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Resumen 
 
 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y sus factores 

relacionados en trabajadores operativos de una industria manufacturera de 

refrigeradores en Guatemala. MÉTODO: estudio descriptivo, transversal en una muestra 

de   219   trabajadores   operativos   quienes   respondieron   el   Cuestionario   Nórdico

Volumen 3| Número 2| 2024 
Revista de Postgrados de Medicina| Facultad de Ciencias Médicas| USAC | julio-diciembre 2024 

mailto:gaby.mendez0707@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-5061-4569
https://doi.org/10.62267/rev.post.med.v3i2.45


37 

 

Estandarizado de síntomas musculoesquelético; las variables de estudio fueron edad, 

estado civil, escolaridad y número de hijos en dependencia, características clínicas del 

dolor (región anatómica afectada, duración, intensidad y días de ausencia), IMC, 

consumo de tabaco y antecedentes médicos de enfermedad, tiempo de laborar en el 

puesto y horas laboradas a la semana. Para el análisis estadístico se utilizó el paquete 

estadístico Epi Info versión 7.2.4.0. RESULTADOS: se encontró una prevalencia de dolor 

musculoesquelético de 87%, las áreas mayormente afectadas fueron espalda baja, cuello 

y hombros. Un 26% se encontraba entre los 31 a 36 años, un 55% refirió estar casado, 

47% refirió tener una escolaridad de diversificado y en frecuencia similar tener dos o más 

hijos. Más de la mitad (76%) presentó un IMC en sobrepeso y obesidad y menos del 10% 

reportó consumir tabaco y tener antecedentes médicos de enfermedad. La variable 

tiempo de laborar en el puesto menor a 5 años presenta una asociación estadísticamente 

significativa (OR 2.23 IC 1.00 – 5.04 p= 0.038). CONCLUSIÓN: la prevalencia de dolor 

musculoesquelético en trabajadores operativos es alta, se encontró asociación entre el 

dolor musculoesquelético y el tiempo de laborar en el puesto menor a cinco años. 

 

Palabras clave: dolor musculoesquelético, vigilancia de la salud del trabajador, factor 

de riesgo, trabajador. 

 

Abstract 
 

 

OBJECTIVE: Determine the prevalence of musculoskeletal pain and its related factors in 

operational workers of a refrigerator manufacturing industry in Guatemala. METHOD: 

descriptive, cross-sectional study in a simple of 219 operational workers who answered 

the Standardized Nordic Questionnaire of musculoskeletal pain; the study variables were 

age, marital status, education and number of dependent children, clinical characteristics 

of pain (affected anatomical region, duration, intensity and days of absence), BMI, tobacco 

consumption and medical history of illness, time spent working and the position and hours 

worked per week. The Epi Info statistical package version 7.2.4.0 was used for statistical 

analysis. RESULTS: a prevalence of musculoskeletal pain of 87% was found, the most 

affected areas were lower back, neck and shoulders. 26% were between 31 and
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36 years old, 55% reported being married, 47% reported having a diversified education 

and, similar frequency, having two or more children. More than half (76%) had a BMI of 

overweight and obesity, and less than 10% reported using tobacco in history of illness. 

The variable time spent working in the position for less than 5 years presents a statistically 

significant association (OR 2.23 CI 1.00 – 5.04 p=0.038). CONCLUSION: the prevalence 

of musculoskeletal pain  in operational  workers  is  high, and  association  was found 

between musculoskeletal pain and time working in the position of less than five years. 

 

Keywords: musculoskeletal pain, surviellance of the worker's health, risk factors, 

worker. 

 

Introducción 
 

El dolor musculoesquelético es una de las primeras causas de ausentismo laboral, son 

patologías complejas que generan dolor crónico, sufrimiento y pérdida de la calidad de 

vida de los trabajadores; inclusive llegar a discapacidad. Así mismo, entrañan un costo 

considerable para el Sistema de Salud Pública (Almagro et al., 2021). 

