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1 RESUMEN 

Los trastornos musculoesqueléticos de acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud, están relacionados con el trabajo; presentándose en el sector alimenticio, las 

posturas forzadas y/o prolongadas, manejo de cargas, y la realización de movimientos 

repetitivos de brazos y manos. El objetivo fue determinar la relación entre la incidencia 

de síntomas musculoesqueléticos con los factores personales y ocupacionales en 

trabajadores de cocina del Hospital General de Zona número 1 del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en San Luis Potosí. Se realizó estadística descriptiva y analítica de 

los datos, con análisis de las variables continuas mediante QQ-Plot y Shapiro-Wilk. 

Las variables categóricas se reportaron como frecuencias y porcentajes. La 

investigación determinó factores personales, tales como la edad y la presencia de 

síntomas musculoesqueléticos en trabajadores encuestados, observando que los 

síntomas se presentaron en una media de 37 ± 7 años. Por otro lado el estudio 

determinó factores ocupacionales por actividades laborales, dentro de los cuales se 

logró identificar que el 91% de los trabajadores refirieron adoptar posturas incómodas, 

así como el 81% realizó actividades repetitivas (al menos 2 horas de su turno laboral), 

mismo porcentaje para manejo manual de cargas, 97% de los trabajadores con 

posturas estáticas. El estudio determinó la presencia de síntomas 

musculoesqueléticos por medio de la aplicación del Cuestionario Nórdico 

Estandarizado, donde se identificó una afectación de ambos hombros con el 19% y 

pantorrillas en el 16%. La investigación da pie a que existan otros enfoques de estudio, 

haciendo énfasis en variables residuales. Con base en el análisis realizado en cada 

uno de los 3 modelos con las variables significativas que se trataron de determinar la 

relación entre la incidencia de síntomas musculoesqueléticos con los factores 

personales y ocupacionales sin observar una significancia estadística. Con base en lo 

anterior, no se rechaza la hipótesis nula, enunciada al inicio del estudio. 

 
PALABRAS CLAVE 

Síntomas musculoesqueléticos, Trabajadores de cocina, Factores de riesgo, 

Exposición ocupacional. 
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6 LISTA DE DEFINICIONES 

a) Trastornos Musculoesqueléticos: De acuerdo con la Organización Mundial de 

la Salud (O.M.S.), están relacionados con el trabajo y se definen como los 

problemas de salud que afectan al sistema locomotor, es decir, a los músculos, 

tendones, huesos, cartílagos, ligamentos y nervios.1 
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7 INTRODUCCIÓN 

Los trastornos musculoesqueléticos de acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud, están relacionados con el trabajo y se definen como los problemas de salud 

que afectan al sistema locomotor, es decir, a los músculos, tendones, huesos, 

cartílagos, ligamentos y nervios. A nivel internacional, la Organización Mundial de la 

Salud ha estimado que 1,710 millones de personas tienen algún padecimiento 

relacionado a sistema musculoesquelético, siendo la región lumbar la más afectada. 

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad y repercute 

de manera importante en la movilidad y destreza de los trabajadores, además de 

afectar las actividades cotidianas. 

Los trastornos musculoesqueléticos abarcan cerca de 150 alteraciones del sistema 

locomotor, tanto de manera aguda como crónica, siendo consecuencia de diversos 

factores de riesgo tanto modificables como no modificables, configurando por si 

mismos enfermedades. Algunas de las afectaciones que puede comprender, se 

encuentran divididas por región anatómica, las cuales pueden ser en articulaciones o 

músculos. Las alteraciones lumbares son la principal afectación, como consecuencia 

de la carga de trabajo y posturas. De acuerdo con las estadísticas presentadas a nivel 

mundial, se puede determinar que el dolor lumbar condiciona aumento del ausentismo 

por causa laboral, o bien, disminución en la productividad. 1 

Dentro de este espectro de malestares, se encuentran molestias leves y transitorias 

hasta lesiones permanentes y discapacitantes. Frecuentemente, estos trastornos se 

asocian con actividades domésticas o deportivas. Enfocado a la Seguridad y Salud en 

el trabajo, en los últimos años ha incrementado la frecuencia de las enfermedades de 

trabajo, incluyendo aquellas originadas por factores de riesgo ergonómico. En 

consecuencia, para alcanzar un empleo digno, es imposible no tomar en cuenta los 

factores de riesgo ergonómicos; por lo que resulta crucial identificar, prevenir, analizar 

y dar seguimiento a los factores de riesgo ergonómico en beneficio tanto de los 

trabajadores como del lugar de trabajo en sí. Dentro de las repercusiones a la salud 

en el sector de la hotelería, restaurantes y servicios de alimentos, se encuentra que el 

adoptar posturas forzadas y prolongadas en comparación con otras ramas laborales, 

representan un riesgo importante para presentar patología músculo esquelética; 
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adicional a la carga y desplazamiento de las mismas, sumado a la realización de 

movimientos repetitivos específicamente de brazos y manos.2 

La Secretaría de Economía reporta que en México en 2024, durante el primer trimestre 

hay aproximadamente 306 mil trabajadores de cocina, quienes laboran hasta 43 horas 

por semana y hasta un 4.16% cuentan con 2 trabajos, teniendo como edad promedio 

de 40.5 años. Las entidades federativas con mayor cantidad de cocineros fueron los 

estados de Jalisco, Estado de México y Ciudad de México; San Luis Potosí ocupando 

el lugar número 14. De acuerdo con la distribución de dicha población cocinera, se 

encuentran en distintos sectores, encontrándose localizada un 5.04% en hospitales 

generales, 12% en hospitales psiquiátricos.2 

Existen factores laborales adicionales que contribuyen a la aparición de síntomas 

musculoesqueléticos, tales como el área laboral y las temperaturas elevadas, tal como 

se aprecia al presentar sudoración, lo cual provoca que sea más difícil sostener 

algunos utensilios y a consecuencia tengan que sostenerlos de una manera más 

brusca. La iluminación inadecuada puede provocar que se adopten posturas 

inadecuadas para evitar el deslumbramiento o sombras que dificulten la actividad. 

Dentro de los factores de riesgo para contribuir a la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos, los más importantes son las posturas inadecuadas, sumado a la 

fuerza ejercida, adicional se encuentran los movimientos repetitivos a lo largo de todo 

el turno laboral. Específicamente la postura tomada en brazos por arriba de los 

hombros, muñeca y cuello en flexión constante, todo esto realizado durante la mayor 

parte de la jornada en bipedestación. Otro de los puntos a destacar es la fuerza que 

se ejerce en el manejo manual de cargas, para la manipulación de alimentos y equipos, 

así como utensilios. Adicional se encuentra la realización de movimientos repetitivos 

en el momento de cortar, picar alimentos principalmente. Algunas de las actividades 

en personal de cocina es el mantener la cabeza en inclinación, los estiramientos 

constantes para el alcance de suministros, utensilios, sumado a que las áreas de 

trabajo no están diseñadas para este tipo de sobreesfuerzo. 3 

Los trastornos musculoesqueléticos a nivel internacional intervienen de manera 

importante en las estadísticas de enfermedades de trabajo como consecuencia 

principalmente de factores de riesgo ergonómico. 4 
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De acuerdo con la memoria Estadística del Instituto Mexicano del Seguro Social 2024, 

se detectaron 16,880 casos de enfermedades de trabajo, de los cuales el 57% fueron 

hombres y 43% mujeres. En ese sentido se detectaron, 2,940 casos de dorsopatías, 

1,568 lesiones de hombro, 1,518 casos de síndrome de túnel del carpo, 932 

tenosinovitis de estiloides radial de Quervain y 402 casos de epicondilitis. De manera 

local, San Luis Potosí finalizó el año con 596 casos de enfermedades de trabajo, 

siendo el 56% por trastornos musculoesqueléticos. Del total de las incapacidades 

permanentes por enfermedades de trabajo a nivel nacional con un total de 11,875, el 

73% fueron hombres y 27% mujeres. Asimismo, en San Luis Potosí se destacó un total 

de 381 incapacidades permanentes, con el 62% por consecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos. De acuerdo con el análisis realizado por grupos de actividad 

económica, se pudo observar que en el grupo de elaboración de alimentos, hubo un 

total de 887,445 trabajadores que se encontraron bajo el seguro de riesgo de trabajo, 

desglosando los casos por enfermedad de trabajo por este sector fueron 1,006 casos 

y para incapacidades permanentes 586 casos. Por naturaleza de lesión de trastornos 

musculoesqueléticos, pudo observarse un aumento significativo, ya que se cuentan 

con cifras de 2021 que tuvieron un crecimiento del 20.7% respecto al año anterior, en 

2022 con un aumento del 55.2%, en 2023 con el 11.2%; finalmente en 2024 con un 

aumento del 7.7. Como se pudo visualizar con las cifras anteriores, el sector de 

elaboración de alimentos genera una gran cantidad de enfermedades de trabajo, 

abarcando un porcentaje significativo para trastornos musculoesqueléticos.5 

El sector de hotelería, restaurantes y servicios de alimentos genera una gran cantidad 

de empleos, dentro de las características de los trabajadores del ramo, es que se 

presenta población joven. Adicional las condiciones de trabajo con cargas de laboral y 

jornadas largas, conlleva a un aumento en el riesgo a presentar afectación a la salud 

posterior a la exposición laboral.3, 6 

De acuerdo con investigaciones realizadas acerca de la prevalencia de síntomas 

musculoesqueléticos en relación a factores adicionales, tales como el sexo, edad y 

antigüedad en el puesto de trabajo, se ha identificado por medio de distintas 

herramientas, se ha visto que los trabajos repetitivos, posturas forzadas y los factores 

ambientales ha contribuido de manera importante a la aparición de síntomas en 
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extremidades superiores y espalda. Finalmente se destaca la importancia de medidas 

preventivas que ayuden a proteger y adoptar un enfoque biopsicosocial que genere 

conciencia en el trabajador para llevar a cabo soluciones. 7, 8 

Existen herramientas para la identificación de síntomas musculoesqueléticos por 

región corporal, como el cuestionario nórdico, que está diseñado para detectar la 

existencia de síntomas iniciales de tal forma que las preguntas realizadas sean 

específicas, en cuanto al tipo de sintomatología y a la región afectada, tomando en 

consideración a 12 regiones anatómicas, las cuales fueron seleccionadas en base a 

las regiones más afectadas por acumulación de síntomas. Esas regiones son el cuello, 

hombros, espalda alta y baja, codos, muñecas, cadera, rodillas y tobillos, enfocados 

en si ha presentado dolor incapacitante en los últimos 12 meses y si ha sido continuo. 

Dicha herramienta es un instrumento estandarizado que fue realizado para poder 

identificar y analizar los síntomas musculoesqueléticos, enfocado al ámbito laboral 

desde la percepción del trabajador; dicha herramienta ha sido validada en México para 

su utilización en la Norma Oficial Méxicana NOM-036-1-S.T.P.S.-2018, Factores de 

riesgo ergonómico en el Trabajo-Identificación, análisis, prevención y control. Parte 1: 

