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Ø  En México, los trastornos crónicos musculo esqueléticos por trauma 
acumulativo (TCMTA) afectan a 25 millones de mexicanos, siendo el dolor 
de espalda baja (lumbalgia) el más frecuente. 

Ø  Se generan pérdidas por atención médica por $5 mil millones de pesos. 

 
            (Covarrubias-Gómez, 2010; Covarrubias y Gómez, 2011) 
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En nuestro país, los TCMTA  es la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de 
la población que acude a consulta es por lumbalgia. 

(Ordoñez-Hinojos A, y cols. 2012; Covarrubias y cols., 2010) 



Ø  El dolor crónico por TCMTA es un problema de salud pública que afecta 
aproximadamente al 23% de la población mundial.  

(Harstall., 2003) 
 
Ø  La Academia Americana para el Manejo del Dolor, ha estimado que 67 millones de 

estadounidenses padecen este tipo de dolor (es decir 22% de la población de ese 
país) y en una encuesta a 46,000 sujetos de 16 países de la Unión Europea se 
identificó que 19% de la población lo padecen.  

 
(Covarrubias-Gómez y cols., 2010) 
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Ø  En México, se ha observado que el 13% de la población (edad de 20 a 59 años) 
que acude a las Unidades de Medicina Familiar del IMSS manifiesta este tipo de 
dolor.  

Ø  Se estima que alrededor de 24.2 millones de mexicanos presentan dolor crónico 
por TCMTA. 
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 (Covarrubias y cols., 2010) 



Ø  En México el IMSS y el ISSSTE abarcan al 93% de la población asegurada; en 
conjunto, ambas instituciones proporcionaron 27.8 millones de días de 
incapacidad laboral en el 2007, lo que se tradujo en $5.8 mil millones de pesos     
-en 2007, el día laboral en México correspondió a 8 horas y $51 pesos-.  

 
(Covarrubias y cols., 2010) 
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En un estudio (2015) efectuado en el Hospital Angeles Mocel se estudiaron 1,827 
casos con lumbalgia y los resultados arrojaron que el tratamiento conservador 
sigue siendo el más frecuente sobre el tratamiento quirúrgico. 

SOTO-PADILLA, M; y cols. (2015) Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital privado de la Ciudad de México. Acta ortop. mex 
[online]. 2015, vol.29, n.1, pp. 40-45. ISSN 2306-4102. 



I.  INTRODUCCIÓN II. PROPUESTA DE 
TRABAJO III.  METODOLOGÍA    IV.  RESULTADOS V. CONCLUSIONES VI. APORTACIONES 



I.  INTRODUCCIÓN II. PROPUESTA DE 
TRABAJO III.  METODOLOGÍA    IV.  RESULTADOS V. CONCLUSIONES VI. APORTACIONES 

Ø  El beneficio que tiene el ejercicio a la hora de reducir la intensidad del dolor muscular 
queda de manifiesto en multitud de estudios científicos.  

       (Holmes B, y cols. ,1996; Mayer TG. Y cols., 1997; Rainville J. y cols., 1992; Van der Velde G. y cols. 2000;  
        Taimela S. y cols., 2000; Hazard RG. Y cols. 1989). 
 
 
Ø  Algunos autores demuestran las mejoras asociadas a la práctica deportiva y como 

revierten o ayudan en trastornos depresivos.     (Taimela S. y cols., 2000; Stevenson JM y cols., 
2002; Hazard RG. y cols., 1989; Sachs BL . Y cols., 1990; Rainville J. y cols. 1997)  
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Se ha realizado una tipología de la fatiga laboral en función de la parte del organismo 
implicada: fatiga muscular, fatiga intelectual, fatiga psicológica y fatiga sensorial. 

Fernando Mansilla.  El Síndrome de Fatiga Crónica: del modelo de susceptibilidad a la hipótesis de la cadena de estrés en el área laboral 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. (86) Madrid Abr.-Jun. 2003 
 
E. Simonson y P.C. Weiser (Eds.) Bartley, S.H. What do we call fatigue?. Psychological aspects and physiological correlates of work and 
fatigue. Springfield. C.C. Thomas. 1976.  
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1. Hubiera tenido el valor de vivir una vida fiel a mí 
mismo, no la vida que otros esperan de mí. 
 
2. No debí haber trabajado tan duro, de manera 
extenuante, me perdí la familia. 
 
3. Hubiera tenido el valor de expresar mis sentimientos. 
 
4. Me hubiera gustado haber estado más en contacto con 
mis amigos y personas que apreciaba. 
 
5. Me hubiera gustado haber sido más feliz. 
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Ø ¿Podemos integrar un equipo multidisciplinario que 
elabore un plan ergonómico de bajo costo y amigable 

basados en el ciclo de calidad de Deming? 
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Ø  Estrategia de trabajo 
  
Se realizo la aplicación de un cuestionario simplificado, modificado de los modelos propuestos por 
Kroemmer y cols.,1997; Mondelo y cols., 2000;, Humantech., 2000 y Niebel y cols., 2001, que involucran 
los principales riesgos ergonómicos para desarrollar TCMTA. 
  
La aplicación de los cuestionarios se efectuó durante el año 2010 y se hicieron comparaciones de los 
factores de riesgo identificados con los resultados de los estudios ergonómicos realizados en su 
momento en 2006. 
El estudio tuvo una duración de 2 años. 
 