 

La manufactura de equipos de refrigeración se caracteriza por tareas y operaciones que 

implican riesgos para la aparición de dolor musculoesquelético. Al transformar la materia 

prima en estos equipos, las tareas de los trabajadores involucran alto volumen  de 

producción, tiempos de descanso cortos, manipulación manual de cargas y herramientas. 

Por lo que se plantea la pregunta ¿Cuál es la prevalencia y los factores relacionados al 

dolor musculoesquelético en trabajadores operativos de manufactura de refrigeración? 

 

La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) ha estimado que “cada día mueren personas 
 

a causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo – más de 
 

2.78 millones de muertes por año”. Así mismo, de forma anual ocurren unos 374 millones 

de lesiones no mortales, que agregan más de cuatro días de absentismo laboral 

(Organización Internacional del Trabajo, 2013). 

 

En Latinoamérica, la magnitud de las patologías ocupacionales no es muy bien conocida. 

Sin embargo, la OIT estima que, en países subdesarrollados, el costo anual de los
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accidentes y enfermedades laborales oscila entre 2% al 11% del Producto Interno Bruto 
 

(PIB) (Zamora et al., 2020). 
 
 

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados 

Unidos define que un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es “una 

lesión de los músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos 

o vasos sanguíneos de los brazos, piernas, cabeza, cuello o espalda que resulta o agrava 

por tareas laborales como subir, empujar o jalar objetos”. La sintomatología puede ir 

desde rigidez, edema, dolor, adormecimiento hasta cosquilleo (Instituto Nacional para la 

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2015). 

 

De forma global, las lesiones traumáticas musculoesqueléticas se dividen en dos grupos: 

las que se originan de forma gradual, causadas por el excesivo uso de distintas secciones 

anatómicas, y las que se originan por accidentes, de aparición aguda generando traumas 

o fracturas (Attwood, Deeb, & Dance-Reece, 2004). 

 

En este estudio se abordó al primer grupo considerando el planteamiento de Bongers y 

colaboradores (1993) en el cual establecen que existen múltiples factores de riesgo que 

interactúan para el desarrollo del dolor musculoesquelético, plantearon que “las 

características psicosociales del lugar de trabajo, los factores organizacionales, sobre 

fuerza, postura y movimiento, y la interacción de los factores físicos influyen 

negativamente en la ocurrencia de estos trastornos” (Márquez, 2015). 

 

Los factores como la edad, el Índice de Masa Corporal (IMC) y el tipo de actividad física 

pueden ser factores de riesgo para la generación de dolor musculoesquelético. Algunos 

estudios epidemiológicos han reportado factores de riesgo como movimientos repetidos, 

posturas forzadas, sobrecarga mecánica y actividades en el tiempo de descanso 

(National Institute for Occupational Safety and Health, 1997). 

 

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y 

sus factores relacionados en trabajadores operativos del área de producción en una 

industria de manufactura de refrigeradores en la ciudad de Guatemala.
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Materiales y métodos 
 

El estudio fue descriptivo, de corte transversal, analítico, realizado en los meses de julio 

a diciembre de 2021. La población estuvo conformada por 508 trabajadores operativos 

que se encontraban laborando al momento del estudio. Se calculó una muestra de 219 

trabajadores con un nivel de confianza del 95% y un error de 5%, el muestreo fue 

aleatorio estratificado por áreas de trabajo. Para ellos se calculó el coeficiente 

muestra/población para establecer la cantidad de trabajadores por estrato (metales, 

líneas de producción, subensambles generales y áreas finales). Se incluyó a trabajadores 

entre 18 a 60 años, que laboraban en el turno diurno y que tuvieran un año o más de 

laborar en el puesto de trabajo, el 100% fue de sexo masculino. 