Manejo manual de cargas, mediante la comprobación de su confiabilidad y 

aplicabilidad en la población mexicana.9–11 

El área de cocina ha sido estudiada a nivel internacional de acuerdo con los riesgos 

posturales y su consecuencia en la aparición de síntomas musculoesqueléticos en 

población que se dedica a la cocina, donde se ha visto que a mayor edad, mayor 

prevalencia de síntomas, así como las regiones con mayor sintomatología han sido 

miembros torácicos, en su mayoría a muñeca, hombros y región dorsolumbar. 12–14 

Los desórdenes musculares en personal de cocina que ha trabajado al menos 1 año 

en estas actividades han presentado síntomas musculoesqueléticos que afectan 

principalmente la espalda baja y en articulaciones como rodillas, tobillos, muñecas y 

con ello se genera disconfort durante actividades laborales. Asimismo intervienen 

distintos factores de riesgo, como lo pueden ser la edad, siendo más vulnerable a 

mayor edad, además de la cantidad de horas expuesto laboralmente y las posturas 

adoptadas. 15 
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El área de cocina localizada en restaurantes o bien, sectores en donde sea necesario 

un espacio de estas características, el diseño de la misma ha conllevado a que los 

trabajadores adopten posturas incómodas o estáticas, que aumenten el riesgo de 

presentar dolor. En el caso de movimientos repetitivos son actividades propias del 

puesto, ya que el cortar, rebanar, conlleva a que se realicen más de 10 repeticiones 

por minuto con sobreesfuerzo de muñecas y codos, adicional a los movimientos de 

hombros. 10, 16 

Existen estudios realizados en donde se destacan los riesgos físicos y mecánicos en 

el área de cocina, los cuales resaltan la importancia de esta actividad para la vida diaria 

y mencionándose que es una actividad que requiere esfuerzo físico importante, 

movimientos repetitivos, el uso de utensilios por lo que todas las actividades a realizar 

en el área, las cuales potencialmente pueden afectar de manera importante la salud 

del trabajador, ya que no solo causan síntomas musculoesqueléticos, sino 

enfermedades a largo plazo. 17, 18 

El área de cocina es un sector estudiado en distintos países; en los cuales se ha 

determinado como un espacio en el cual existen diferentes puestos de trabajo, tales 

como jefe de cocina, cocineros, ayudantes de cocina, encargados de compras y 

gestión de insumos, entre otros. Se han encontrado múltiples factores de riesgo, dentro 

de los que están los movimientos repetitivos, posturas forzadas, posturas estáticas, 

espacio de trabajo, así como elementos o utensilios de difícil manejo. De acuerdo con 

lo que se menciona hay exposición a factores de riesgo ergonómico, asociado a la 

carga de trabajo, lo que conlleva a presentar predisposición a la aparición de síntomas 

musculoesqueléticos, por lo que es importante determinar y estudiar dichos puestos 

para llevar a cabo medidas preventivas. 8 

Es importante estudiar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de síntomas 

musculoesqueléticos, ya que existen características físicas que condicionan un mayor 

riesgo de aparición de síntomas, tales como el sexo, edad u otros, que aumentan el 

riesgo. 19, 20 

Como parte de los factores influyentes en la aparición de síntomas 

musculoesqueléticos, se encuentran la experiencia laboral, falta de capacitación 

enfocada a ergonomía y falta de acceso a los servicios de salud. 21 
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El área de cocina en el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con procedimientos 

específicos para cada actividad realizada, como parte de ello se describe cada una de 

las actividades que se realizan en el área, así como el material a utilizar. Como es 

sabido, en el área de cocina se deben de garantizar los más altos estándares de 

incocuidad de los alimentos, además de que cubran los requerimientos calóricos que 

se establecen para el personal y pacientes que se encuentran hospitalizados y que de 

acuerdo con las especificaciones de la dieta planteada para cada padecimiento se 

deben de cumplir ciertos requerimientos. Para ello se busca que mediante procesos 

específicos y estandarizados se cumplan los estatutos para el proceso de recepción, 

preparación y distribución de los alimentos. De una manera general, se puede describir 

al proceso como almacén de víveres, preparación de alimentos, cocción y ensamble 

de dietas, así como la distribución de alimentos a pacientes hospitalizados y la 

distribución a personal autorizado. Adicional, dentro de las actividades que se realizan 

en el área, se pueden identificar al lavado de loza y utensilios, posterior a su utilización. 

Otra de las actividades es el traslado de alimentos en charolas con carro termo al área 

de hospitalización, donde se distribuyen a los pacientes. Como parte importante se 

encuentra la higienización de los alimentos, los cuales conllevan a tareas de manera 

repetitivas, adicional al proceso de cocción de alimentos, el cual es individual a la 

preparación de cada tipo de alimento. Una de las actividades iniciales del área y que 

muchas veces se deja de lado, es la descarga de los insumos, los cuales se tienen 

que descargar de las unidades para así acomodarlas en los anaqueles establecidos. 

22 

 

Como ya se mencionó previamente, el trabajo en cocina es importante, ya que se 

desarrollan actividades como las ya mencionadas y en las que se destaca el manejo 

manual de cargas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzo que pueden conllevar a la 

aparición de síntomas musculoesqueléticos. 

Como es sabido, a lo largo del tiempo se han realizado evaluaciones del Cuestionario 

Nórdico Estandarizado para verificar su confiabilidad y aplicabilidad de acuerdo con 

distintos tipos de población. Respecto a la población mexicana, en el 2020 se realizó 

la aplicación del cuestionario Nórdico estandarizado con el objetivo de obtener un 

instrumento de seguimiento. En dicha investigación de aplicación se determinó que 
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cumple con los criterios de confiabilidad y aplicabilidad para la población mexicana. 

Adicional, el mismo estudio refiere que se recomienda la utilización de la herramienta 

en población con bajo nivel de escolaridad, por el tipo de estructura del instrumento. 

Asimismo, para poder contemplar la aplicación del cuestionario Nórdico estandarizado 

y adjuntarlo en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-S.T.P.S. de 2018 se verificaron 

los estudios realizados desde 2007, 2017, 2019 y 2020. Además de que se toma en 

cuenta como una herramienta de fácil entendimiento, por mantener una estructura 

sencilla, se puede aplicar a diferentes niveles de estudios, considerando a nivel bajo 

de escolaridad. 9, 23 

El cuestionario Nórdico estandarizado es de los más utilizado para la realización de 

análisis y detección de síntomas musculoesqueléticos, el cual está enfocado en la 

prevención de riesgos ergonómicos, dicho cuestionario puede ser considerado 

antiguo, sin embargo su importancia radica en que es de utilidad para determinar la 

percepción, diagnóstico y sintomatología de síntomas musculoesqueléticos. 

El utilizar una herramienta de identificación de síntomas musculoesqueléticos es 

benéfico para la realización de estudios epidemiológicos, tamizaje de los mismos 

síntomas, así como el poder determinar si ha habido aumento de la sintomatología en 

diferentes poblaciones de acuerdo con el tipo de actividades y con ello implementar 

medidas de prevención. 11 

Adicionalmente, la identificación de síntomas musculoesqueléticos en la población 

trabajadora con el apoyo de herramientas como el cuestionario Nórdico Estandarizado 

es de suma importancia para disminuir el ausentismo y aumentar la productividad del 

personal. 24 
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8 JUSTIFICACIÓN 

Los síntomas musculoesqueléticos se encuentran presentes en actividades laborales, 

de manera que en algunas ocupaciones destacan actividades que constituyen la 

mayor parte de las causas de síntomas. La presencia de esta sintomatología generó 

repercusiones en la calidad de vida de los trabajadores, en el aspecto familiar, social 

y laboral originando incapacidades temporales o permanentes. A nivel mundial se 

reportó que una de las principales afecciones a la salud, fue en región lumbar, sin 

destacar alguna ocupación en especial. En 2024 se documentaron un total de 16,880 

enfermedades de trabajo, dentro de las cuales las dorsopatías ocuparon el primer 

lugar, dentro del mismo listado se incluyeron lesiones de hombro, síndrome del túnel 

carpiano, tenosinovitis de estiloides radial de Quervain y epicondilitis. En el estado de 

San Luis Potosí se presentaron de manera importante 596 casos de enfermedades de 

trabajo, dentro de las cuales el 56% son casos atribuidos a trastornos 

musculoesqueléticos. Ante la problemática se consideró necesario investigar las 

regiones corporales más afectadas en trabajadores del área de cocina, con el fin de 

visualizar de manera integral las afectaciones corporales en el trabajador y determinar 

los factores asociados que contribuyeran a la aparición de dicha sintomatología. 5 

El estudio fue factible debido a que se realizó por medio del Cuestionario 

Estandarizado de identificación de síntomas musculoesqueléticos, el cual logró la 

identificación de la sintomatología por regiones, para beneficio del trabajador, 

mediante la identificación temprana de riesgos. La realización de este estudio resultó 

novedosa, debido a que en México no se encontraron estudios relevantes acerca de 

la identificación de regiones corporales de mayor afectación en personal de cocina. 

El estudio cumplió con principios éticos fundamentales, tales como beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia, así como el consentimiento informado, por medio 

del cual el trabajador pudó decidir su participación, además de que se les brindó la 

opción de abandonar el estudio si así lo requería. Finalmente, se esperó obtener 

resultados que evidenciaran la relación de los síntomas musculoesqueléticos con 

factores tanto personales como ocupacionales y que sirvieran como base para futuras 

intervenciones que permitan incidir de manera positiva en la prevención y disminución 

de trastornos músculoesqueléticos relacionados al trabajo en el área de cocina. 
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9 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe relación entre la incidencia de síntomas musculoesqueléticos con factores 

personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona 

número 1 del I.M.S.S.?. 

10 HIPÓTESIS 

10.1 HIPÓTESIS NULA 

No existe relación entre la incidencia de síntomas musculoesqueléticos con factores 

personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona 

número 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí. 

10.2 HIPÓTESIS ALTERNA 

Existe relación entre la incidencia de síntomas musculoesqueléticos con factores 

personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona 

número 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí. 

11 OBJETIVOS 

11.1 OBJETIVO GENERAL 

● Determinar la relación entre la incidencia de síntomas musculoesqueléticos con 

los factores personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital 

General de Zona número 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis 

Potosí. 

11.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar los síntomas musculoesqueléticos mediante el cuestionario Nórdico 

Estandarizado de identificación de síntomas musculoesqueléticos en 

trabajadores de cocina del Hospital General de Zona número 1 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí. 

● Determinar los factores personales tales como la antigüedad, sexo, edad, índice 

de masa corporal y antecedentes de enfermedades previas mediante la cédula 

de recolección de datos en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona 

número 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí. 

● Determinar los factores ocupacionales de acuerdo con actividades y turnos de 

trabajo mediante la cédula de recolección de datos en trabajadores de cocina 
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del Hospital General de Zona número 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

en San Luis Potosí. 

12 SUJETOS Y MÉTODOS 

12.1 TIPO DE ESTUDIO O DISEÑO DE ESTUDIO: 

● Se utilizó estadística descriptiva y analítica de los datos 

● Tipo de asignación: no aleatorizado 

● Dirección del seguimiento: prospectivo 

Universo de estudio: Hospital General de Zona número 1, San Luis Potosí. 

Población de estudio: Trabajadores de cocina del Hospital General de Zona número 1. 

Tiempo del estudio: Diciembre 2024 - junio 2025 

 
12.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Inclusión: 

● Trabajadores de cocina del Hospital General de Zona No.1 del turno matutino, 

vespertino y nocturno. 

● Rango de edad de 18 a 50 años. 

● Antigüedad de al menos 12 meses en la ocupación. 

● Trabajadores que acepten participar, mediante su autorización con 

consentimiento informado. 

Exclusión: 

● Trabajadores con lesión musculoesquelética reciente (últimos 30 días). 

Eliminación: 

● Cuestionarios con información incompleta. 

● Cuestionarios llenados incorrectamente. 

● Trabajadores que abandonen el estudio. 
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12.3 INSTRUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DE SÍNTOMAS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Herramienta 1: Cuestionario Nórdico estandarizado 

El Cuestionario Nórdico 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. Su utilización debe tener en cuenta los 

propósitos con los que fue diseñado, los cuáles son: 

a) Detección de trastornos musculoesqueléticos en un contexto de intervención 

ergonómica: La detección temprana de sintomatología musculoesquelética 

puede servir como herramienta de diagnóstico para analizar los factores de 

riesgo a los que se exponen los trabajadores. 

b) El cuestionario nórdico estandarizado se aplicará con el fin de detectar dolor, 

fatiga o disconfort en distintas zonas corporales. 

c) La aplicación se llevará a cabo en personal del área de cocina, con la previa 

autorización mediante el consentimiento informado. 

 
12.4 CUADRO DE VARIABLES DE ESTUDIO 
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Variable 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Tipo / 
Escala 

Análisis 
estadístico 

Gráfica 

 
Categorizació 

n 

Fuente 
de 

informaci 
ón 

Variable Dependiente 

 
 
 
 
 

 
Síntoma 

s 
muscul 
oesquel 
éticos 

Los síntomas 
musculoesqueléti 
cos son grupos 
variados   de 
afecciones y 
situaciones del 
sistema 
musculoesqueléti 
co que generan 
molestias y dolor 
en 
tendones, 
músculos, nervios, 
huesos y otras 
estructuras  que 
componen dicho 
sistema. 

Determinación 
de la frecuencia 
de los síntomas 
que  generan 
dolor, molestias 
o disconfort, 
específicamente 
en   cuello, 
hombros,  parte 
superior    de 
espalda, codos, 
parte inferior de 
espalda, 
muñecas, 
manos, cadera, 
muslos, rodillas, 
tobillos y pies. 

 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 
dicotómica 

 
 
 
 
 

 
Frecuencias y 
porcentajes 
Gráfica de 
barras 

 

 
Cuello: si/no 
Hombro: si/no 
Dorsal: si/no 
Lumbar: si/no 
Brazo: si/no 
Codo: si/no 
Antebrazo: 
si/no 
Mano: si/no 
Pierna: si/no 
Rodilla: si/no 
Pie: si/no 

 
 
 
 
 

 
Cuestiona 
rio 
Nórdico 
estandariz 
ado. 

