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Resumen
Objetivo: Caracterizar la prevalencia de síntomas de trastornos musculoesqueléticos en 
trabadores de micro y pequeñas empresas, explorando los tipos de exposición laboral y 
las condiciones ergonómicas en estas empresas, para comprender su situación actual y 
proponer mejoras. 
Metodología: Estudio exploratorio descriptivo transversal en 15 empresas de la ciudad 
de Copiapó, en Chile, con 119 trabajadores (58 mujeres y 61 hombres). El análisis 
ergonómico se efectuó mediante observaciones abiertas durante la jornada laboral. 
Para identificar y evaluar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos, se utilizaron 
instrumentos conforme a las normas chilenas y una encuesta para evaluar síntomas 
musculoesqueléticos y el índice de carga mental nasa-tlx. 
Resultados: Las mujeres reportaron más síntomas de dolor en cuello (46,6 %), hombros 
(58,6  %), manos/muñecas (51,7  %) y caderas (17,2  %) que los hombres, quienes 
informaron más dolor lumbar (52,5 %). El trabajo repetitivo afectó al 83,2 % de los 
trabajadores, con un 70,6 % expuesto a un nivel de riesgo alto. El 63 % enfrentó riesgos 
por manejo manual de cargas. En cuanto a la carga mental, el 30,3 % experimentó un nivel 
alto, el 40,3 % un nivel medio y el 29,4 % un nivel bajo, sin diferencias significativas 
entre sexos. 
Conclusiones: Se observó una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los 
trabajadores y las trabajadoras, relacionada con elevados niveles de carga mental en tareas 
repetitivas y manejo manual de cargas. Estas condiciones reflejan precariedades laborales 
y la influencia de la división del trabajo por género. Urge implementar intervenciones 
ergonómicas en las micro y pequeñas empresas, pero enfrentan limitaciones debido al 
trabajo informal, la falta de visibilidad para los servicios preventivos y la carencia de 
políticas de salud pública dirigidas a estas poblaciones.

-----------Palabras clave: ergonomía, micro y pequeñas empresas, seguridad y salud 
en el trabajo, trastornos musculoesqueléticos ocupacionales.

*	 Este artículo deriva del “Proyecto diuda iniciación. Diagnóstico ergonómico del riesgo de 
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de micro y pequeñas empresas de la ciudad 
de Copiapó: una investigación - acción para la transformación del trabajo”, presentado en 
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Ergonomic diagnosis of the risk of musculoskeletal disorders in workers 
of micro and small enterprises. Exploratory study

Abstract
Objective: Characterize the prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders in workers in micro and small-sized enterprises, 
exploring the types of exposure and ergonomic conditions, to propose improvements. 
Methodology: An exploratory descriptive cross-sectional descriptive study was carried out in 15 companies in Copiapó, Chile, with 
119 workers (58 women and 61 men). The ergonomic analysis was carried out by means of open observations during the workday. 
Instruments according to Chilean standards and a survey to assess musculoskeletal symptoms and the nasa-tlx mental workload 
index were used to identify and assess MSD risk. 
Results: Women reported more symptoms of pain in the neck (46.6%), shoulders (58.6%), hands/wrists (51.7%) and hips (17.2%) 
than men, who reported more low back pain (52.5%). Repetitive work affected 83.2% of the workers, with 70.6% exposed to a high 
level of risk. Sixty-three percent faced risks due to manual handling of loads. As for mental workload, 30.3% experienced a high 
level, 40.3% a medium level and 29.4% a low level, with no significant differences between sexes. 
Conclusions: A high prevalence of WMSDs was observed among workers, related to high levels of mental workload in repetitive 
tasks and manual handling of loads. These conditions reflect labor precariousness and the influence of the gender division of labor. 
There is an urgent need to implement ergonomic interventions in MSMEs, but they face limitations due to informal work, the lack 
of visibility for preventive services and the lack of public health policies aimed at these populations.

---------Keywords: micro and small-size enterprises, occupational musculoskeletal disorders, precarious employment, ergonomics

Diagnóstico ergonômico do risco de distúrbios musculoesqueléticos em 
trabalhadores de micro e pequenas empresas. Estudo exploratório