 

Para el estudio se utilizó un Cuestionario Nórdico Estandarizado, el cual permitió analizar 

la localización de los síntomas en nueve regiones anatómicas, su frecuencia y 

características clínicas. La confiabilidad y validez de este cuestionario corresponde a 

80% y 100%, respectivamente (Martínez & Alvarado, 2017). 
 
 

Para identificar las características clínicas del dolor se agregó una escala de valoración 

numérica - categórica. Las variables consideradas en el estudio fueron 

sociodemográficas: edad, estado civil, escolaridad y número de hijos en dependencia; 

regiones afectadas por el dolor: cuello, hombro, codo, muñeca, espalda alta, espalda 

baja, cadera/pierna, rodillas, y tobillos. Variables individuales: IMC, consumo de tabaco 

y antecedentes médicos de enfermedad, y variables de la exposición laboral: tiempo de 

laborar en el puesto y horas laboradas a la semana. 

 

Se realizó análisis univariado y bivariado de los datos. Se calculó el Chi cuadrado, Odss 

Ratio (OR) por medio del paquete estadístico Epi Info versión 7.2.4.0. En cuanto a los 

aspectos  éticos  del estudio,  se  garantiza  la  participación  voluntaria  por medio  del 

consentimiento informado y para guardar la confidencialidad e integridad de los 

participantes, el cuestionario no recopiló datos personales. El protocolo del estudio se 

presentó al Comité de Salud y Seguridad Ocupacional y a la Vicepresidencia de 

Operaciones de la industria para sus consideraciones éticas, obteniendo la aprobación 

para su ejecución.
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Resultados y discusión 
 

Se determinó que 87% de los trabajadores operativos presenta dolor musculoesquelético 

en alguna de las regiones anatómicas de estudio. El grupo de edad entre 31 a 36 años 

corresponde a un 26%, seguido de 25 a 30 años con un 24%. Más de la mitad tienen un 

estado civil de casado (55%) y su escolaridad es nivel diversificado (47%) seguido de 

nivel básico (41%). Con respecto al número de hijos se encontraron frecuencias similares 

entre dos hijos y ningún hijo. La tabla 1 presenta las características sociodemográficas 

de los trabajadores. 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los trabajadores operativos. 
 

Variable 

Edad (años) 

Frecuencia Proporción 

18-24 34 15.53 

25-30 53 24.20 

31-36 58 26.48 

37-42 40 18.26 

43-48 20 9.13 

49-54 7 3.20 

55-60 7 3.20 

Estado Civil   

Casado 121 55.25 

Soltero 52 23.74 

Unido 39 17.82 

Viudo 1 0.46 

Separado/divorciado 6 2.73 

Escolaridad   

Básicos 90 41.10 

Diversificado 103 47.03 

Técnico 10 4.57 

Universitario 11 5.02 

Otro 5 2.28 

Hijos   

Ninguno 64 29.22 

Uno 43 19.63 

Dos 64 29.22 

Tres 39 17.81 

Cuatro 7 3.20 

Más de cuatro 1 0.46 

No respondió 1 0.46 
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Nota. En cuanto al dolor musculoesquelético las regiones con mayor afectación según 

sus proporciones son la espalda baja, seguida del cuello y del hombro. 

 

Figura 1. 

Regiones  anatómicas  afectadas  por  el  dolor  musculoesquelético  en  trabajadores 

operativos en los últimos 12 meses. 
 
 

 
Tobillo/pie 
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175 Rodilla  61  158 

Cadera  46  173 

Espalda baja   96 123 

Espalda alta  61  158 

Muñeca   82 137 

Codo 19   200 

Hombro   85 134 

Cuello   90 129 

 

Con dolor      Sin dolor 
 
 

Nota. En la figura 1 se describe gráficamente la distribución del dolor por área anatómica 

de estudio. 