Variables Independientes 

Factores ocupacionales 

     Actividades de 
carga >=3 kg 

 

     1. Sí 
2. No 

 

     Al trabajar 
toma posturas 
incómodas: 

 

     1. Sí 
2. No 

 

 
Tipo de 
activida 
d 

Actividad o 
actividades 
concretas que el 
trabajador 
desarrolla en la 
empresa. 

Actividades que 
realiza el 
trabajador 
durante su 
jornada laboral. 

 
Cualitativa 
nominal 
politómica 

 
Frecuencias y 
porcentajes 
Gráfica de 
barras 

Realiza alguna 
actividad de 
manera 
repetida  al 
menos 2 horas: 

 
Cédula de 
recolecció 
n de datos 

     1. Sí 
2. No 

 

     Considera que 
su trabajo es: 

 

     1. Muy ligero 
2. Ligero 
3. Pesado 
4. Muy 

pesado 
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     En algún 
momento de su 
actividad 
laboral 
considera que 
debe de estar 
en la misma 
postura por al 
menos  10 
segundos: 

1. Sí 
2. No 

 

 

 
Turno 

de 
trabajo 

 
Tiempo del día en 
que el trabajador 
realiza sus 
actividades 
laborales. 

 

 
Tipo de jornada 
laboral 

 

 
Cualitativa 
nominal 
politómica 

 
Frecuencias y 
porcentajes 
Gráfica de 
barras 

 
1. Matutino 

2. Vespertino 

3. Nocturno 

 
Cédula de 
recolecció 
n de 
datos. 

Variables intervinientes 

Factores personales 

 
 
 
Antigüe 

dad 
laboral 

Es el tiempo de 
servicio efectivo 
que un trabajador 
tiene en su lugar 
de trabajo, desde 
su ingreso o 
vinculación 
laboral. 

Tiempo que el 
trabajador  ha 
prestado 
servicios en el 
Instituto 
Mexicano del 
Seguro Social en 
el área  de 
cocina. 

 
 

 
Cuantitativa 
Ordinal 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC. 

 
 
0 a 5 años 
6 a 10 años 
11 a 15 años 
16 a 20 años 
≥21 años 

 

 
Cédula de 
recolecció 
n de 
datos. 

 
 

 
Sexo 

 
Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen a hombres 
y mujeres. 

Características 
biológicas  y 
fisiológicas que 
se utilizan para 
diferenciar al 
personal 
femenino  y 
masculino. 

 

 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

 
 
Frecuencias y 
porcentajes 
Gráfica de 
barras 

 
 
 
Femenino 
Masculino 

 
 
Cédula de 
recolecció 
n de 
datos. 

 

 
Edad 

El lapso de tiempo 
que transcurre 
desde el 
nacimiento hasta 
el momento de 
referencia. 

 
Tiempo que ha 
vivido el 
trabajador. 

 

 
Cuantitativa 
continua 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC. 

 

 
18 a 50 años 

 
Cédula de 
recolecció 
n de 
datos. 

 
 

Índice 
de Masa 
Corpora 
l I.M.C. 

El índice de masa 
corporal (I.M.C.) 
es una medida 
que se utiliza para 
evaluar el peso 
corporal en 
relación con la 
estatura. Se 

 
Medida    que 
determina el 
peso entre la 
talla al cuadrado, 
del trabajador. 

 
 
 
Cuantitativa 
Ordinal 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC. 

Bajo peso 
Peso normal 
Sobrepeso 
Obesidad 
grado I 
Obesidad 
grado II 

 
 
Cédula de 
recolecció 
n de 
datos. 
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 calcula dividiendo 
el peso de una 
persona en 
kilogramos por el 
cuadrado de su 
estatura en metros 
(kg/m²). 

   Obesidad 
grado III 

 

 
 
 

 
Anteced 

entes 
de 

enferme 
dades 

previas 

 
 
 

 
Antecedentes 
patológicos 
relacionados a 
Sistema 
musculoesqueléti 
co. 

Enfermedades 
que el trabajador 
ya tenga previo a 
su contratación, 
tales como 
artritis 
reumatoide, 
lupus 
eritematoso 
sistémico, 
fibromialgia, 
miositis 
autoinmune y 
enfermedad 
mixta de tejido 
conectivo. 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

 
 
 
 

 
Frecuencias y 
porcentajes 
Gráfica de 
barras 

 
 
 
Presencia o 
ausencia de: 
Enfermedades 
autoinmunes. 
Fibromialgia. 
Osteoartrosis. 
Síndrome del 
Túnel del 
carpo. 
Epicondilitis 

 
 
 
 

 
Cédula de 
recolecció 
n de 
datos. 

Tabla 1. Variables de estudio. 
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13 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

13.1 TÉCNICA MUESTRAL 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 

 
13.2 CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Tipo de población: Finita. 

Tipo de inferencia será realizada: Prueba de hipótesis. 

Se utilizó la fórmula para una población finita: 

 

 

 

 
Donde se consideró que z= z-score de 1.96, ε= márgen de error de 5%, N= población 

de estudio, la cual fue conformado por 60 trabajadores de cocina del Hospital General 

de Zona No. 1 en San Luis Potosí y p̂= proporción de la población que pudo presentar 

el evento o en nuestro caso, síntomas musculoesqueléticos, que es del 50%. Por lo 

anterior, el número mínimo a muestrear fue de 53. 

 
El estudio se realizó durante el periodo de enero de 2025 a mayo de 2025 se realizaron 

las invitaciones a participar y las entrevistas. 

 
1. ANÁLISIS DE NORMALIDAD: se realizó el análisis de las variables continuas 

que se muestran en la tabla uno, la normalidad se verificó por la prueba de 

Shapiro Wilk y su graficación mediante QQ Plot. en el caso de las variables con 

una p > a 0.05, se analizaron con pruebas paramétricas. 



27  

Variable Shapiro-Wilk 
Prueba de 
normalidad 

QQ-plot Prueba 
Estadística 

Edad 0.082  

 

 

A.N.O.V.A.1 

Antigüedad 
Laboral 

<0.0001  

 

 

K-W2 

Índice de 
Masa 
Corporal 

0.1437 
 

 

A.N.O.V.A.1 

Tiempo de 
experiencia 
laboral 

0.001881 
 

 

K-W2 

Número 
Total  de 
partes del 
cuerpo con 
molestias 

0.0002 
 

 

K-W2 

1. A.N.O.V.A.: Analysis of Variance. 

2. K.W.: Kruskal Wallis. 

Tabla 2. Análisis de normalidad. 
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14 ÉTICA 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo conforme al Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud, en el título segundo el cual 

abordó aspectos éticos de la Investigación en Seres Humanos. En el artículo 17 

apartado II, donde se menciona a la Investigación de riesgo mínimo. En el artículo 20 

acerca de la definición de consentimiento informado el cual por medios escritos se da 

la autorización por el sujeto para la realización del estudio. Respecto al artículo 21 se 

realizó por medio del consentimiento informado de una manera clara y concisa, 

justificando el estudio, especificando el procedimiento, los probables riesgos, 

beneficios y la garantía de poder recibir respuesta a cualquier duda que surgiera 

durante el proceso; así como la libertad de retirar su consentimiento. Se respetaron los 

cuatro principios de la Bioética, la autonomía, en la cual la población de estudio decidió 

si deseaba participar por medio del consentimiento informado (anexo 4), así como 

abandonar el estudio si así lo deseaba, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por 

otro lado se autorizó por parte del Comité local de investigación en salud (anexo 5). 

Adicionalmente se solicitó al Hospital General de Zona número 1 con carta de no 

invconveniente de realización del estudio (anexo 6). 

Finalmente, se consideró a la Declaración de Helsinki como el estándar para la 

investigación biomédica, ya que proporcionó protección adicional a personas con 

autonomía limitada e insistió en que los médicos e investigadores fueran precavidos 

durante el estudio. 

15 RESULTADOS 

Posterior al análisis de normalidad, se realizó la clasificación en grupos de estudio de 

acuerdo con el turno laboral como a continuación se muestra en la figura 1: 
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Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio. 

 
a. A continuación, se realizó el análisis descriptivo de las variables 

sociodemográficas. Respecto a la edad, no observamos diferencias 

estadísticas entre los grupos de estudio. La media de la población total 

fue de 37 ± 7 años. Al analizar entre grupos, observamos una prueba de 

A.N.O.V.A. con un valor de p = 0.23, lo que indica ausencia de diferencias 

estadísticamente significativas en la edad entre los tres grupos. El grupo 

de turno matutino fue el de mayor edad, con 39 ± 7 años (ver figura 2, 

tabla 3). 
 

Figura 2. Comparativo de edad en los grupos de estudio. 
Matutino=29, Vespertino=27, Nocturno=2. 
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Característica Total 
N = 58 

1 
N = 29 

2 
N = 27 

3 
N = 2 

p-valor1 

Edad     0.23 

Media (DE) 37 (7) 39 (7) 36 (6) 36 (8)  
1 Prueba A.N.O.V.A. 

Tabla 3. Comparativo de edad en los grupos de estudio. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno. 

b. Respecto al sexo, no se observaron diferencias estadísticas entre los 

grupos de estudio. En el total de la población, el 66% correspondió al 

sexo masculino (ver figura 3, tabla 4). Al analizar por turnos, se identificó 

una distribución similar, con una p = 0.90, lo que indica ausencia de 

diferencias estadísticamente significativas. 

 

Figura 3. Comparativo por sexo en los grupos de estudio. 

 

Característica 
Total 

N = 581 
1 

N = 291 
2 

N = 271 
3 

N = 21 
p-valor2 

Sexo     0.90 

Femenino 20 (34%) 10 (34%) 10 (37%) 0 (0%)  

Masculino 38 (66%) 19 (66%) 17 (63%) 2 (100%)  
1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 4. Comparativo por sexo en los grupos de estudio. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno. 

c. Respecto al índice de masa corporal (I.M.C.), no se observaron 

diferencias estadísticas entre los grupos de estudio. La media general 

fue de 29.3 ± 4.2 kg/m², lo que corresponde a un rango promedio dentro 

de la categoría de sobrepeso según los criterios de la O.M.S. (ver figura 
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4, tabla 5). El análisis mediante prueba A.N.O.V.A. arrojó un valor de p 

= 0.49, lo que indica ausencia de diferencias estadísticamente 

significativas entre los tres grupos en relación con el I.M.C. 

 

 
Figura 4. Comparativo de I.M.C. en los grupos de estudio. 

 

 

Característica 
Total 

N = 58 
1 

N = 29 
2 

N = 27 
3 

N = 2 
p-valor1 

Índice de 
Masa 

Corporal 

    

0.49 

Media (DE) 29.3 (4.2) 28.8 (4.4) 30.0 (4.1) 28.1 (3.4)  

1 Prueba de A.N.O.V.A. 

Tabla 5. Comparativo de I.M.C. en los grupos de estudio. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno. 
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d. En lo que respecta al análisis de comorbilidades en la población de 

estudio, tales como artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, 

fibromialgia, miositis autoinmune y enfermedad mixta de tejido conectivo. 

no fueron reportadas (ver tabla 6). 

 

Característica 
Total 

N = 581 
1 

N = 291 
2 

N = 271 
3 

N = 21 
p-valor2 

Comorbilidades 
    

>0.99 

Sí 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

No 58 (100%) 29 (100%) 27 (100%) 2 (100%) 
 

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 6. Comparativo de comorbilidades en los grupos de estudio. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno. 

 
 

2. A continuación, se presentan los resultados de la actividad laboral. 

a. Respecto al puesto de trabajo, no se observaron diferencias estadísticas 

significativas entre los grupos de estudio. En la población total, la 

mayoría de los participantes correspondió al puesto de manejador de 

alimentos (71%), seguido por cocinero técnico (14%), nutricionista 

(14%). Al analizar por turnos, se observó una distribución semejante con 

una p = 0.96 (ver figura 5, tabla 7). 

 

Figura 5. Comparativo por puesto de trabajo en los grupos de estudio. 



33  

 

Característica Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-
valor2 

Puesto de 
Trabajo 

    
0.96 

1 (cocinero 
técnico) 

8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%) 
 

2 (Manejador de 
alimentos) 

41 (71%) 20 (69%) 19 (70%) 2 (100%) 
 

3 (Nutricionista) 8 (14%) 4 (14%) 4 (15%) 0 (0%) 
 

4 (Jefe) 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 7. Comparativo por puesto de trabajo en los grupos de estudio. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno mixto. 

 
b. Asimismo, al analizar la antigüedad laboral de la población de estudio, 

esta fue de 5 años con un máximo de hasta 21 años laborales. Al 

comparar entre los grupos de estudio, no observamos diferencias 

significativas (p=0.18). El grupo con el mayor rango laborado fue el turno 

matutino (ver figura 6, tabla 8). 