Resumo
Objetivo: Caracterizar a prevalência de sintomas de lesões músculo-esqueléticas em trabalhadores de micro e pequenas empresas, 
explorando os tipos de exposição e as condições ergonómicas, para propor melhorias. 
Metodologia: Foi realizado um estudo exploratório descritivo de corte transversal em 15 empresas de Copiapó, Chile, com 119 
trabalhadores (58 mulheres e 61 homens). A análise ergonómica foi realizada através de observações abertas durante o dia de 
trabalho. Foram utilizados instrumentos de acordo com as normas chilenas e um inquérito para avaliar os sintomas músculo-
esqueléticos e o índice de carga de trabalho mental nasa-tlx para identificar e avaliar o risco de DME. As 
Resultados: mulheres referiram mais sintomas de dor no pescoço (46,6%), ombros (58,6%), mãos/punhos (51,7%) e ancas (17,2%) 
do que os homens, que referiram mais dor lombar (52,5%). O trabalho repetitivo afectava 83,2% dos trabalhadores, estando 70,6% 
expostos a um nível de risco elevado. 63% enfrentaram riscos devido à movimentação manual de cargas. No que respeita à carga 
mental de trabalho, 30,3% dos trabalhadores apresentam um nível elevado, 40,3% um nível médio e 29,4% um nível baixo, sem 
diferenças significativas entre os sexos. 
Conclusões: Foi observada uma elevada prevalência de LME entre os trabalhadores, relacionada com elevados níveis de carga de 
trabalho mental em tarefas repetitivas e manuseamento manual de cargas. Estas condições reflectem condições de trabalho precárias 
e a influência da divisão do trabalho em função do género. As intervenções ergonómicas nas MPME são urgentemente necessárias, 
mas enfrentam limitações devido ao trabalho informal, à falta de visibilidade dos serviços de prevenção e à ausência de políticas de 
saúde pública dirigidas a estas populações.

----------Palavras-chave: micro e pequenas empresas, lesões osteomusculares ocupacionais, emprego precário, ergo-
nomia
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Introducción

Los trastornos musculoesqueléticos (tme) laborales con-
tinúan siendo un reto significativo para la salud pública 
en todo el mundo, con profundas repercusiones socioe-
conómicas [1-3]. Estos trastornos afectan a aproximada-
mente un tercio de la población mundial y son una de las 
principales causas de discapacidad crónica, ausentismo 
laboral, reducción de la productividad y deterioro de la 
calidad de vida [1-3].

A nivel internacional, una revisión reciente de la li-
teratura [4] reveló una notable escasez de investigacio-
nes en seguridad y salud en el trabajo (sst) enfocadas en 
micro y pequeñas empresas (mipe). Ente los más de 500 
artículos que abordó dicha revisión, solo 17 se centraron 
en estas empresas, incluyendo a las medianas, lo que da 
cuenta de la falta de producción científica sobre las con-
diciones de sst en las mipe. Los estudios disponibles in-
dican que la gestión de la sst en estas empresas es com-
pleja, debido a factores como la falta de conocimientos y 
habilidades sobre riesgos laborales y normativas legales, 
bajas tasas de sindicalización, deficientes relaciones la-
borales y recursos limitados [4].

En Chile, estudios y estadísticas han resaltado la 
gravedad de los tme laborales, siendo la segunda causa 
de enfermedad entre los trabajadores en el año 2023 [5]. 
En la región de Atacama, los tme representan aproxi-
madamente el 35 % de las patologías laborales [5]. Sin 
embargo, la magnitud, las causas y la efectividad de las 
medidas preventivas contra los tme en las mipe siguen 
siendo desconocidas, debido a la falta de estudios espe-
cíficos en este tipo de empresas.

En el país, las mipe son esenciales para la economía, 
pues emplean al 49,3 % de la fuerza de trabajo del sector 
privado y constituyen el 95,5 % de las empresas formales, 
con aproximadamente 1,5 millones de empresas [6]; es-
tas las constituyen microempresas (1 a 9 trabajadores/as) 
y pequeñas empresas (10 a 49 trabajadores/as), según lo 
que establece el Código del Trabajo en Chile en su artícu-
lo 505 bis [7]. Sin embargo, enfrentan desafíos significa-
tivos en recursos, capacidades y cumplimiento normativo 
en sst, ya que a menudo carecen de los medios necesarios 
para implementar medidas preventivas adecuadas contra 
tme y otras enfermedades laborales [8,9].