 

En cuanto a las características clínicas del dolor, la duración del dolor entre uno a siete 

días es de 43%, seguido de dolor siempre con 24%. Para la intensidad del dolor, los 

trabajadores indican una escala de 5/10 (categoría moderada) con mayor proporción en 

cuello, muñeca y espalda baja, mientras que la intensidad 9/10 (categoría intensa) fue 

identificada para las regiones de espalda alta, baja y rodilla. Considerando los días de 

ausencia por dolor en algunas de las regiones anatómicas de estudio, un 8% indica que 

se ha ausentado entre uno a siete días y entre una a cuatro semanas. 

 

En el análisis bivariado, la variable dependiente es el dolor musculoesquelético en alguna 

región anatómica y las variables independientes, sobrepeso y obesidad, consumo de 

tabaco, tiempo de laborar en el puesto menor a cinco años, edad menor a 45 años y 

trabajar más de 45 horas a la semana. Se encontró significancia estadística para la 

variable tiempo de laborar en el puesto menor a cinco años (Tabla 2).
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Tabla 2. 

Análisis bivariado de factores relacionados al dolor musculoesquelético en trabajadores 

operativos. 
 
 

 
 
 

Factores 
relacionados 

 

Dolor músculo esquelético 

 

 
 
 

p 

 

 
 
 

OR 

 

IC OR 

 

 
 
 

X2 

 

Presente 
 

Ausente 
 
 

LI 

 
 

LS  

n 
 

% 
 

n 
 

% 

 

 

Sobrepeso  y 
obesidad 

 

Si 
 

129 
 

86.58 
 

20 
 

13.42 
 

 
0.430 

 

 
0.832 

 

 
0.34 

 

 
1.99 

 

 
1.66  

No 
 

62 
 

88.57 
 

8 
 

11.43 

 

Consumo  de 
tabaco 

 

Si 
 

14 
 

82.35 
 

3 
 

17.65 
 
 

0.373 

 
 

0.65 

 
 

0.17 

 
 

2.45 

 
 

0.39  

No 
 

177 
 

87.62 
 

25 
 

12.38 

Antecedente 
de 
enfermedad 
crónica 

 

Si 
 

16 
 

100 
 

0 
 

0 
 

 
0.102 

 

 
- 

 

 
- 

 

 
- 

 

 
2.53  

No 
 

175 
 

86.21 
 

28 
 

13.79 

Tiempo      de 
laborar en el 
puesto 
menor    a    5 
años 

 

Si 
 

113 
 

91.13 
 

11 
 

8.87 
 
 
 

0.038 

 
 
 

2.23 

 
 
 

1.00 

 
 
 

5.04 

 
 
 

3.92 
 

 
No 

 

 
78 

 

 
82.11 

 

 
17 

 

 
17.89 

 

Edad menor a 
45 años 

 

Si 
 

168 
 

87.05 
 

25 
 

12.95 
 
 

0.567 

 
 

0.87 

 
 

0.24 

 
 

3.13 

 
 

0.04  

No 
 

23 
 

86.46 
 

3 
 

11.57 

 

Trabajar más 
de 45 horas a 
la semana 

 

Si 
 

172 
 

88.14 
 

23 
 

11.86 
 
 

0.197 

 
 

1.82 

 
 

0.63 

 
 

5.73 

 
 

1.31 
No 20 80 5 2 

 

Nota. La prevalencia de dolor musculoesquelético encontrada fue mayor que la reportada 

por Márquez M. et al, en Venezuela (2016), en donde el 77% de trabajadores de una 

industria de la carne refirió tener dolor musculoesquelético. (Márquez & Márquez, 2016). 

 

Igualmente, Castro G. et al, en Colombia (2017) estimaron una prevalencia de 61% de 

dolor musculoesquelético en los trabajadores de una industria de refrigeración. Por el
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contrario, Zamora Chávez et al, en Perú (2020) encontraron una prevalencia de 93% en 

trabajadores de limpieza de un hospital terciario. 

