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RESUMEN 

Los síntomas musculoesqueléticos son marcas que provocan su existencia en el 

organismo del individuo como consecuencia de una posible enfermedad. A pesar 

de esto, son prevenibles, tienen una amalgama de ciertas entidades clínicas que 

incorporan enfermedades de los músculos, tendones, síndromes y alteraciones. La 

ergonomía incluye el uso de herramientas y equipos que facilitan las funciones 

requeridas por los músculos o partes del cuerpo. También incluye aplicar o 

desarrollar programas de salud y educación sobre su cuerpo para no desarrollar 

síntomas musculoesqueléticos.  

Objetivo: Determinar la relación entre la presencia de síntomas osteomusculares y 

la percepción de los empleados sobre el clima ergonómico en la empresa 

Materiales y Métodos: Se aplicó el Cuestionario Nórdico de Kourinka usado para 

la detección y análisis de síntomas musculoesqueléticos, aplicable en contextos de 

estudios ergonómicos y de salud laboral. La población total de estudio está 

constituida por todos los trabajadores de la organización; en total son 350 COCA-

COLA, 1.112 ARC, 123.000 FRESENIUS, 20 PLASTICOS ERICKA NISI. De esta 

población se tomó una muestra de 80 personas. Este instrumento se aplicó a las 

personas mayores de 18 años que laboran en la/las empresas objeto de estudio. 

Los criterios de inclusión de esta investigación son: trabajadores mayores de 18 

años. 

Resultados: Los datos revelaron que la mayor percepción de síntoma 

osteomuscular que presentan los trabajadores es la referida a las molestias en las 

manos y/o muñecas y se infiere que es por las tareas repetitivas que conducen a 

movimientos constantes de dichas extremidades, lo que ocasiona presencia de 

dolores, traducidos en síntomas osteomusculares, esos síntomas tienen mayor 

predominio en la población operativa. 

Conclusión: Hay una relación directa entre los riesgos ergonómicos, encabezados 

por los movimientos repetitivos de manos y/o muñecas, posturas forzadas y 

prolongadas y dolor en la zona baja de la espalda con las funciones y tareas que 



 

realizan cada uno de los empleados. Se infiere que cuando se trata de actividades 

que regularmente se hacen con el uso de las manos, esta área es la que tiene mayor 

percepción de síntoma osteomuscular por parte de los gremios encuestados. la 

poca percepción en la formación y participación en capacitaciones de temas 

ergonómicos y de percepción de síntomas osteomusculares, lo que se infiere 

también, la carencia de conocimiento acerca de herramientas y/o equipos que 

pueden facilitar ciertos trabajos de exigencia de fuerza o desgaste muscular lo que 

desataría la aparición de estos síntomas. 

Palabras clave: clima ergonómico, ergonomía, síntomas musculoesqueléticos, 

síntomas osteomusculares. 

 



 

ABSTRACT 

 

Musculoskeletal symptoms are marks that cause their existence in the individual's 

body as a result of a possible disease. Despite this, they are preventable, they have 

an amalgamation of certain clinical entities that incorporate diseases of the muscles, 

tendons, syndromes and alterations. Ergonomics includes the use of tools and 

equipment that facilitate the functions required by the muscles or parts of the body. 

It also includes applying or developing health and education programs about your 

body so as not to develop musculoskeletal symptoms. 

Objective: To determine the relationship between the presence of musculoskeletal 

symptoms and the perception of employees about the ergonomic climate in the 

company. 

Materials and Methods: The Nordic Kourinka Questionnaire used for the detection 

and analysis of musculoskeletal symptoms, applicable in contexts of ergonomic 

studies and occupational health, was applied. The total study population is made up 

of all the workers of the organization; in total there are 350 COCA-COLA, 1,112 ARC, 

123,000 FRESENIUS, 20 ERICKA NISI PLASTICS. From this population a sample 

of 80 people was taken. This instrument was applied to people over 18 years of age 

who work in the companies under study. The inclusion criteria for this research are: 

workers over 18 years of age. 

Results: The data revealed that the greatest perception of osteomuscular symptoms 

presented by workers is that referred to discomfort in the hands and/or wrists and it 

is inferred that it is due to repetitive tasks that lead to constant movements of said 

extremities, which causes presence of pain, translated into musculoskeletal 

symptoms, these symptoms are more prevalent in the operative population. 

Conclusion: There is a direct relationship between ergonomic risks, headed by 

repetitive movements of the hands and/or wrists, forced and prolonged postures and 

pain in the lower back area with the functions and tasks performed by each of the 

employees. It is inferred that when it comes to activities that are regularly done with 



 

the use of the hands, this area is the one that has the highest perception of 

musculoskeletal symptoms by the surveyed unions. the little perception in training 

and participation in training on ergonomic issues and the perception of 

musculoskeletal symptoms, which is also inferred, the lack of knowledge about tools 

and/or equipment that can facilitate certain jobs that require strength or muscle 

wasting that would trigger the appearance of these symptoms. 

Keywords: ergonomic climate, ergonomics, musculoskeletal symptoms, 

musculoskeletal symptoms. 
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esqueléticos crónicos laborales. Med Int Mex 2013; 29: 370-379. 

3. Ministerio del Trabajo. Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Bogotá; 2013. 

4. Rodríguez BR, Bello BF Prevalencia de sintomatología musculoesquelética en 
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