Desde el año 2009, en Chile se han implementado 
políticas para prevenir y gestionar el riesgo de tme: la 
Norma general técnica de identificación y evaluación 
de factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos 
relacionados al trabajo (Norma tmert) del Ministerio de 
Salud [10] y la Guía técnica para la evaluación y con-
trol de los riesgos asociados al manejo o manipulación 
manual de carga (Guía mmc) del Ministerio del Traba-
jo  [11]. A partir de los compromisos adquiridos por el 
Estado de Chile en un marco tripartito durante la for-

mulación de la Política Nacional de Seguridad y Salud 
en el Trabajo de 2016 que fue recientemente actualiza 
el año 2024 [12], el año 2017 se actualizó la Guía mmc, 
reduciendo el límite máximo de mmc de 50 a 25 kg para 
hombres y manteniéndolo en 20 kg para mujeres. Estas 
normas adoptan modelos de las normas iso 11.228-1, 
11.228-2, 11.228-3 y las recomendaciones del reporte 
técnico iso-tr 12.295-2014 [13,14]. A pesar de estas re-
gulaciones, hay poca evidencia sobre la efectividad de 
las intervenciones para reducir el riesgo de tme en las 
mipe, lo que sugiere una subrepresentación del proble-
ma, en lugar de un mayor control del mismo [8,9].

Este artículo tiene como objetivo caracterizar la pre-
valencia de síntomas de tme en las mipe de la ciudad de 
Copiapó, Chile, a fin de explorar los tipos de exposición 
laboral, incluida la carga de trabajo mental y las condi-
ciones ergonómicas en estas empresas, para comprender 
su situación actual y proponer posibles mejoras.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal, de ca-
rácter exploratorio, con enfoque ergonómico, en 15 mipe 
de la ciudad de Copiapó, en la región de Atacama, en 
Chile. El estudio se llevó a cabo entre enero y diciembre 
del año 2023.

El estudio se basa en el modelo de situación de tra-
bajo centrado en la persona en actividad, utilizando el 
enfoque de análisis de la actividad laboral desarrollado 
en ergonomía [15,16], con el fin de realizar el diagnós-
tico ergonómico. Este método incluye definir los obje-
tivos del estudio, llevar a cabo entrevistas, efectuar ob-
servaciones participantes preliminares abiertas y luego 
sistemáticas sobre situaciones críticas identificadas, de-
sarrollar demostraciones y validar los resultados con los 
actores de la empresa, a través de un proceso participati-
vo que propicia la construcción social de la intervención 
ergonómica.

El modelo se enfoca en la observación detallada del 
trabajo y en entrevistas con los trabajadores, para obte-
ner una comprensión profunda de la actividad laboral, la 
dinámica y los factores determinantes, con el objetivo de 
“comprender el trabajo para poder transformarlo” [11].

Grupo objetivo y muestra
Los participantes del estudio fueron trabajadores y tra-
bajadoras de 15 empresas mipe ubicadas en la ciudad de 
Copiapó, que aceptaron participar del estudio, abarcan-
do un total de 119 personas (58 mujeres y 61 hombres).

La selección de la muestra se hizo mediante un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, enfocado 
en empresas que presentaran factores de riesgos de tme, 
identificados previamente con la matriz de identifica-
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ción de peligros y evaluación de riesgos (iper). Según las 
Superintendencia de Seguridad Social, la iper consiste en 
un proceso dirigido a identificar los peligros y estimar la 
magnitud de los riesgos laborales asociados a las activida-
des que se realizan en el centro de trabajo que, de no ser 
controlados, pueden causar accidentes del trabajo o enfer-
medades profesionales [17]. Esta es una matriz de riesgo 
que aplica cada empresa y la informa a la aseguradora de 
riesgo, donde queda registro de aquello.

Para incluir a las empresas en el estudio, se efectuó 
un llamado a aquellas mipe que habían declarado la pre-
sencia de factores de riesgo de tme en su matriz iper. 
El llamado se hizo a través del Instituto de Seguridad 
Laboral (isl) de la región de Atacama, la cual es una 
aseguradora de riesgos laborales dependiente del Estado 
de Chile y que concentra principalmente empresas de 
menor tamaño (mipe).

Etapas de la investigación
Fase 1: se realizó un diagnóstico ergonómico del riesgo 
de tme en trabajadores de las mipe y una caracterización 
de la exposición ocupacional, que incluyó también la 
carga mental de trabajo. El detalle sobre cómo se realizó 
es explicado en la sección siguiente.

Fase 2: se comunicaron los resultados para fomentar 
un cambio en la percepción del riesgo ocupacional y la 
salud laboral, destacando la importancia de implementar 
mejoras. En cada una de las 15 empresas, se presentaron 
los hallazgos del estudio a todos los/as trabajadores/as y 
empleadores/as, creando un espacio de diálogo e inter-
cambio de ideas. Además, se entregó un informe final 
individualizado para cada empresa, con recomendacio-
nes y sugerencias basadas en la evidencia recopilada y 
en un proceso participativo con los trabajadores y las 
trabajadoras.

Procedimientos
A continuación se describe cómo se realizó el diagnós-
tico ergonómico en cada una de las 15 empresas partici-
pantes, lo que correspondió a la Fase 1 del estudio.