Figura 6. Comparativo por antigüedad laboral en los grupos de estudio. 
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Característica 
Total 

N = 58 
1 

N = 29 
2 

N = 27 
3 

N = 2 
p-

valor1 

Antigüedad en la 
ocupación (años) 

    
 

0.18 

Mediana 
(Mín, Máx) 

5.0 
(0.1, 21.0) 

7.0 
(0.2, 21.0) 

4.7 
(0.1, 19.0) 

10.0 
(5.0, 15.0) 

 

1 Prueba de Kruskal-Wallis rango sum 

 
Tabla 8. Comparativo antigüedad en la ocupación en los grupos de estudio. 

1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno. 

 
 
 

3. Como parte de los objetivos específicos, se analizó el tipo de actividad laboral 

por las actividades de carga mayores o iguales a 3 kg. 

a. Al analizar esta actividad, observamos que el 81% realiza carga mayores 

o iguales a 3 kg. Al comparar entre grupos observamos ausencia de 

diferencias significativas. La proporción fue menor en el turno matutino, 

79% vs 81% en el vespertino y 100% en el nocturno (ver figura 7, tabla 

9). 

 

Figura 7. Comparativo por actividad laboral de cargas mayores o iguales a 3 
kg en los grupos de estudio. 
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b. En relación con las posturas incómodas durante el trabajo, el 91% de los 

participantes refirió adoptar este tipo de posturas de manera habitual, 

con una frecuencia similar en los tres turnos, sin diferencias significativas 

(p = 0.72) (ver figura 8, tabla 9). 

 

Figura 8. Comparativo por actividad laboral de posturas incómodas. 
 
 

c. En lo que respecta a las actividades repetitivas al menos 2 horas, el 

81% del total indicó realizar este tipo de tareas, distribuyéndose de 

manera semejante entre los grupos, sin embargo, no se observaron 

diferencias entre los grupos de estudio (p = 0.83) (ver figura 9, tabla 9). 

 

Figura 9. Comparativo por actividad laboral de actividades repetitivas. 
 

d. Respecto a la percepción del esfuerzo físico del trabajo, el 64% de los 

encuestados consideró su labor como “pesada”, el 26% como “ligera” y 
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2 

el 10% como “muy pesada”. Esta percepción fue similar entre los turnos, 

sin diferencias significativas (p = 0.47) (ver figura 10, tabla 9). 

 

Figura 10. Comparativo por actividad laboral de percepción de esfuerzo físico. 
 
 

 
e. Finalmente, en lo referente a la permanencia en una misma postura 

durante al menos 10 segundos, el 97% del total de participantes indicó 

realizar esta actividad, con una distribución homogénea entre los tres 

turnos, sin diferencias significativas (p > 0.99) (ver figura 11, tabla 9). 

 

Figura 11. Comparativo por actividad laboral de posturas estáticas. 
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Características Total 1 2 4 p-
valor2 

N = 581 N = 291 N = 271 N = 21 

Actividades de carga >=3 kg >0.99 

Si 47 (81%) 23 (79%) 22 (81%) 2 (100%)  

No 11 (19%) 6 (21%) 5 (19%) 0 (0%)  

Al trabajar toma posturas incómodas 0.72 

Si 53 (91%) 27 (93%) 24 (89%) 2 (100%)  

No 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)  

Realiza alguna actividad de manera repetida al menos 2 horas 0.83 

Si 47 (81%) 24 (83%) 21 (78%) 2 (100%)  

No 11 (19%) 5 (17%) 6 (22%) 0 (0%)  

Considera que su trabajo es (1=Ligero, 2=Pesado, 3=Muy Pesado) 0.47 

1 15 (26%) 7 (24%) 8 (30%) 0 (0%)  

2 37 (64%) 17 (59%) 18 (67%) 2 (100%)  

3 6 (10%) 5 (17%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

En algún momento de su actividad laboral considera que debe de estar 
en la misma postura por al menos 10 segundos 

>0.99 

Si 56 (97%) 28 (97%) 26 (96%) 2 (100%)  

No 2 (3.4%) 1 (3.7%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 9. Comparativo tipo de actividad laboral en grupos de estudio. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno 

 
 
 

4. Para responder otro de los objetivos específicos, se analizó la presencia de 

molestias en alguna parte del cuerpo, observando: 

a.  De los doce lugares encuestados, destaca que solo se observó 

diferencia aunque no estadísticamente significativas en la pantorrilla. El 

83% de los participantes refirió no presentar síntomas, mientras que el 

16% reportó molestias en ambas pantorrillas. Al analizar por turnos, las 

molestias se concentraron principalmente en el grupo matutino (28%) 

(ver figura 12, tabla 10). 
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Figura 12. Comparativo presencia de molestias en pantorrilla en los grupos de 

estudio. 

 
b. Respecto al total de molestias corporales, la mediana general fue de 5.5 

puntos, con un rango de 0 a 21. Por grupo, las medianas fueron de 6 

para el turno matutino, 5 para el vespertino y 6 para el nocturno, sin 

diferencias significativas (ver figura 13, tabla 10). 

 

 
Figura 13. Comparativo del total de molestias corporales en los grupos de 

estudio. 
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Molestias 
por región 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Cuello 
    

0.71 

1 (Sí) 34 (59%) 17 (59%) 15 (56%) 2 (100%) 
 

0 (No) 24 (41%) 12 (41%) 12 (44%) 0 (0%) 
 

Hombro 
    

0.15 

0 
(Ninguno) 

31 (53%) 13 (45%) 18 (67%) 0 (0%) 
 

1 
(Derecho) 

11 (19%) 7 (24%) 4 (15%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierdo) 

5 (8.6%) 3 (10%) 1 (3.7%) 1 (50%) 
 

3 (Ambos) 11 (19%) 6 (21%) 4 (15%) 1 (50%) 
 

Espalda alta 
    

0.72 

0 (Si) 35 (60%) 17 (59%) 16 (59%) 2 (100%) 
 

1 (No) 23 (40%) 12 (41%) 11 (41%) 0 (0%) 
 

Espalda 
baja 

    
0.62 

0 (Si) 9 (16%) 6 (21%) 3 (11%) 0 (0%) 
 

1 (No) 49 (84%) 23 (79%) 24 (89%) 2 (100%) 
 

Brazo 
    

0.59 

0 
(Ninguno) 

39 (67%) 17 (59%) 20 (74%) 2 (100%) 
 

1 
(Derecho) 

10 (17%) 7 (24%) 3 (11%) 0 (0%) 
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2 
(Izquierdo) 

1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

3 (Ambos) 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%) 
 

Codos 
    

>0.99 

0 
(Ninguno) 

47 (81%) 23 (79%) 22 (81%) 2 (100%) 
 

1 
(Derecho) 

5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierdo) 

1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

3 (Ambos) 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%) 
 

Antebrazo 
    

0.97 

0 
(Ninguno) 

44 (76%) 22 (76%) 20 (74%) 2 (100%) 
 

1 
(Derecho) 

6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierdo) 

1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

3 (Ambos) 7 (12%) 4 (14%) 3 (11%) 0 (0%) 
 

Manos 
    

>0.99 

0 
(Ninguna) 

26 (45%) 13 (45%) 12 (44%) 1 (50%) 
 

1 
(Derecha) 

15 (26%) 8 (28%) 7 (26%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierda) 

1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

3 (Ambas) 16 (28%) 8 (28%) 7 (26%) 1 (50%) 
 

Piernas 
    

0.50 

0 
(Ninguna) 

42 (72%) 19 (66%) 21 (78%) 2 (100%) 
 

1 
(Derecha) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierda) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
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3 (Ambas) 16 (28%) 10 (34%) 6 (22%) 0 (0%) 
 

Rodillas 
    

0.37 

0 
(Ninguna) 

27 (47%) 12 (41%) 13 (48%) 2 (100%) 
 

1 
(Derecha) 

7 (12%) 2 (6.9%) 5 (19%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierda) 

3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%) 
 

3 (Ambas) 21 (36%) 14 (48%) 7 (26%) 0 (0%) 
 

Pantorrillas 
    

0.072 

0 
(Ninguna) 

48 (83%) 21 (72%) 25 (93%) 2 (100%) 
 

1 
(Derecha) 

1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierda) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

3 (Ambas) 9 (16%) 8 (28%) 1 (3.7%) 0 (0%) 
 

Tobillos 
    

0.30 

0 
(Ninguna) 

31 (53%) 18 (62%) 12 (44%) 1 (50%) 
 

1 
(Derecha) 

3 (5.2%) 0 (0%) 3 (11%) 0 (0%) 
 

2 
(Izquierda) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

3 (Ambas) 24 (41%) 11 (38%) 12 (44%) 1 (50%) 
 

Total 
Molestias 

    

0.62 

Mediana 
(min, max) 

5.5 
(0, 21) 

6 
(0,21) 

5 
(1,18) 

5.5 
(4,7) 

 

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 10. Comparativo total de molestias corporales por turno de trabajo. 
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5. En lo que respecta al tiempo con molestias, no se observaron diferencias 

estadísticas (ver figura 14, tabla 11). 

 
a. Respecto al tiempo de evolución de las molestias en pantorrilla, los 

periodos más frecuentes correspondieron a 5.2% indicó molestias de 

duración menor a 24 horas, y otro 5.2% señaló molestias con una 

evolución de 1 a 30 días (ver figura 14, tabla 11). 

b. Los casos de mayor cronicidad fueron poco frecuentes: solo 3.4% refirió 

presentarlas de manera continua o “siempre” (ver figura 14, tabla 11). 

c. Al analizar por turnos, el grupo matutino concentró el mayor número de 

participantes con molestias prolongadas, particularmente aquellas que 

se mantenían “siempre” (6.9%), mientras que los grupos vespertino y 

nocturno mostraron una distribución más homogénea y con menor 

frecuencia de síntomas persistentes (ver figura 14, tabla 11). 
 

Figura 14. Comparativo de tiempo de evolución de las molestias en pantorrilla. 
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Tiempo de 
evolución de 

molestias 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Tiempo 
cuello 

    0.65 

0 24 (41%) 12 (41%) 12 (44%) 0 (0%)  

1 10 (17%) 6 (21%) 3 (11%) 1 (50%)  

2 13 (22%) 5 (17%) 7 (26%) 1 (50%)  

3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

7 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo 
hombro 

    0.45 

0 30 (52%) 13 (45%) 17 (63%) 0 (0%)  

1 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 8 (14%) 4 (14%) 3 (11%) 1 (50%)  

3 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 5 (8.6%) 3 (10%) 1 (3.7%) 1 (50%)  

Tiempo 
espalda alta 

    0.76 

0 33 (57%) 15 (52%) 16 (59%) 2 (100%)  

1 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 10 (17%) 5 (17%) 5 (19%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

7 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
espalda baja 

    0.52 

0 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

1 9 (16%) 5 (17%) 4 (15%) 0 (0%)  

2 19 (33%) 9 (31%) 9 (33%) 1 (50%)  

3 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 7 (12%) 1 (3.4%) 6 (22%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 11 (19%) 6 (21%) 4 (15%) 1 (50%)  
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Tiempo 
brazos 

    0.63 

0 39 (67%) 17 (59%) 20 (74%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 7 (12%) 3 (10%) 4 (15%) 0 (0%)  

3 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo 
codos 

    >0.99 

0 47 (81%) 23 (79%) 22 (81%) 2 (100%)  

1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
antebrazos 

    0.94 

0 42 (72%) 21 (72%) 19 (70%) 2 (100%)  

1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 7 (12%) 3 (10%) 4 (15%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo 
manos 

    0.68 

0 27 (47%) 13 (45%) 13 (48%) 1 (50%)  

1 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 12 (21%) 5 (17%) 6 (22%) 1 (50%)  

3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 5 (8.6%) 1 (3.4%) 4 (15%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo pies     0.87 

0 44 (76%) 20 (69%) 22 (81%) 2 (100%)  

1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
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4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

7 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Tiempo 
rodillas 

    0.69 

0 29 (50%) 15 (52%) 12 (44%) 2 (100%)  

1 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 12 (21%) 5 (17%) 7 (26%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

6 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

7 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo 
pantorrillas 

    0.79 

0 49 (84%) 23 (79%) 24 (89%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

7 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
tobillos 

    0.46 

0 32 (55%) 19 (66%) 12 (44%) 1 (50%)  

1 9 (16%) 4 (14%) 4 (15%) 1 (50%)  

2 9 (16%) 4 (14%) 5 (19%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 0 (0%) 3 (11%) 0 (0%)  

6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

7 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

 
Tabla 11. Comparativo de tiempo de evolución de las molestias en pantorrilla. 