 

Con respecto a la edad, la mayor proporción se encuentra entre los 31 y 36 años. Estos 

hallazgos son similares a lo reportado por Castro G. et al, ya que la mayor proporción de 

trabajadores se encontraba entre los 30 y 39 años. La similitud en estos rangos de edad 

se debe a que la manufactura de refrigeradores implica alta carga física, por lo que estas 

tareas son desempeñadas por hombres jóvenes.  En cuanto al estado civil, más de la 

mitad reportó estar casado, similar a lo reportado por Garzón et al, en Colombia (2016) 

en un estudio en trabajadores de recolección de café, en el cual un 50% estaban casados 

o en unión libre (Garzón et al., 2017). 

 

Así mismo, Ramírez Pazo G. et al. en Perú (2017) identificaron esta condición en el 61% 

de los trabajadores de áreas operativas de una refinería (Ramírez & Montalvo, 2019). 

Considerando ahora la escolaridad, la mayoría de los trabajadores cuenta con estudios 

de diversificado. Similar a lo encontrado por Zamora Chávez et al, en trabajadores de un 

hospital terciario. A continuación, con el número de hijos, se encontró frecuencias 

similares con el estudio de Morales Quispe et al, en Perú (2016) en que los trabajadores 

de una recicladora indicaron que tenían un promedio de dos hijos dependientes. 

 

Acerca de las regiones afectadas por el dolor, la espalda baja es la que tiene mayor 

afectación seguida del cuello y del hombro. Similar a lo encontrado por Castro G et al, en 

el estudio realizado en trabajadores de una industria de refrigeradores. Dicho estudio es 

el más indicado para realizar una comparación de los hallazgos, ya que existen múltiples 

similitudes en el proceso de producción de equipos de refrigeración. Mientras que 

Moyano L. et al, en Colombia (2017) encontraron alta prevalencia de dolor en las 

regiones de espalda alta, espalda baja, muñecas y cuello en una industria manufacturera. 

 

Con respecto al tiempo de duración de los síntomas en las nueve regiones estudiadas 

hallazgos similares fueron encontrados por Agila E. et al, en Ecuador (2014) en donde 

las mayores proporciones de duración de 1 a 7 días para las zonas corporales espalda 

baja, cuello y hombros en trabajadores de una empresa petrolera (Agila et al., 2014).
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Ahora bien, en el estudio realizado por Bistué I. et al, en España (2016) las características 

y duración de los episodios de dolor por trastornos musculoesqueléticos la mediana de 

dolor fue de 15 días. 

 

La intensidad del dolor por región anatómica afectada mostró diferencias con respecto a 

lo reportado por Márquez M. et al, en un estudio en trabajadores industriales reportaron 

dolor de carácter intenso en codos / antebrazos y, muy severo, en cuello. Considerando 

que el tipo de actividades en las industrias puede tener similitudes, la percepción de dolor 

varía de persona a persona puede estar influenciada por experiencias pasadas, la 

personalidad y hasta aspectos socioculturales. Con respecto a los días de ausencia 

laboral, solo el 8% de los trabajadores reportó ausencia. Hallazgos similares se 

encontraron en un estudio en trabajadores de una empresa de construcción civil realizado 

por Bellorín M. et al, en Venezuela (2007) en el cual 13% de los trabajadores reportó 

impedimento para laborar por dolor en espalda inferior, hombros, espalda superior y 

cuello (Bellorín et al., 2007). 

 

Tomando en cuenta que los días de ausencia impactan negativamente el salario de los 

trabajadores, esto señala que continúan sus labores a pesar del dolor. 

 

Enseguida con los factores relacionados al dolor, más de mitad de los trabajadores 

presentaron un IMC en sobrepeso y obesidad (Velásquez et al., 2017). Esto coincide con 

otros estudios en los que se reportó que más del cincuenta por ciento de los trabajadores 

presentaron sobrepeso y obesidad (Gómez & Leal, 2014). 