1.	Análisis de la actividad de trabajo en ergonomía: 
siguiendo la metodología del análisis de la acti-
vidad  [15,16], se realizaron observaciones preli-
minares; luego, se hizo selección de unidades de 
análisis, así como observaciones sistemáticas en 
profundidad de las situaciones críticas selecciona-
das. También se formuló un prediagnóstico que se 
socializó a los trabajadores, cuyos comentarios per-
mitieron ajustar las observaciones para una mayor 
profundización en la comprensión de la actividad 
de trabajo.

El análisis ergonómico de la actividad de trabajo se 
llevó a cabo durante la jornada laboral de las trabajado-

ras y los trabajadores, con observaciones participantes 
abiertas en los procesos de trabajo de las empresas y el 
registro fotográfico y en video de algunas situaciones 
de trabajo, que sirvieron para el análisis por dos ergó-
nomos, que hacen parte del equipo de investigación. 
Además, se realizaron verbalizaciones simultáneas con 
los trabajadores y las trabajadoras en sus puestos de tra-
bajo mientras ejecutaban sus tareas, a fin de comprender 
mejor las exigencias físicas y cognitivas de su actividad 
de trabajo y cómo estas exigencias podrían estar influ-
yendo en su sintomatología y su exposición a riesgo de 
tme. Estos análisis se hicieron en 9 jornadas de trabajo 
presencial, en cada una de las 15 empresas participantes.

2.	Identificación y evaluación del riesgo de tme: para 
la identificación y la evaluación del riesgo de tme 
se utilizaron los instrumentos referidos en la Nor-
ma tmert, la cual corresponde a la lista de chequeo 
para factores de riesgo por trabajo repetitivo de la 
Norma iso 11.223-3 [10] y la Guía mmc, en parti-
cular las tablas de identificación inicial y avanza-
da de riesgo de tme por levantamiento o descenso, 
y transporte, empuje y arrastre de cargas, que es 
la traducción chilena de las tablas referidas en la 
iso tr 12.295:2014 [11].

La Norma tmert toma en cuenta los factores bio-
mecánicos de repetitividad, posturas y fuerza, más los 
tiempos de recuperación. Por su parte, la Guía mmc revi-
sa los factores clásicos como peso de la carga, altura de 
levantamiento y deposito, distancia horizontal, frecuen-
cia, entre otros.

3.	Entrevistas y aplicación de encuestas a los trabaja-
dores y las trabajadoras: para los síntomas osteo-
musculares, se utilizó un esquema corporal (véase 
Figura  1), vinculado a la actividad de trabajo en 
ergonomía de Vézina et al. [18], en su versión en 
español [19].

Figura 1. Esquema corporal para identificar síntomas de tme 
relacionados con el trabajo

Fuente: Tomada de [18, p. 66].
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La primera entrevista con cada trabajador/a per-
mitió recopilar datos sobre los síntomas de tme y su 
relación con el trabajo que realizaban, con la ayuda de 
dicho esquema corporal. Esta aproximación cualitativa 
vinculó las percepciones de los/as trabajadores/as con 
sus actividades laborales mediante la figura. Se pidió a 
los encuestados que marcaran las zonas del cuerpo don-
de sintieron dolor en los 7 días previos. Las áreas se de-
finieron según las nomenclaturas comunes: el hombro, 
la rodilla, la pantorrilla, el antebrazo, entre otras. Este 
enfoque facilitó el desarrollo de preguntas como: ¿Qué 
tareas asocia con el dolor? y ¿qué mejoras desearía en 
su puesto de trabajo?

La información obtenida ayudó a planificar obser-
vaciones sistemáticas y a aplicar métodos de identifica-
ción y evaluación de riesgos de tme, referidos anterior-
mente, recopilando datos para establecer prioridades, 
identificar riesgos y proponer soluciones.

Las entrevistas para la aplicación de las encuestas se 
efectuaron de manera individual con cada trabajador/a 
durante la jornada de trabajo, en los espacios de tiempo 
que fue posible, dada la variabilidad de exigencias de 
producción en cada empresa. Estas tuvieron una dura-
ción aproximada de 30 minutos.

En el contexto del diagnóstico ergonómico, tam-
bién se incluyó la evaluación de la carga mental de 
trabajo. Esta evaluación tiene como objetivo verificar, 
de manera integral, la carga mental resultante de las di-
versas exigencias asociadas al ejercicio de un trabajo 
determinado, ya sea de naturaleza física o mental. Estas 
exigencias no solo abarcan las características de la tarea 
y sus objetivos, sino también cómo el individuo per-
cibe y asume estas demandas, apropiándose de ellas y 
desarrollando sus propios métodos de afrontamiento en 
función de sus recursos personales.