0=N/A, 1=horas, 2=1 a 30 días, 3=1 a <6 meses, 4=>6 meses, 5= 1 a < 6 años, 6=>6 
años, 7= siempre. 
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6. Respecto a si ha tenido que cambiar de puesto de trabajo no observamos 

diferencias asociadas a las molestias en alguna parte del cuerpo y el cambio en 

el puesto (ver tabla 12). 

 

Cambio de 
puesto de 

trabajo 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Cambio 
cuello 

    0.64 

Si 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 55 (95%) 28 (97%) 25 (93%) 2 (100%)  

Cambio 
hombro 

    0.64 

Si 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 55 (95%) 28 (97%) 25 (93%) 2 (100%)  

Cambio 
espalda 

alta 

    >0.99 

Si 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

No 52 (90%) 26 (90%) 24 (89%) 2 (100%)  

Cambio 
espalda 

baja 

    0.66 

Si 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 54 (93%) 26 (90%) 26 (96%) 2 (100%)  

Cambio 
brazo 

    >0.99 

Si 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)  

Cambio 
codo 

    0.50 

Si 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 57 (98%) 29 
(100%) 

26 (96%) 2 (100%)  

Cambio 
antebrazo 

    0.28 

Si 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 56 (97%) 29 
(100%) 

25 (93%) 2 (100%)  

Cambio 
mano 

    0.66 

Si 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 54 (93%) 26 (90%) 26 (96%) 2 (100%)  
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Cambio 
pierna 

    0.53 

Si 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

No 56 (97%) 27 (93%) 27 (100%) 2 (100%)  

Cambio 
rodilla 

    >0.99 

Si 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)  

Cambio 
pantorrilla 

    >0.99 

Si 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 56 (97%) 28 (97%) 26 (96%) 2 (100%)  

Cambio 
tobillo 

    0.64 

Si 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 55 (95%) 28 (97%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 12. Comparativo de cambio de puesto por molestias corporales por grupo de 
estudio. 

1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno. 

 
 
 

a. En relación con el dolor en cuello, el 48% del total de participantes refirió 

haber presentado molestias durante el último año. Esta proporción fue 

mayor en el turno matutino (59%), observándose una diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0.032) (ver figura 15, tabla 13). 
 

Figura 15.Comparativo de duración de molestias presentadas en cuello en los 
últimos 12 meses por turno laboral. 
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b. De manera similar, el dolor en hombro fue reportado por el 43% del total 

de los encuestados, con mayor prevalencia en el turno matutino (59%). 

La diferencia entre grupos fue estadísticamente significativa (p = 0.003) 

(ver figura 16, tabla 13). 

 

Figura 16. Comparativo de duración de molestias presentadas en hombro en 
los últimos 12 meses por turno laboral. 

 

 
c. Respecto al dolor en espalda alta, el 40% de los participantes manifestó 

haber tenido molestias en los últimos 12 meses. Estas se reportaron con 

mayor frecuencia en el turno matutino (55%). El valor de p = 0.033 indica 

la existencia de una diferencia significativa entre grupos (ver figura 17, 

tabla 13). 

 

Figura 17. Comparativo de duración de molestias presentadas en espalda alta 
en los últimos 12 meses por turno laboral. 
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d. Finalmente, el dolor en brazo fue referido por el 33% de la población total, 

predominando nuevamente en el turno matutino (48%). Esta diferencia 

resultó significativa (p = 0.036) (ver figura 18, tabla 13). 

 

Figura 18. Comparativo de duración de molestias presentadas en brazo en los 
últimos 12 meses por turno laboral. 

 
 

 

Duración 12 
meses 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Dolor 
cuello 

    
0.032 

Si 28 (48%) 17 (59%) 9 (33%) 2 (100%)  

No 30 (52%) 12 (41%) 18 (67%) 0 (0%)  

Dolor 
hombro 

    
0.003 

Si 25 (43%) 17 (59%) 6 (22%) 2 (100%)  

No 33 (57%) 12 (41%) 21 (78%) 0 (0%)  

Dolor 
espalda 

alta 

     
0.033 

Si 23 (40%) 16 (55%) 7 (26%) 0 (0%)  

No 35 (60%) 13 (45%) 20 (74%) 2 (100%)  

Dolor 
espalda 

baja 

    

0.31 

Si 44 (76%) 24 (83%) 18 (67%) 2 (100%)  

No 14 (24%) 5 (17%) 9 (33%) 0 (0%)  

Dolor brazo     0.036 

Si 19 (33%) 14 (48%) 5 (19%) 0 (0%)  
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No 39 (67%) 15 (52%) 22 (81%) 2 (100%)  

Dolor codo     0.12 

Si 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 48 (83%) 21 (72%) 25 (93%) 2 (100%)  

Dolor 
antebrazo 

    
0.20 

Si 16 (28%) 11 (38%) 5 (19%) 0 (0%)  

No 42 (72%) 18 (62%) 22 (81%) 2 (100%)  

Dolor mano     0.14 

Si 29 (50%) 18 (62%) 10 (37%) 1 (50%)  

No 29 (50%) 11 (38%) 17 (63%) 1 (50%)  

Dolor 
pierna 

    
0.061 

Si 16 (28%) 12 (41%) 4 (15%) 0 (0%)  

No 42 (72%) 17 (59%) 23 (85%) 2 (100%)  

Dolor 
rodilla 

    
0.13 

Si 23 (40%) 15 (52%) 8 (30%) 0 (0%)  

No 35 (60%) 14 (48%) 19 (70%) 2 (100%)  

Dolor 
pantorrilla 

    
0.25 

Si 11 (19%) 8 (28%) 3 (11%) 0 (0%)  

No 47 (81%) 21 (72%) 24 (89%) 2 (100%)  

Dolor 
tobillos 

    
0.72 

Si 20 (34%) 11 (38%) 9 (33%) 0 (0%)  

No 38 (66%) 18 (62%) 18 (67%) 2 (100%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 13. Comparativo entre la presentación de molestias en el último año por región 
corporal y turno laboral. 

1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno. 
 
 
 

7. Respecto a ¿cuánto tiempo ha tenido las molestias en los últimos 12 

meses? (0=N/A, 1=1 a 7 días, 2=8 a 30 días, 3= más de 30 días, 4=siempre) 

no observamos diferencias significativas entre los grupos. El promedio de 

duración de las molestias que se observó con mayor frecuencia fue de horas a 

menos de 6 meses (ver tabla 14). 
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Tiempo de 
molestias en 
últimos 12 

meses 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

 
p-valor2 

Tiempo 
cuello 

    0.20 

No 27 (47%) 11 (38%) 16 (59%) 0 (0%)  

1 16 (28%) 7 (24%) 7 (26%) 2 (100%)  

2 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
hombro 

    0.13 

No 34 (59%) 14 (48%) 20 (74%) 0 (0%)  

1 8 (14%) 4 (14%) 3 (11%) 1 (50%)  

2 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 8 (14%) 6 (21%) 1 (3.7%) 1 (50%)  

Tiempo 
espalda 

alta 

    0.56 

No 38 (66%) 16 (55%) 20 (74%) 2 (100%)  

1 9 (16%) 5 (17%) 4 (15%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
espalda 

baja 

    0.24 

No 13 (22%) 6 (21%) 7 (26%) 0 (0%)  

1 22 (38%) 7 (24%) 13 (48%) 2 (100%)  

2 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

3 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Tiempo 
brazos 

    0.35 

No 41 (71%) 18 (62%) 21 (78%) 2 (100%)  

1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)  
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Tiempo 
codos 

    0.58 

No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
antebrazos 

    0.72 

No 43 (74%) 20 (69%) 21 (78%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 4 (6.9%) 1 (3.4%) 3 (11%) 0 (0%)  

3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
manos 

    0.48 

NO 28 (48%) 11 (38%) 16 (59%) 1 (50%)  

1 11 (19%) 5 (17%) 6 (22%) 0 (0%)  

2 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 9 (16%) 6 (21%) 2 (7.4%) 1 (50%)  

4 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo 
piernas 

    0.70 

No 43 (74%) 19 (66%) 22 (81%) 2 (100%)  

1 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
rodillas 

    >0.99 

No 34 (59%) 16 (55%) 16 (59%) 2 (100%)  

1 14 (24%) 7 (24%) 7 (26%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tiempo 
pantorrillas 

    0.46 

No 49 (84%) 24 (83%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Tiempo 
tobillos 

    0.73 

No 39 (67%) 21 (72%) 17 (63%) 1 (50%)  
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1 7 (12%) 2 (6.9%) 4 (15%) 1 (50%)  

2 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)  

3 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

 
Tabla 14. Comparativo del tiempo que ha presentado molestias en los últimos 12 

meses por región corporal y turno laboral. 
0=N/A, 1=1 a 7 días, 2=8 a 30 días, 3= más de 30 días, 4=siempre. 

 
 
 

8. Respecto a ¿cuánto tiempo dura cada episodio con molestias? (0(NO=0, 

1=menos de 1 hora, 2=1 a 24 horas, 3=1 a 7 días, 4=1 a 4 semanas, 5=más de 

1 mes). Se observó que: 

a. En relación con la duración de los episodios de molestias en cuello, se 

observó que el 48% de los participantes no presentó síntomas. Entre 

quienes sí reportaron episodios de molestias, la mayoría refirió una 

duración de 1 a 24 horas (29%). Al comparar por turnos, observamos 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0.030), el grupo matutino 

presentó la mayor proporción de episodios de corta y mediana duración 

(menos de 1 hora y hasta 7 días) (ver figura 19, tabla 15). 

Figura 19. Comparativo entre el tiempo de duración de las molestias en cuello. 
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b. En duración de los episodios de molestias en hombro, el 57% de los 

participantes refirió no haber presentado episodios con molestias. Entre 

quienes sí reportaron molestias, predominó una duración de 1 a 24 horas 

(21%). El análisis comparativo entre turnos evidenció una tendencia 

hacia mayor persistencia del dolor en el turno nocturno, donde el 50% de 

los participantes refirió episodios prolongados o recurrentes. Sin 

embargo, el valor de p = 0.056 no alcanzó significancia estadística, 

aunque sugiere una tendencia clínica relevante (ver figura 20, tabla 15). 
 

Figura 20. Comparativo entre el tiempo de duración de las molestias en hombro. 
 

 

Duración de 
cada episodio 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Duración 
Cuello 

    
0.030 

No 28 (48%) 12 (41%) 16 (59%) 0 (0%)  

1 5 (8.6%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 1 (50%)  

2 17 (29%) 12 (41%) 5 (19%) 0 (0%)  

3 6 (10%) 1 (3.4%) 4 (15%) 1 (50%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
hombro 

    
0.056 

No 33 (57%) 14 (48%) 19 (70%) 0 (0%)  

1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 1 (50%)  

2 12 (21%) 8 (28%) 4 (15%) 0 (0%)  

3 4 (6.9%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 1 (50%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  
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5 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Duración 
espalda alta 

    
0.51 

No 37 (64%) 15 (52%) 20 (74%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)  

3 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
espalda baja 

    
0.32 

No 12 (21%) 5 (17%) 7 (26%) 0 (0%) 
 

1 7 (12%) 3 (10%) 3 (11%) 1 (50%) 
 

2 22 (38%) 10 (34%) 12 (44%) 0 (0%)  

3 10 (17%) 7 (24%) 2 (7.4%) 1 (50%)  

4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Duración 
brazos 

    
0.59 

No 40 (69%) 17 (59%) 21 (78%) 2 (100%)  

1 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
codos 

    
0.89 

No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
antebrazos 

    
0.66 

No 45 (78%) 21 (72%) 22 (81%) 2 (100%)  

1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
manos 

    
0.25 

No 31 (53%) 14 (48%) 16 (59%) 1 (50%)  
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1 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 16 (28%) 11 (38%) 5 (19%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 4 (6.9%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 1 (50%)  

Duración 
piernas 

    
0.43 

No 44 (76%) 20 (69%) 22 (81%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
rodillas 

    
0.56 

No 32 (55%) 14 (48%) 16 (59%) 2 (100%)  

1 8 (14%) 3 (10%) 5 (19%) 0 (0%)  

2 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Duración 
pantorrillas 

    
0.81 

No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Duración 
tobillos 

    
0.67 

No 37 (64%) 19 (66%) 17 (63%) 1 (50%)  

1 7 (12%) 2 (6.9%) 4 (15%) 1 (50%)  

2 9 (16%) 4 (14%) 5 (19%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

 
Tabla 15. Comparativo entre el tiempo de duración de las molestias en cuello. 