 

Actualmente, se conoce que existe una relación entre la alteración del peso y la aparición 

de síntomas musculoesqueléticos (Kumar & Kumar, 2006), ya que el sobrepeso y la 

obesidad incrementan los microtraumatismos en músculos, tendones y articulaciones 

(Matta et al., 2020). 

 

Sin embargo, en este estudio no se encontró asociación entre dolor musculoesquelético 

y presentar sobrepeso y obesidad (OR 0.83 IC 0.34 – 1.99 p= 0.43). Por otra parte, 

Moyano L et al, encontró una asociación significativa entre dolor musculoesquelético y 

sobrepeso y obesidad (R2=0.2090) en trabajadores de una industria manufacturera
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(Morales et al., 2016). 
 
 

Con respecto al consumo de tabaco, solo 8% afirmó consumir tabaco de forma diaria. En 

el análisis bivariado no se encontró asociación entre tener dolor musculoesquelético y 

consumir más de un cigarrillo al día (OR 0.65 IC 0.17 – 2.45 p=0.373). Estos hallazgos 

difieren del estudio realizado por Vieira ER et al, en (2006) el cual se encontró que el 

trastorno lumbar y el consumo de cigarrillos fue estadísticamente significativo (OR: 2 

p=0.003). 

 

En cuanto a los antecedentes médicos de enfermedad, solamente el 7% refirió padecer 

alguna enfermedad crónica. Hallazgos similares se reportan en el estudio sobre síntomas 

musculoesqueléticos en trabajadores de una empresa petrolera realizado por Agila et al., 

(2014) en el que se encontró que solo el 8% padecían una condición de salud crónica. 

No se encontró asociación significativa en el análisis bivariado. Seguidamente, con el 

tiempo de laborar en el puesto se encontró una asociación entre tener dolor 

musculoesquelético y tener menos de 5 años en el puesto de trabajo (OR: 2.23 IC 1.00 

– 5.04 p=0.038). De manera semejante, Garzón M. et al, (2018) en Colombia encontró 

significancia estadística entre dolor musculoesquelético y un tiempo de 6 a 10 años de 

laborar en la empresa (RP 5.41 IC 95% 1.30 – 22.32 p=0.02) 

 

Luego, con la edad menor a 45 años no se encontró asociación (OR 0.87 IC 0.24 – 3.13 

p=0.57). De la misma forma, Solari G. et al, en Chile (2020) al estimar el riesgo entre la 

edad de los trabajadores de servicios de alimentación y la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos, no encontró relación significativa (OR 1.98 IC 95% 0.307 – 3.922). 

 

Finalmente, el presente estudio no encontró asociación entre tener dolor 

musculoesquelético y trabajar más de 45 horas a la semana. (OR 1.82 IC 0.63 – 5.73 

p=0.197). Por el contrario, Pineda D et al, en Ecuador (2016) encontraron que laborar 

más de 30 horas a la semana incrementa la probabilidad de tener dolor en 1.84 veces 

en profesionales de odontología (OR 1.84 IC 95% 1.02 – 3.3 p=0.039). 

 

Así mismo, Becerra N et al, en Lima (2020) reportaron asociación estadísticamente 

significativa entre dolor lumbar y trabajar más de 15 horas diarias en conductores de
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vehículos motorizados (p=0.002). 

 
Conclusión 

 

 

Existe una prevalencia alta de dolor musculoesquelético en trabajadores operativos de la 

industria de refrigeración. El dolor afecta principalmente las zonas de espalda baja, cuello 

y hombros. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de 

laborar en el puesto menor a cinco años y el dolor. Los datos autoinformados representan 

una limitante de este estudio, ya que la aplicación de un cuestionario implica un sesgo de 

memoria. En la actualidad, existen pocos estudios en trabajadores de este tipo de 

industria, lo cual representó limitación para el contraste de los resultados. Por el contrario, 

el presente estudio aporta conocimiento útil para el estudio de factores relacionados con 

la carga física del trabajo en futuras investigaciones. 
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