Este componente del trabajo se evaluó mediante 
el instrumento National Aeronautics and Space Admi-
nistration Task Load Index (nasa-tlx), que es una he-
rramienta ampliamente utilizada para evaluar la carga 
mental de trabajo percibida por los individuos en una 
variedad de contextos. Fue desarrollado en los años 
ochenta para evaluar la carga de trabajo en tareas com-
plejas [20], pero su uso se ha extendido a una gran va-
riedad de contextos [21].

En este estudio, como se mencionó anteriormente, 
se utilizó el método nasa-tlx para profundizar en uno 
de los factores adicionales que refiere la Norma tmert: 
la carga mental. Este método específico se empleó con 
el propósito de complementar la información recogida 
sobre la exposición clásica a factores biomecánicos, re-
conociendo que aunque la actividad es principalmente 
física, también tiene una dimensión cognitiva que puede 
ser captada a través de este instrumento, reflejando la 
percepción de los trabajadores.

Esta herramienta consta de seis dimensiones prin-
cipales: exigencia mental (cognitiva), que corresponde 
a la cantidad de pensamiento y concentración necesa-
rios para completar la tarea; la exigencia física, que es 
la cantidad de esfuerzo físico requerido para ejecutar 
aquella; la exigencia temporal, que corresponde a la 
presión de tiempo experimentada durante dicha labor; 
el esfuerzo, que consiste en el nivel de esfuerzo general 
necesario para completar la actividad; el rendimiento 
(performance), que corresponde a la percepción del 
individuo sobre su propio desempeño en la tarea y la 
frustración, que representa el nivel de frustración expe-
rimentado durante aquella [21].

En este estudio se aplicó el cuestionario nasa-tlx 
para la tarea crítica identificada en las observaciones en 
terreno previas, antes y al final de desarrollo de dicha 
tarea por el trabajador o la trabajadora. La versión utili-
zada de esta herramienta es la que aparece en español y 
que fue validada en Chile, la cual se emplea para la cali-
ficación de trabajos pesados por la Comisión Ergonómi-
ca Nacional, y que establece tres niveles de carga mental, 
con sus respectivos puntajes de corte: nivel bajo (menos 
de 500 puntos), nivel medio (entre 500 y 999 puntos) y 
nivel alto (sobre 1000 puntos) [22].

Para facilitar el manejo de los datos, optimizar el 
tiempo y evitar errores, las encuestas se realizaron de 
manera personalizada cara a cara, utilizando una tableta 
y la aplicación móvil de SurveyMonkey® para el regis-
tro de los datos en la misma visita en campo.

Análisis estadísticos
Se llevaron a cabo análisis de estadística descriptiva, ba-
sados en frecuencias, tablas de contingencia y compara-
ción de significancia entre sexos, para evaluar los datos 
relacionados con síntomas de tme, la exposición a tareas 
repetitivas de los miembros superiores, el nivel de expo-
sición a riesgo de tme, la presencia de riesgo por mmc y 
el nivel de carga mental de trabajo.

Primero, se calcularon las frecuencias absolutas y 
relativas de las variables de interés. Luego, se construye-
ron tablas de contingencia para explorar la relación entre 
variables categóricas, como el sexo, rubro, edad y varia-
bles de efecto, como los síntomas de tme, o variables de 
exposición, como el nivel de carga mental, el riesgo de 
tme y mmc, lo que permitió visualizar la distribución de 
categorías entre los grupos.

Para comparar la significancia estadística entre se-
xos, se emplearon pruebas T de Student y ji cuadrado 
(χ²) para evaluar diferencias significativas, con niveles 
de confianza del 99 y el 95 %, proporcionando una base 
sólida para interpretar los resultados y formular conclu-
siones en el estudio.

Los análisis de la carga mental de trabajo se efectua-
ron en función de los niveles de carga mental referidos 
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en la normatividad chilena para la calificación de traba-
jo pesado, utilizando los valores del promedio global de 
carga, que es la sumatoria de los promedios ponderados 
por dimensión obtenidos en cada individuo. Para el aná-
lisis de las dimensiones de la carga mental se realizó es-
tadística descriptiva, con comparación de las varianzas 
de los valores promedio.

Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo 
utilizando el software Statistical Package for the Social 
Sciences (spss®) de ibm®, versión 27 Armonk, ny, con 
licencia de la Universidad de Atacama.