NO=0, 1=menos de 1 hora, 2=1 a 24 horas, 3=1 a 7 días, 4=1 a 4 semanas, 5=más 
de 1 mes. 
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9. Respecto a ¿cuánto tiempo estas molestias le han impedido realizar su 

trabajo en los últimos 12 meses? (NO=Ninguna molestia, 1=1 a 7 días, 2=1 

a 4 semanas, 3=más de 1 mes). No observamos diferencias significativas al 

comparar entre los grupos de turno laboral (ver tabla 16). 

 

Molestias 
han 

impedido 
trabajo 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-
valor2 

Cuello     0.45 
No 53 (91%) 27 (93%) 24 (89%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 1 (3.4%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Hombro     0.48 

No 51 (88%) 24 (83%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Espalda 
alta 

    >0.9 
9 

No 50 (86%) 24 (83%) 24 (89%) 2 (100%)  

1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Espalda 
baja 

    0.66 

No 50 (86%) 23 (79%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Brazo     0.86 

No 52 (90%) 26 (90%) 24 (89%) 2 (100%)  

1 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Codo     >0.9 
9 

No 55 (95%) 27 (93%) 26 (96%) 2 (100%)  

1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
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Antebraz 
o 

    0.83 

No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Manos     >0.9 
9 

No 53 (91%) 26 (90%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Piernas     0.69 

No 52 (90%) 25 (86%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

Rodillas     0.68 

No 53 (91%) 25 (86%) 26 (96%) 2 (100%)  

1 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Pantorrill 
as 

    >0.9 
9 

No 53 (91%) 26 (90%) 25 (93%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tobillos     0.69 

No 51 (88%) 26 (90%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

 
Tabla 16. Comparativo del tiempo que estas molestias le han impedido realizar su 

trabajo por turno laboral. 
NO=Ninguna molestia, 1=1 a 7 días, 2=1 a 4 semanas, 3=más de 1 mes. 
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10. Respecto a si ¿ha recibido tratamiento médico para estas molestias en los 

últimos 12 meses?. Al analizar la variable referente a si los participantes 

recibieron tratamiento médico por molestias musculares en los últimos 12 

meses, se observó que en general la frecuencia de atención fue baja. 

a. En cuanto al dolor en hombro, solo el 12% de los participantes manifestó 

haber recibido atención médica durante el último año. En este caso, al 

comparar entre grupos observamos diferencias (p = 0.026), destaca el 

turno matutino ya que concentró la totalidad de los reportes (24%) (ver 

figura 21, tabla 17). 

 

 

Figura 21. Comparativo de si ha recibido tratamiento en hombro en los últimos 12 meses. 
 
 

 

Tratamiento en 
últimos 12 

meses 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

 
p-valor2 

Cuello     0.12 

Si 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 48 (83%) 21 (72%) 25 (93%) 2 (100%)  

Hombro     0.026 

Si 7 (12%) 7 (24%) 0 (0%) 0 (0%)  

No 51 (88%) 22 (76%) 27 (100%) 2 (100%)  

Espalda alta     0.054 

Si 9 (16%) 8 (28%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 49 (84%) 21 (72%) 26 (96%) 2 (100%)  

Espalda baja     0.20 

Si 14 (24%) 10 (34%) 4 (15%) 0 (0%)  

No 44 (76%) 19 (66%) 23 (85%) 2 (100%)  
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Brazo     0.46 

Si 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 53 (91%) 25 (86%) 26 (96%) 2 (100%)  

Codos     0.53 

Si 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

No 56 (97%) 27 (93%) 27 (100%) 2 (100%)  

Antebrazo     0.53 

Si 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

No 56 (97%) 27 (93%) 27 (100%) 2 (100%)  

Mano     0.56 

Si 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 51 (88%) 24 (83%) 25 (93%) 2 (100%)  

Piernas     >0.99 

Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

No 58 (100%) 29 (100%) 27 (100%) 2 (100%)  

Rodillas     0.74 

Si 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 52 (90%) 25 (86%) 25 (93%) 2 (100%)  

Pantorrillas     >0.99 

Si 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

No 57 (98%) 28 (97%) 27 (100%) 2 (100%)  

Tobillos     >0.99 

Si 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 56 (97%) 28 (97%) 26 (96%) 2 (100%)  
1 n (%) 

2 Prueba exacta de Fisher 

 
Tabla 17. Comparación de si ha recibido tratamiento por las molestias presentadas 

por región corporal y turno laboral. 

1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno. 

 
11. ¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días?. En relación con la presencia de 

molestias musculoesqueléticas recientes (últimos 7 días), se observó que un 

22.8% del total de los participantes refirió haber presentado alguna molestia en 

el periodo evaluado. 

a. Al analizar por región anatómica, el dolor en hombro fue reportado por el 

22% de los participantes, con mayor frecuencia en el turno matutino 

(31%), mostrando una diferencia estadísticamente significativa (p = 

0.003) (ver figura 22, tabla 18). 
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Figura 22. Comparación de presencia de molestias en hombro en los últimos 
7 días. 

 
 
 

b. De forma similar, las molestias en espalda alta fueron reportadas por el 

21% de los encuestados, concentrándose principalmente en el turno 

matutino (34%). Esta diferencia también alcanzó significancia estadística 

(p = 0.047) (ver figura 23, tabla 18). 

 

Figura 23. Comparación de molestias en espalda alta en los últimos 7 días. 
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Molestias en 
últimos 7 días 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Cuello     0.081 

Si 21 (36%) 12 (41%) 7 (26%) 2 (100%) 
 

No 37 (64%) 17 (59%) 20 (74%) 0 (0%) 
 

Hombro     0.003 

Si 13 (22%) 9 (31%) 2 (7.4%) 2 (100%)  

No 45 (78%) 20 (69%) 25 (93%) 0 (0%)  

Espalda alta     0.047 

Si 12 (21%) 10 (34%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 46 (79%) 19 (66%) 25 (93%) 2 (100%)  

Espalda baja     0.71 

Si 34 (59%) 17 (59%) 15 (56%) 2 (100%)  

No 24 (41%) 12 (41%) 12 (44%) 0 (0%)  

Brazos     0.62 

Si 9 (16%) 6 (21%) 3 (11%) 0 (0%)  

No 49 (84%) 23 (79%) 24 (89%) 2 (100%)  

Codo     0.35 

Si 6 (10%) 5 (17%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 52 (90%) 24 (83%) 26 (96%) 2 (100%)  

Antebrazo     0.081 

Si 8 (14%) 7 (24%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

No 50 (86%) 22 (76%) 26 (96%) 2 (100%)  

Manos     0.15 

Si 20 (34%) 13 (45%) 6 (22%) 1 (50%)  

No 38 (66%) 16 (55%) 21 (78%) 1 (50%)  

Piernas     0.74 

Si 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 52 (90%) 25 (86%) 25 (93%) 2 (100%)  

Rodillas     0.20 

Si 14 (24%) 10 (34%) 4 (15%) 0 (0%)  

No 44 (76%) 19 (66%) 23 (85%) 2 (100%)  

Pantorrillas     >0.99 

Si 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)  

Tobillos     0.41 

Si 12 (21%) 5 (17%) 6 (22%) 1 (50%)  

No 46 (79%) 24 (83%) 21 (78%) 1 (50%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 18. Comparación de presencia de molestias en los últimos 7 días por región 
corporal y turno de trabajo. 

1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno. 
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12. Al analizar la intensidad de las molestias musculares reportadas por los 

participantes, se observó que la mayoría de los encuestados calificó sus 

síntomas en los niveles leves a moderados (1 a 3 en la escala de Borg). 

a. En el caso de las molestias en hombro, el 45% de los participantes indicó 

no haber presentado dolor, mientras que entre quienes sí lo refirieron, las 

intensidades predominantes fueron de grado 2 (19%) y grado 3 (17%). 

El análisis mostró diferencias estadísticamente significativas entre los 

turnos laborales (p = 0.036), destacando el turno nocturno con una mayor 

proporción de molestias moderadas (ver figura 24, tabla 19). 

 

Figura 24. Comparación en calificación de intensidad de las molestias en hombro del 
0 al 5 por turno laboral. 

 
 

b. Respecto al tobillo, el 52% de los participantes no reportó molestias, 

mientras que un 16% refirió intensidad leve (grado 1) y un 19% intensidad 

moderada (grado 2). El análisis indicó una diferencia significativa entre 

los grupos, con mayor intensidad reportada en el turno vespertino (ver 

figura 25, tabla 19). 
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Figura 25. Comparación en calificación de intensidad de las molestias en tobillo 

del 0 al 5 por turno laboral. 

 
c. En las demás regiones anatómicas (cuello, espalda, rodilla, codo y pie), 

las diferencias no fueron estadísticamente significativas (valores de p > 

0.05), aunque se observó una tendencia general a que los trabajadores 

del turno matutino manifiestan mayor frecuencia de molestias leves o 

intermitentes (ver tabla 19). 

 

Intensidad de 
molestias 

Total 
N = 581 

1 
N = 291 

2 
N = 271 

3 
N = 21 

p-valor2 

Cuello     0.094 

0 21 (36%) 10 (34%) 11 (41%) 0 (0%) 
 

1 9 (16%) 3 (10%) 6 (22%) 0 (0%) 
 

2 13 (22%) 4 (14%) 8 (30%) 1 (50%) 
 

3 10 (17%) 7 (24%) 2 (7.4%) 1 (50%) 
 

4 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

Hombro     0.036 

0 26 (45%) 11 (38%) 15 (56%) 0 (0%)  

1 9 (16%) 4 (14%) 5 (19%) 0 (0%)  

2 10 (17%) 3 (10%) 6 (22%) 1 (50%)  

3 6 (10%) 5 (17%) 0 (0%) 1 (50%)  

4 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Espalda alta     0.27 

0 28 (48%) 12 (41%) 14 (52%) 2 (100%)  
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1 9 (16%) 2 (6.9%) 7 (26%) 0 (0%)  

2 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

4 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

5 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)  

Espalda baja     0.33 

0 9 (16%) 5 (17%) 4 (15%) 0 (0%)  

1 6 (10%) 1 (3.4%) 5 (19%) 0 (0%)  

2 12 (21%) 6 (21%) 6 (22%) 0 (0%)  

3 15 (26%) 6 (21%) 8 (30%) 1 (50%)  

4 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

5 7 (12%) 4 (14%) 2 (7.4%) 1 (50%)  

Brazos     0.80 

0 37 (64%) 17 (59%) 18 (67%) 2 (100%)  

1 7 (12%) 2 (6.9%) 5 (19%) 0 (0%)  

2 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Codos     0.24 

0 39 (67%) 20 (69%) 17 (63%) 2 (100%)  

1 10 (17%) 2 (6.9%) 8 (30%) 0 (0%)  

2 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Antebrazo     0.41 

0 37 (64%) 18 (62%) 17 (63%) 2 (100%)  

1 8 (14%) 2 (6.9%) 6 (22%) 0 (0%)  

2 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Manos     0.10 

0 22 (38%) 9 (31%) 12 (44%) 1 (50%)  

1 10 (17%) 2 (6.9%) 8 (30%) 0 (0%)  

2 10 (17%) 7 (24%) 2 (7.4%) 1 (50%)  

3 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Piernas     0.21 

0 36 (62%) 16 (55%) 18 (67%) 2 (100%)  

1 9 (16%) 3 (10%) 6 (22%) 0 (0%)  

2 9 (16%) 8 (28%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  
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4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

Rodillas     0.068 

0 28 (48%) 12 (41%) 14 (52%) 2 (100%)  

1 9 (16%) 2 (6.9%) 7 (26%) 0 (0%)  

2 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Pantorrillas     0.17 

0 41 (71%) 20 (69%) 19 (70%) 2 (100%)  

1 7 (12%) 1 (3.4%) 6 (22%) 0 (0%)  

2 6 (10%) 5 (17%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tobillos     0.037 

0 30 (52%) 17 (59%) 12 (44%) 1 (50%)  

1 9 (16%) 1 (3.4%) 8 (30%) 0 (0%)  

2 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 6 (10%) 2 (6.9%) 3 (11%) 1 (50%)  

4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  
1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

 
Tabla 19. Comparación de calificación en intensidad de las molestias por región 

corporal, del 0 al 5 y turno laboral. 
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno. 

 
 

13. ¿Factores a los que se atribuyen las molestias? (0=nada, 1= carga laboral 

(tiempo, exceso, movimientos), 2=ergonomía/infraestructura (posición, 

temperaturas, otros), 3=mala postura, 4= personal (dormir mal, sobrepeso, 

quirúrgicos, otros), 5= 2 o más). 