Ø  Definición de la unidad de población 
 
ü  Criterios de inclusión 
ü  Criterios de exclusión 
ü  Criterios de eliminación 
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Ø  Características de la población a muestrear 
  
ü  La empresa al momento del estudio (2010) contabilizo 186 trabajadores. 
ü  La población por sexo se divide en 153 hombres y 33 mujeres. 
ü  La edad promedio es de 34 años. 
ü  La edad laboral promedio es de 10 años. 
ü  Se cuenta con cuatro turnos: 
ü  1er turno: De 23:00 a las 07:00 hrs 
ü  2do turno: De 07:00 a 15:00 hrs 
ü  3er turno: De 15:00 a 23:00 hrs 
ü  Turno central: De las 08:00 a 16:00 hrs de lunes a viernes 
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FASE 1 
DIAGNOSTICO 

•  Detección y 
reconocimiento del 
problema 

•  Análisis de 
información 

•  Planteamiento del 
problema 

•  Justificación del 
programa 

FASE 2 
IMPLEMENTACION 

•  Diseño de las 
actividades 

•  Implementación del 
programa 

•  Desarrollo de las 
actividades en 
campo 

•  Evaluación de 
actividades y 
replanteamiento  

FASE 3 
MEJORA CONTINUA 

•  Evaluación del 
programa 

•  Adaptación de 
cambios 

•  Mejora continua 
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Identificación del 
problema y como 

afecta a los 
trabajadores 

Análisis de variables 

Planteamiento del 
problema 

Justificación del 
anteproyecto 

Alumnos de Cultura Física 
Alumnos de Psicología 

Alumnos de Fisioterapia 

Asesoramiento de expertos en 
técnicas de activación 

neuromuscular 

Observación de puestos 
de trabajo  

Antecedentes de casos e 
inferencias estadísticas y 

documentales 

Análisis de la información 
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Plan de trabajo 

Cronograma de actividades 

Implementación  

Diseño de actividades por 
puesto de trabajo 

Desarrollo de las actividades 
en campo 

Desarrollo de estrategias para 
implementación de activación 

neuromuscular 
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FASE 2 
IMPLEMENTACION 



Evaluación de 
resultados 

Mejora del programa 

Desarrollo de las 
actividades en campo 

Rediseño de 
actividades y 

tiempos de trabajo 

Evaluación de 
resultados 
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FASE 3 
MEJORA CONTINUA 



   III.  METODOLOGÍA I. INTRODUCCIÓN II.  PROPUESTA DE 
TRABAJO    IV.  RESULTADOS V. CONCLUSIONES VI. APORTACIONES 



   VI.  RESULTADOS I. INTRODUCCIÓN II.  PROPUESTA DE 
TRABAJO    III. METODOLOGIA V. CONCLUSIONES VI. APORTACIONES 



   VI.  RESULTADOS I. INTRODUCCIÓN II.  PROPUESTA DE 
TRABAJO    III. METODOLOGIA V. CONCLUSIONES VI. APORTACIONES 



Gráfica No.1 Se muestran los casos musculo esqueléticos registrados en la empresa “El Triunfo”  y la evolución cronológica de los mismos antes y 
después de aplicar el programa de ergonomía integrativa 2008-2009 (p= 0.105) 2009-2010 (p=0.401) 2010-2011 (p=0.000) 2011-2012 (p=0.001) 
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Ø  Actualmente, la integración a los planes estratégicos de las compañías de 
los programas administrativos basados en Salud y Productividad (Health and 
Productivity Management Programs –HPM-) han permitido brindar 
resultados favorables con beneficios simbióticos aunado a la introducción de 
conceptos de calidad tales como el control estadístico para la toma de 
decisiones y orientación de los recursos hacia la obtención de los 
resultados.  

 
(Ron y cols. 2007; Goetzel, R. y cols., 2002; Coulter, C. H., 2006)  
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Ø  La prevención de riesgos es quizá la forma más difundida de reducir ó eliminar un 
problema. 

  
Ø  Lo anterior es demostrado con el informe emitido por el Centro de Control de 

Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos en el cual refiere que el 75% de los 
costos derivados por atención en salud son prevenibles y que pueden aun más 
verse reforzando mediante la aplicación de los programas de salud y productividad 
que se implementan en las empresas.  
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Ø   Diseño del programa se involucran todos los niveles de la organización y se dan iniciativas para 
apoyar todo el programa en sus diferentes fases. 

 
Ø   El sistema de clasificación de riesgo ergonómicos basados en el sistema Triage puede ser 

usado en cualquier ambiente industrial y sobre cualquier puesto de trabajo proporciona una 
herramienta económica y amigable en su aplicación además de que permite identificar los 
factores de riesgo ergonómico de forma simple e involucra a la población ocupacionalmente 
expuesta. 

  
Ø   El presente trabajo puede representar una consulta que oriente a otros profesionales no 

relacionados a la medicina 
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Ø    Lo más innovador del trabajo es el haber conformado un equipo multidisciplinario de 
profesionales de la salud in situ en ambientes laborales (no existente el modelo en México a nivel 
industrial). 

Ø    La conformación de un grupo de trabajo multidisciplinario se propone como un recurso 
económico y formativo.  

Ø   Vinculación de profesionales de la salud con una expectativa laboral distinta a la tradicional. 
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