Para cada participante, se solicitó su participación 
voluntaria, mediante consentimiento oral y escrito, res-
petando los criterios de la Declaración de Helsinki [23] 
respecto a la privacidad y la confidencialidad de los da-
tos recogidos durante todo el proceso.

El estudio recibió la aprobación ética del Comité de 
Ética de la Universidad de Atacama de Chile, mediante 
acta y carta N.°16/2023 del 24 de mayo de 2023.

El tratamiento de datos se llevó a cabo cumpliendo 
estrictamente con las normativas de confidencialidad de 

Chile, referida en la Ley 19628 sobre protección de la 
vida privada [24].

Resultados

La Tabla 1 muestra la distribución de la población estu-
diada: el 44,5 % corresponde a microempresas (10 em-
presas) y el 55,5 % a pequeñas empresas (5 empresas). 
La distribución por sexo es equilibrada, con el 51,3 % 
de hombres (61 trabajadores) y el 48,7 % de mujeres (58 
trabajadoras).

Por otra parte, la Figura 2 presenta la distribución 
de la muestra según sexo y rubro. Se puede constatar 
que los hombres se encuentran en las actividades de ven-
ta de frutas y verduras (23  %), panadería y pastelería 
(23 %), industria metalmecánica (14,8 %), minimerca-
do (13,1 %), industria de elaboración de agua envasa-
da (8,2 %) y limpieza de automóviles (8,2 %), mientras 
que las mujeres se hallan mucho más concentradas en 
minimercado (46,6 %), panadería y pastelería (24,1 %), 

Figura 2. Frecuencia relativa de los participantes del estudio según rubro y sexo

Tamaño empresa
Hombre Mujer Total

N % N % N %

Micro (n = 10 empresas) 32 26,9 21 17,6 53 44,5

Pequeña ( n = 5 empresas) 29 24,4 37 31,1 66 55,5

Total 61 51,3 58 48,7 119 100,0

Tabla 1. Distribución de la muestra según tamaño de empresa y sexo de los participantes
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industria charcutería (17,2 %), farmacia (6,9 %), pesca-
dería (3,4 %) e industria metalmecánica (1,7 %).

Por otra parte, si bien los datos se limitan a una 
muestra pequeña, en la Figura 2 también se puede obser-
var que las mujeres tienen presencia en solo 6 de los 10 
rubros de muestra, y los hombres, en 9 de los 10, lo que 
da cuenta de la segmentación del empleo por género.

La Figura 3 presenta los resultados de las percep-
ciones de síntomas osteomusculares de la población en 
estudio según sexo. Se puede observar que un total de 81 
participantes (68,1 %) refirió haber sentido algún sínto-

ma de dolor osteomuscular en los últimos 7 días previos, 
siendo mayor para las mujeres, con el 75,9 %, respecto 
de los hombres, con el 60,7 %, sin que esta diferencia 
sea estadísticamente significativa.

También es posible observar, en la Figura  2, 
que las percepciones de síntomas de dolor en cuello 
(46,6 %), hombros (58,6 %), manos/muñecas (51,7 %) 
y caderas (17,2 %) es significativamente más elevada 
en las mujeres respecto de los hombres. Mientras que 
los hombres refieren con mayor frecuencia dolor en la 
zona lumbar (52,5 %).

* p < 0,05, ** p < 0,01

Figura 3. Percepción de síntomas osteomusculares según sexo

Por otra parte, asimismo se observaron diferencias 
significativas respecto de si los dolores afectan las acti-
vidades diarias fuera del contexto de trabajo, siendo esto 
referido por el 77,6 % de las mujeres y por el 57,4 % 
de los hombres. El 72,3 % de los trabajadores del estu-
dio refirió que sus dolencias se vinculan con el tipo de 
actividad que realizan en su trabajo, y el 59,7 %, que 
desearía algún tipo de mejora en su puesto de trabajo. En 
ambos casos no se observaron diferencias significativas 
entre hombres y mujeres.

La Tabla 2 muestra los factores de riesgo identifi-
cados en las evaluaciones de puesto de trabajo en las 15 
empresas participantes y su relación con los trabajadores 
en estudio. Se pudo constatar que el trabajo repetitivo se 
encuentra presente para 83,2 % de los trabajadores del 
estudio, sin diferencias significativas entre hombres y 
mujeres. Respecto del nivel de riesgo por trabajo repeti-
tivo constatado con aplicación de la Lista de chequeo de 
la norma iso 11.228-3, se constató que el 70,6 % de los 
trabajadores se encontraba expuesto a un nivel de riesgo 

alto (rojo), con el 74,1 % para las mujeres y el 67,2 % 
para los hombres.