En relación con los factores que los participantes consideraron como causa de 

sus molestias musculares, los principales factores mencionados fueron la carga 

laboral (que incluye exceso de trabajo, tiempo prolongado de pie o movimientos 

repetitivos) y los aspectos ergonómicos o de infraestructura, como posturas 

mantenidas, mobiliario inadecuado o temperatura ambiental desfavorable. 
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Destaca que: en cuello con 24% la mala postura, así como en hombro mismo 

porcentaje por carga laboral. 

En espalda alta y baja, las principales molestias se atribuyeron a ergonomía e 

infraestructura con el 14% para espalda alta y 40% para espalda baja, sin 

diferencias entre turnos (p = 0.73) (ver tabla 20). 

En brazos y piernas, la combinación de dos o más factores (postura, carga y 

aspectos personales) fue la categoría más referida (hasta 14%), especialmente 

en el turno matutino (ver tabla 20). 

 

 

Factores a 
los que 

atribuyen 
molestias 

 
Total 

N = 581 

 
1 

N = 291 

 
2 

N = 271 

 
3 

N = 21 

 
p-valor2 

Cuello     0.16 

No 28 (48%) 13 (45%) 15 (56%) 0 (0%)  

1 5 (8.6%) 1 (3.4%) 4 (15%) 0 (0%)  

2 6 (10%) 2 (6.9%) 3 (11%) 1 (50%)  

3 14 (24%) 10 (34%) 3 (11%) 1 (50%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Hombro     0.53 

No 34 (59%) 16 (55%) 18 (67%) 0 (0%)  

1 14 (24%) 7 (24%) 5 (19%) 2 (100%)  

2 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Espalda 
alta 

    
0.62 

No 36 (62%) 16 (55%) 18 (67%) 2 (100%)  

1 8 (14%) 6 (21%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 8 (14%) 3 (10%) 5 (19%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

Espalda 
baja 

    
0.73 

No 13 (22%) 6 (21%) 7 (26%) 0 (0%)  

1 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 23 (40%) 10 (34%) 11 (41%) 2 (100%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
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4 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)  

5 8 (14%) 4 (14%) 4 (15%) 0 (0%)  

Brazos     0.44 

No 41 (71%) 18 (62%) 21 (78%) 2 (100%)  

1 12 (21%) 7 (24%) 5 (19%) 0 (0%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Codo     0.90 

No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)  

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Antebrazo 
s 

    
0.88 

No 45 (78%) 21 (72%) 22 (81%) 2 (100%)  

1 10 (17%) 6 (21%) 4 (15%) 0 (0%)  

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Mano     0.72 
No 30 (52%) 14 (48%) 15 (56%) 1 (50%)  

1 21 (36%) 10 (34%) 10 (37%) 1 (50%)  

2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Piernas     0.60 
No 44 (76%) 19 (66%) 23 (85%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 7 (12%) 4 (14%) 3 (11%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  

Rodillas     0.81 

No 31 (53%) 13 (45%) 16 (59%) 2 (100%)  

1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 12 (21%) 8 (28%) 4 (15%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

5 7 (12%) 3 (10%) 4 (15%) 0 (0%)  
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Pantorrilla 
s 

    
0.79 

No 48 (83%) 22 (76%) 24 (89%) 2 (100%)  

1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

2 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

Tobillo     0.71 

No 36 (62%) 20 (69%) 15 (56%) 1 (50%)  

1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

2 11 (19%) 3 (10%) 7 (26%) 1 (50%)  

3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)  

5 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)  

1 n (%) 
2 Prueba exacta de Fisher 

Tabla 20. Comparación de factores a los que se atribuyen las molestias, por región 
corporal y turno laboral. 

0=nada, 1= carga laboral (tiempo, exceso, movimientos), 
2=ergonomía/infraestructura (posición, temperaturas, otros), 3=mala postura, 4= 

personal (dormir mal, sobrepeso, quirúrgicos, otros), 5= 2 o más. 
 

 

14. Finalmente, para responder el objetivo general del presente estudio, se realizó 

un modelo de regresión lineal en el cual se incluyó el siguiente modelo: 

Total de Molestias ~ Edad + Sexo + Antigüedad laboral + I.M.C. + actividades 

de carga >=3 kg + Turno Laboral. 

Se realizó selección escalonada de las variables que fueron significativas, hasta 

determinar el mejor modelo que explicara la asociación con el total de las 

molestias, observando que: 

a) Para el caso del primer modelo se consideraron la edad, sexo, antigüedad 

laboral, I.M.C. y turno laboral, con lo cual se obtuvo que las variables 

significativas fueron de carga mayor o igual a 3 kg, obteniendo una p 0.1861, 

con R ajustada de 0.058, no presentándose estadísticamente significativo. 

b) Para el caso del segundo modelo el cual consideró la edad, sexo, antigüedad 

laboral, carga mayor o igual a 3 kg. y turno laboral, con lo cual se obtuvo que 

las variables significativas fueron la presencia de carga mayor o igual a 3 kg, 
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obteniendo una p 0.1315, con R ajustada de 0.071, no presentándose 

estadísticamente significativo. 

c) Finalmente, el tercer modelo se consideró la edad, sexo, antigüedad laboral y 

la carga mayor o igual a 3 kg, con lo cual se obtuvo que las variables 

significativas fueron la presencia de carga mayor o igual a 3 kg y el sexo 

masculino, obteniendo una p 0.084, con R ajustada de 0.076, no presentándose 

estadísticamente significativo. 

 

Modelo Variables Variables significativas p-valor R ajustada 

 
1 

TOTMOL ~ ED + 

SEX + ATL + I.M.C. 

+ CMTK + TL 

CMTK (no) = actividades 

de carga >=3 kg 

 
0.1861 

 
0.058 

 
2 

TOTMOL ~ ED + 

SEX + ATL + CMTK 

+ TL 

CMTK (no) = actividades 

de carga >=3 kg 

 
0.1315 

 
0.071 

 
3 

TOTMOL ~ ED + 

SEX + ATL + CMTK 

CMTK (no) = actividades 

de carga >=3 kg 

Sex(masculino) 

 
0.084 

 
0.076 

Tabla 21. Modelos con variables significativas. 
TOTMOL=total molestias, ED=edad, SEX=sexo, ATL=antigüedad laboral, 

I.M.C.=índice de masa corporal, CMTK=carga mayor a 3 kg, TL=turno laboral. 

 
Como podemos observar, a pesar de realizar el análisis, no se observó una 

significancia del modelo por las variables del estudio. El 82 % del modelo esta 

explicado por otras variables no contempladas en este estudio. 

 

 Variable Eta2 

1 Edad 1.9% 

2 Sexo 4.8% 

3 Antigüedad laboral 5.4% 

4 Actividades de carga >=3 kg 5.1% 

5 Residuales 82% 

Tabla 22. Resultados de modelos de variables de estudio significativas. 
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16 DISCUSIÓN 

De acuerdo con la pregunta de investigación planteada al inicio de la investigación no 

se logró determinar la relación entre la incidencia de síntomas musculoesqueléticos 

con factores personales y factores ocupacionales en trabajadores de cocina del 

Hospital General de Zona número 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San 

Luis Potosí. Para ello se realizó el cuestionario nórdico estandarizado de síntomas 

músculo esqueléticos, así como una cédula de factores personales y ocupacionales. 

Posteriormente se realizó un análisis de cada uno de los factores. Iniciando con el 

análisis de los resultados en la cédula de factores personales, tales como la edad, 

Shiue Huei y cols 2008 25 mencionan que la incidencia de síntomas 

musculoesqueléticos aumentan de un 13.22% en un rango de edad de 20 a 24 años 

de edad, hasta un 46.92% a los 60 años o más, indicando que conforme existe un 

aumento de edad, la probabilidad aumenta, con un mayor riesgo en el grupo de edad 

de 35 a 39 años, con un OR de 1.42; de manera similar a lo obtenido en el presente 

estudio, se pudo visualizar que la mayor incidencia de síntomas con una media de 37 

± 7 años. De forma complementaria, el Índice de Masa Corporal, se destacó el 

soprepeso con una media de 29.3 ± 4.2 kg/m2. 

Otro de los hallazgos en la investigación fueron la antigüedad en un rango de 5 a 21 

años, a diferencia de lo encontrado en Abdelsalam y cols 2023 24 destacando a la 

antigüedad como papel importante en la presencia de síntomas; mencionando que el 

trabajo por más de 10 años aumentó la presencia de síntomas. Como otro hallazgo se 

encontraron los puestos de trabajo en cocina, tales como, cocineros que por mayor 

exposición a factores de riesgo ergonómico presentan un incremento de la posibilidad 

de presentar síntomas musculoesqueléticos, con mayor prevalencia en miembros 

inferiores, notablemente en rodillas. 

El estudio realizado también determinó la relación entre la incidencia de síntomas 

musculoesqueléticos con factores ocupacionales de acuerdo con actividades y turnos 

de trabajo. De lo analizado se logró identificar que el 91% de los trabajadores refirieron 

adoptar posturas incómodas, el 81% con realización de actividades repetitivas en al 

menos 2 horas de su turno de trabajo, mismo porcentaje para manejo manual de 

cargas, con el 97% de los trabajadores refiriendo tomar posturas estáticas por al 
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menos 10 segundos. Lo anterior coincidiendo con lo mencionado por OSHA 2011 3 

que refiere que en el sector alimenticio se presenta una alta prevalencia de síntomas 

musculoesqueléticos por consecuencia de exposición a movimientos repetitivos, como 

lo es el corte y preparación de alimentos, así como la adopción de posturas incómodas 

o forzadas con torsión de tronco. Adicional se encontró que la colocación de superficies 

de trabajo a diferente altura del trabajador, ritmo de trabajo acelerado por carga de 

trabajo y manipulación de cargas por cajas y utensilios de trabajo también 

representaron factores importantes para la aparición de síntomas 

musculoesqueléticos. 

El análisis efectuado determinó la presencia de síntomas musculoesqueléticos por 

medio de la aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado, en el que destacaron 

regiones anatómicas, tales como ambos hombros con el 19% y ambas pantorrilas con 

el 16%, siendo el 28% del turno matutino. Abdelsalam y cols 2023 24 destacó la alta 

frecuendia de síntomas en extremidades inferiores, siendo las rodillas las más 

afectadas con el 46.9%, pie y tobillo con el 46.1% y cadera con el 6.3%; refiriendo 

relación con las jornadas de trabajo sin pausas durante el turno, así como actividades 

de repetición y posturas incómodas en espacios de trabajo reducidos. 

Ahora bien, la duración de síntomas referidos con episodios de tipo incapacitante son 

el 30.5% localizados en rodillas, así como 21.1% en pie/tobillo, a diferencia de los 

resultados identificados en el presente trabajo, los cuales son referidos principalmente 

en pantorrilas, presentándose mayormente con duración de horas a días recientes. 

Por otro lado, Yates y cols 2025 26 mencionó que la prevalencia de molestias 

musculoesqueléticas en 65.7% de su población refirió presentar síntomas en pies, lo 

que representó relevancia, ya que forman parte de una región de alta carga en este 

sector de preparación de alimentos. 

 

 
17 LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN 

El trabajo de investigación efectuado, presentó diversas limitaciones; en primer lugar, 

respecto a la aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado, se identificó que la 

extensión de la herramienta, la cual estaba dividida en 11 secciones, pudo generar 

cansancio o dificultad en las respuestas de los trabajadores encuestados, con lo que 
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se pudo presentar un sesgo de fatiga; teniendo como consecuencia importante la 

disminución en la calidad y sinceridad de las respuestas. De acuerdo con la 

investigación realizada, da pie a continuar con la investigación, con el objetivo de 

encontrar más causas de presencia de síntomas musculoesqueléticos en trabajadores 

de cocina, ampliando la muestra para la obtención de resultados significativos; 

asimismo, se podrían contemplar más hospitales para realizar su comparación. Por 

otro lado, determinar una asociación específica de factores de riesgo laborales, para 

la prevención de aparición de síntomas musculoesqueléticos. 

18 CONCLUSIONES 

Con base en el análisis realizado en cada uno de los 3 modelos con variables 

significativas que trataran de determinar la relación entre la incidencia de síntomas 

musculoesqueléticos con los factores personales y ocupacionales no se observó 

significancia estadística. En función de lo analizado, se encontró que el 1.9% está 

explicado por la edad, 4.8% por el sexo, 5.4% por la antigüedad laboral, 5.1% por 

actividades de carga mayor o igual a 3 kg, destacando el 82% que sería explicado por 

otras variables no contempladas en este estudio. 

