre el tiempo con dolencias 

musculoesqueléticas en la zona dorsolumbar en el último año y el ICA para ambos grupos, y 

entre ellos, los operadores de prensa presentan mayor tiempo con dolencias que los 

operadores de moldes (p<0,05; R2= 0,067). Esto se asocia con que el ICA fue mayor en el 

sector de prensa (p<0,01), indicando mayor obesidad central por parte de este grupo, por lo 

que la composición corporal es determinante en la aparición de estos episodios y se asocia 

con la evidencia existente entre la obesidad y los TME debido al aumento de la carga sobre la 

espalda (Chin, 2020). 

Ninguno de los grupos presenta signos de sarcopenia puesto que el PP en promedio 

supera los 34 cm establecidos como límite inferior (Chen et al., 2020), pero sí existe 

diferencia significativa entre ambos sectores industriales, donde el sector de moldes presentó 

mayor perímetro muscular que el de prensa (p<0,05). Todo lo anterior comprueba que, 

quienes presentan menor salud musculoesquelética, vale decir, mayor obesidad central y 

menos masa muscular, tienen mayor presencia de sintomatología dorsolumbar, por lo tanto, 

son factores de riesgo. 

 

 

Conclusiones 

 

Para efectos de este estudio se concluye que, quienes presentaron mayor riesgo por MMC 

presentaron menor sintomatología dorsolumbar, discordante con lo presentado 

regularmente en la literatura. Existe alta responsabilidad profesional en no diagnosticar en 

base a evaluaciones aisladas, incluso si son cuantitativas, sino que se debe utilizar todas las 

herramientas disponibles de evaluación para obtener un resultado real y calificar el riesgo de 

un puesto de trabajo, presentando un enfoque más amplio de macroergonomía para la 

gestión del riesgo de TME en el lugar de trabajo. 

El incluir en la evaluación los niveles de síntomas de TME a través del uso de 

cuestionarios para una evaluación inicial de los peligros puede identificar los "peores" 

peligros. Las personas sintomáticas corren un mayor riesgo, por lo que podría decirse que es 

útil que sus valoraciones llamen más la atención sobre los peligros que más les afectan. Los 

síntomas reflejan problema, los síntomas no pueden ser pesquisados en las evaluaciones 

biomecánicas, los trabajadores sintomáticos consumen mayores recursos de salud. 

Se debe poner atención en la promoción de la salud musculoesquelética de los 

operadores, reduciendo el factor de riesgo de obesidad y aumentando la masa muscular, ya 

que estos, según lo estudiado, tienden a relacionarse con la aparición de sintomatología 

musculoesquelética dorsolumbar. 

La salud musculoesquelética es un área de vigilancia muy relevante para que los 

empresarios midan y mejoren potencialmente para garantizar costes mínimos de ausentismo 

y presentismo en el futuro (Briggs et al., 2021). 
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