Por otra parte, se evidenció que el 63 % de los traba-
jadores del estudio estaba expuesto a factores de riesgo 
por manejo manual de cargas, considerando que para 
esto se utilizó como criterio la presencia de al menos una 
condición crítica referida en las guías de mmc del Minis-
terio del Trabajo de Chile, el cual toma como referencia 
los criterios establecidos en la norma iso tr 12.295. Este 
factor de riesgo estuvo presente para el 91,8 % de los 
hombres y para el 32,8  % de las mujeres, siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa.

Respecto de la carga mental de trabajo, se constató 
que para el 30,3 % de los trabajadores en el estudio, esta 
se encontraba en un nivel alto, el 40,3 % en nivel medio 
y el 29,4 % en nivel bajo, sin diferencias significativas 
entre hombres y mujeres. Es destacable que en el nivel 
de alta carga mental, esto fue referido por el 34,5 % de 
las mujeres y el 26,2 % de los hombres, mientras que en 
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el nivel medio de carga mental, esta fue referida por el 
41 % de los hombres y el 39,7 % de las mujeres.

Finalmente, la Figura 4 muestra los resultados ob-
tenidos por dimensión de la carga mental de trabajo. Se 
constató que las dimensiones de exigencias físicas (181 
puntos), exigencias temporales (170 puntos) y rendi-
miento (140 puntos) fueron las más elevadas en la po-

blación estudiada, seguidas por las exigencias mentales 
(131 puntos). Las dimensiones de esfuerzo (68 puntos) 
y frustración (41 puntos) fueron las más bajas. No se 
encontraron diferencias significativas entre mujeres y 
hombres. Se observó una importante varianza en las res-
puestas por dimensión.

Factor de riesgo
Hombre

N (%)

Mujer

N (%)

Total

N (%)

Valor p

χ2

Presencia de trabajo repetitivo
No 13 (21,3) 7 (12,1) 20 (16,8) 0,13

Sí 48 (78,7) 51 (87,9) 99 (83,2) 0,13

Nivel de riesgo por trabajo 
repetitivo Lista de chequeo 
iso 11.228-3

Sin riesgo 13 (21,3) 7 (12,1) 20 (16,8) 0,16

Bajo (Verde) 3 (4,9) 7 (12,1) 10 (8,4) 0,16

Moderado 
(Amarillo)

4 (6,6) 1 (1,7) 5 (4,2) 0,16

Alto (Rojo) 41(67,2) 43 (74,1) 84 (70,6) 0,16

Manejo manual de cargas
No 5 (8,2) 39 (67,2) 44 (37,0) 0,00

Sí 56 (91,8) 19 (32,8) 75 (63,0) 0,00

Nivel carga mental (nasa- tlx)

Leve 20 (32,8) 15 (25,9) 35 (29,4) 0,54

Media 25 (41,0) 23 (39,7) 48 (40,3) 0,54

Alta 16 (26,2) 20 (34,5) 36 (30,3) 0,54

Tabla 2. Factores de riesgos presentes en los puestos de trabajo

Figura 4. Puntajes promedio por dimensión del cuestionario de carga mental nasa-tlx Index, según sexo
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Discusión

El objetivo de esta investigación era caracterizar la pre-
valencia de síntomas de tme en mipe de la ciudad de Co-
piapó, Chile, explorando los tipos de exposición laboral 
y las condiciones ergonómicas en estas empresas. En 
ese sentido, se observó un alta prevalecía de síntomas de 
tme con diferencias significativas en la distribución de 
las zonas de dolor para mujeres y hombres.

Las diferencias en la prevalencia de síntomas entre 
mujeres y hombres, más elevada para las mujeres en el 
cuello y extremidades superiores, y para hombres a nivel 
lumbar, pueden ser explicadas por las diferencias en las 
actividades de trabajo que realizan y la división sexual 
del trabajo [24-27]. Aunque ambos se exponen a riesgos 
como la repetitividad del trabajo y el manejo manual de 
cargas, los tipos de actividades que ejecutan no son las 
mismas. Por ejemplo, en el caso de las mujeres, es más 
frecuente llevar a cabo actividades de control visual, 
como en tareas ejecutadas por las cajeras, las vendedo-
ras y las elaboradoras de alimentos, mientras que, en el 
de los hombres, las actividades de manejo de carga son 
más frecuentes.

De hecho, en este estudio se observaron diferencias 
significativas en la exposición al manejo manual de car-
gas, siendo significativamente más elevado en los hom-
bres, lo cual puede explicar la mayor frecuencia en la 
sintomatología de dolor lumbar en ellos.