Los síntomas musculoesqueléticos más frecuentes fueron referidos en pantorrilla. La 

antigüedad encontrada fue de de 5 a 21 años, destacando con el 66% fueron de sexo 

masculino, presentando edad media de 37 ± 7 años. Los factores ocupacionales que 

destacaron fueron las posturas incómodas y estatismo postural por al menos 10 

segundos. Con base en lo anterior, no se rechaza la hipótesis nula, enunciada al inicio 

del estudio. 
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20 ANEXOS 

20.1 ANEXO 1. CUESTIONARIO NÓRDICO ESTANDARIZADO. 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

NOMBRE DEL PROTOCOLO: RELACIÓN ENTRE LA INCIDENCIA DE SÍNTOMAS 
MUSCULOESQUELÉTICOS CON FACTORES PERSONALES Y 

OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE ZONA NÚMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN 

SAN LUIS POTOSÍ. 
 

CUESTIONARIO NÓRDICO ESTANDARIZADO 

Cuestionario acerca de síntomas musculoesqueléticos 

Fecha (DD/MM/AAAA):  . Nº de Cuestionario: 
 . 

¿Cuánto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? (años y meses): 

En promedio, ¿cuántas horas trabaja a la semana? (horas) 

Problemas del sistema musculoesquelético 

Sección I 

1. Ha tenido molestias en: 

Región Sí No 
Izquierd 

o 
Derech 

o 
Diagrama de 

regiones corporales 
a. Cuello   N/A N/A  

 

b. Hombro     

c. Espalda alta (región dorsal)   N/A N/A 

d. Espalda baja (región lumbar)   N/A N/A 

e. Brazo     

f. Codo     

g. Antebrazo     

h. Mano / Muñeca     

i. Pierna     

j. Rodilla     

k. Pantorrilla     

l. Pie / Tobillo     
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Si respondió que sí en la primera sección, responder Sección II 

2. ¿Cuánto tiempo ha tenido las molestias? 

Región Duración 

a. Cuello  

b. Hombro  

c. Espalda alta (región dorsal)  

d. Espalda baja (región lumbar)  

e. Brazo  

f. Codo  

g. Antebrazo  

h. Mano / Muñeca  

i. Pierna  

j. Rodilla  

k. Pantorrilla  

l. Pie / Tobillo  

 

 
Región 

3. ¿Ha tenido que 
cambiar de puesto de 

trabajo? 

4. ¿Ha tenido molestias en 
los últimos 12 meses? 

a. Cuello Sí No Sí No 
b. Hombro     

c. Espalda alta (región dorsal)     

d. Espalda 
lumbar) 

baja (región     

e. Brazo     

f. Codo     

g. Antebrazo     

h. Mano / Muñeca     

i. Pierna     

j. Rodilla     

k. Pantorrilla     

l. Pie / Tobillo     

Si la respuesta a la pregunta 4 es no, no es necesario continuar con el cuestionario 

 
 
Región 

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

1-7 días 8-30 días 
Más de 30 
días (no 

continuos) 
Siempre 

a. Cuello     

b. Hombro     

c. Espalda alta (región dorsal)     

d. Espalda 
lumbar) 

baja (región     

e. Brazo     
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f. Codo     

g. Antebrazo     

h. Mano / Muñeca     

i. Pierna     

j. Rodilla     

k. Pantorrilla     

l. Pie / Tobillo     

 
Región 

6. ¿Cuánto tiempo dura cada episodio con molestias? 

Menos de 1 
hora 

1-24 
horas 

1-7 
días 

1-4 
seman 

as 

Más de 1 
mes 

a. Cuello      

b. Hombro      

c. Espalda alta (región dorsal)      

d. Espalda baja (región 
lumbar) 

     

e. Brazo      

f. Codo      

g. Antebrazo      

h. Mano / Muñeca      

i. Pierna      

j. Rodilla      

k. Pantorrilla      

l. Pie / Tobillo      

 
Región 

7. ¿Cuánto tiempo estas molestias le han impedido 
realizar su trabajo en los últimos 12 meses? 

Nunca 1-7 días 
1-4 

semanas 
Más de 1 mes 

a. Cuello     

b. Hombro     

c. Espalda alta (región dorsal)     

d. Espalda baja (región 
lumbar) 

    

e. Brazo     

f. Codo     

g. Antebrazo     

h. Mano / Muñeca     

i. Pierna     

j. Rodilla     

k. Pantorrilla     

l. Pie / Tobillo     
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Región 

8. ¿Ha recibido 
tratamiento médico para 
estas molestias en los 

últimos 12 meses? 

9. ¿Ha tenido molestias en 
los últimos 7 días? 

Sí No Sí No 
a. Cuello     

b. Hombro     

c. Espalda alta (región dorsal)     

d. Espalda baja (región 
lumbar) 

    

e. Brazo     

f. Codo     

g. Antebrazo     

h. Mano / Muñeca     

i. Pierna     

j. Rodilla     

k. Pantorrilla     

l. Pie / Tobillo     

 

 

 
Región 

10. Califique sus molestias, entre 1 y 5 
- 1 es mínima molestia. - 5 máxima molestia 

1 2 3 4 5 

a. Cuello      

b. Hombro      

c. Espalda alta (región dorsal)      

d. Espalda baja (región 
lumbar) 

     

e. Brazo      

f. Codo      

g. Antebrazo      

h. Mano / Muñeca      

i. Pierna      

j. Rodilla      

k. Pantorrilla      

l. Pie / Tobillo      
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Región 
11. ¿A qué factores atribuye sus molestias? 

 

a. Cuello  

b. Hombro  

c. Espalda alta (región dorsal)  

d. Espalda baja (región 
lumbar) 

 

e. Brazo  

f. Codo  

g. Antebrazo  

h. Mano / Muñeca  

i. Pierna  

j. Rodilla  

k. Pantorrilla  

l. Pie / Tobillo  
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20.2 ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Herramienta 2: Cédula de recolección de datos. 

La cédula de recolección de datos fungirá un registro de los antecedentes personales 

y laborales del trabajador, que se tomarán en cuenta como factores asociados. 

El registro se llevará a cabo en conjunto con la aplicación del Cuestionario Nórdico 

estandarizado, posterior a la autorización por medio del consentimiento informado. 

 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE DEL PROTOCOLO: RELACIÓN ENTRE LA INCIDENCIA DE SÍNTOMAS 
MUSCULOESQUELÉTICOS CON FACTORES PERSONALES Y 

OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE ZONA NÚMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN 

SAN LUIS POTOSÍ 

 

Datos de trabajador  

Número de cuestionario  

Fecha (DD/MM/AAAA)  

Nombre completo iniciando por apellido  

Edad en años  

Sexo (F) (M) 

Puesto de trabajo  

Turno laboral  

Antigüedad en la ocupación  

Peso en kg  

Talla en metros  

Índice de masa corporal  

Antecedentes de enfermedades, tales como: artritis 
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, 

fibromialgia, miositis autoinmune y enfermedad 
mixta de tejido conectivo. 

 

Tiempo de experiencia laboral (años)  
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Tipo de actividad 

 
1) Actividades de carga >=3 kg 

a. Sí 
b. No 

2) Al trabajar toma posturas incómodas: 
a. Sí 
b. No 

3) Realiza alguna actividad de manera repetida al menos 2 horas: 
a. Sí 
b. No 

4) Considera que su trabajo es: 
a. Muy ligero 
b. Ligero 
c. Pesado 
d. Muy pesado 

5) En algún momento de su actividad laboral considera que debe de estar en 
la misma postura por al menos 10 segundos: 

a. Sí 

b. No 
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Cuestionario general 

20.3 ANEXO 3. INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DATOS RECOLECTADOS. 
 
 

HOJA DE REGISTRO EN EXCEL 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

NOMBRE DEL PROTOCOLO: RELACIÓN ENTRE LA INCIDENCIA DE 
SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS CON FACTORES PERSONALES Y 

OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL 
GENERAL DE ZONA NÚMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL EN SAN LUIS POTOSÍ. 

 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Nº DE 

CUESTIONARI 

O 

 

 
FECHA 

(DD/MM/AAAA) 

 

 
NOMBRE 

COMPLETO 

 
EDAD 

EN 

AÑOS 

 
 
 

SEXO 

 
 
 

PUESTO DE TRABAJO 

 

 
TURNO 

LABORAL 

 
ANTIGÜEDAD EN 

LA OCUPACION 

(AÑOS) 

 

 
PESO 

(KG) 

 

 
TALLA 

(METROS) 

 

 
ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL 

           

           

 

TIPO DE ACTIVIDAD 

 

2) AL 

TRABAJAR 

TOMA 

POSTURAS 

INCÓMODAS 

3) REALIZA 
 
4) CONSIDERA QUE SU TRABAJO 

ES: MUY LIGERO, LIGERO, 

PESADO, MUY PESADO 

5) EN ALGÚN MOMENTO DE SU 

ACTIVIDAD LABORAL CONSIDERA 

QUE DEBE DE ESTAR EN LA MISMA 

POSTURA POR AL MENOS 10 

SEGUNDOS 

1) ALGUNA 

ACTIVIDADES ACTIVIDAD DE 

DE CARGA MANERA 

>=3 KG REPETIDA AL 
 MENOS 2 HORAS 

     

     

 

 

1. HA TENIDO MOLESTIAS EN: 

 
 

 

A) CUELLO 

 
 

 

B) HOMBRO 

 

C) ESPALDA 

ALTA (REGIÓN 

DORSAL) 

 

D) ESPALDA 

BAJA (REGIÓN 

LUMBAR) 

 
 

 

E) BRAZO 

 
 

 

F) CODO 

 
 

 

G) ANTEBRAZO 

 

 

H) MANO / 

MUÑECA 

 
 

 

I) PIERNA 

 
 

 

J) RODILLA 

 
 

 

K) PANTORRILLA 

 
 

 

L) PIE / TOBILLO 
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20.4 ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 

PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD (ADULTOS) 
 
 

 

Lugar y fecha 
No. de registro institucional  

 

Título del protocolo: Relación entre la incidencia de síntomas 
musculoesqueléticos con factores personales y ocupacionales en trabajadores 
de cocina del Hospital General de Zona número 1 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en San Luis Potosí. 
Justificación y objetivo de la investigación: 
El propósito de la realización de este estudio es determinar si existe relación de los 
factores personales como la antigüedad, sexo, edad, peso, talla y enfermedades 
previas y factores laborales como las actividades de trabajo con la aparición de 
síntomas y molestias musculares, mediante la aplicación de un cuestionario. 

 

Procedimientos y duración de la investigación: 
Se realizará un cuestionario para obtener datos personales como antigüedad, sexo, 
edad, peso, talla y enfermedades previas, laborales como actividades de trabajo y 
síntomas de dolor o molestias en algunas partes del cuerpo. 

 

 
Riesgos y molestias: 
Los riesgos considerados para la aplicación del cuestionario de síntomas 
musculoesqueléticos es la confusión en el momento de la aplicación del cuestionario. 
Otro de los riesgos que puede llegar a presentar es la duración de la aplicación del 
cuestionario, que será de aproximadamente 50 minutos. 

 

Beneficios que recibirá al participar en la investigación: 
Su participación en este estudio ayudará a que los resultados puedan tomarse como 
base para buscar la causa de los síntomas y realizar acciones preventivas 
relacionadas al trabajo. 
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Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: 
Al finalizar la aplicación del cuestionario, los resultados generales serán analizados y 
compartidos con las autoridades correspondientes, conservando la confidencialidad de 
los datos personales suyos. 

 
 

Participación o retiro: 
Su participación es voluntaria, en caso de querer retirar su consentimiento de su 
participación en el estudio, tendrá el derecho de hacerlo. 

Privacidad y confidencialidad: 
La información recolectada será manejada con confidencialidad. 

 
 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá 
dirigirse a: 
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Anahí Flores Sorcia 
Teléfono y horario: 55.44.78.31.96 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse 
a: 
Comité Local de Ética de Investigación en Salud del CNIC del I.M.S.S: Avenida 
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. 
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo 
electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx. 
Declaración de consentimiento: 

  Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este estudio 

  Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estu 
futuros 

Se conservarán los datos o muestras hasta por 5 años tras lo cual se destruirán. 

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento 

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las 
características propias de cada protocolo de investigación en salud, sin omitir 
información relevante del estudio. 

mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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20.5 ANEXO 5. AUTORIZACIÓN COMITÉ DE ÉTICA. 
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20.6 ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE. 
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20.7 ANEXO 7. INFORME DE COINCIDENCIAS. 
 

 

 

 