Así mismo, se observó una mayor exposición a la 
repetitividad de alto riesgo en las mujeres, que se aso-
cia al tipo de labores que desempeñan en las empresas 
de elaboración de alimentos, supermercados y ventas. 
Este fenómeno, asociado a la división sexual del traba-
jo, ha sido descrito en Chile en contextos como la pes-
ca  [26], la industria manufacturera  [8], la producción 
agroalimentaria, la minería, el sector servicios, entre 
otros [9,16,19], lo cual es coincidente con los hallazgos 
de este estudio, relevando que en este caso se trata de 
mipe, lo cual no había sido documentado en Chile.

Este fenómeno, asociado a la división sexual del 
trabajo y sus efectos en la diferencia en la prevalencia 
de tme, ha sido descrito en investigaciones en América 
del Norte [24,25] y en Sudamérica [27], lo que releva la 
necesidad de estudiar estos trabajos desde una aproxi-
mación sistémica de la actividad.

Por otra parte, un hallazgo importante de este es-
tudio es la concomitancia de los altos niveles de carga 
mental percibidos por las trabajadoras y los trabajadores 
de las mipe, con niveles medio a altos para más del 70 % 
de la población en estudio, lo cual, además, es explicado 
por mayores niveles de percepción de carga en las di-
mensiones de exigencias temporales y rendimiento. Esto 
puede ser explicado por los contextos de mayor preca-
riedad laboral en las mipe [8,9], en las que predomina la 

producción al día, la informalidad de los contratos y la 
menor vigilancia de los organismos preventivos, como 
las aseguradoras de riesgo laboral, y de los organismos 
de control, como la Autoridad Sanitaria y del Ministerio 
del Trabajo [27].

Las mayores exigencias temporales y de rendimien-
to, que aumentan la carga mental y el riesgo de tme, 
pueden llevar a una mayor prevalencia de problemas de 
salud mental y osteomuscular en los trabajadores de las 
mipe. La salud mental de los empleados en las mipe es 
un importante problema de salud ocupacional [28,29].

La reciente evidencia internacional destaca la ne-
cesidad de implementar intervenciones basadas en la 
evidencia [30]. Un estudio reciente en los Países Bajos 
examinó el uso de medidas para prevenir los tme y los 
trastornos de salud mental en las mipe, enfocándose en 
los factores determinantes desde la perspectiva de los 
empleadores. Los factores clave identificados fueron: 
recursos disponibles, complejidad de implementación, 
sensibilización, conocimientos, experiencia, tiempo 
disponible, compromiso de empleadores y trabajadores, 
receptividad de los trabajadores, comunicación, confian-
za, autonomía y la integración de estas medidas en la 
política organizativa [31].

En contraste, la prevención de los tme en Chile es 
deficiente: solo el 40  % de las empresas con factores 
de riesgo implementan medidas preventivas, siendo aún 
menor en empresas más pequeñas y donde hay más mu-
jeres [8,9,16].

Las regulaciones en Chile en materia de prevención 
de los tme han adoptado el modelo de las normas  iso 
11.228 y las recomendaciones del iso-tr  12.295-
2014  [13,14], buscando priorizar la identificación de 
condiciones aceptables y críticas para la intervención 
inmediata, sin requerir especialistas “ergónomos” para 
abordar la mayoría de las situaciones en las empresas. 
Sin embargo, esto no ha tenido los impactos esperados, 
debido a la falta de implementación de las normas [27] y 
por desconocimiento de las metodologías adecuadas de 
evaluaciones por parte de los profesionales de la sst y 
especialistas en ergonomía [13], así como por deficien-
cias en la usabilidad de las herramientas de evaluación 
de los riesgos de tme [14].

No obstante, los resultados de este estudio revelan 
que las intervenciones ergonómicas son urgentes en las 
mipe, pese a que estas empresas y la dispersión que re-
presentan en términos geográficos no son visibles ni 
atractivas para las aseguradoras de riesgos laborales, lo 
que hace que servicios preventivos como las consulto-
rías en ergonomía no lleguen a estas instancias.

Por otra parte, solo la aplicación de estas listas de 
chequeo asociadas a las normas en las evaluaciones er-
gonómicas de las mipe puede tener limitaciones impor-
tantes en considerar los tipos de exposición y su rela-
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ción con factores organizacionales, que en este estudio 
se reflejan en la percepción de la carga mental de las 
personas. Esto se debe a que los factores que subyacen a 
los factores de riesgos biomecánicos de tme, como son 
la repetitividad, el trabajo estático y el manejo de cargas, 
no dan cuenta de los impactos de los determinantes del 
trabajo en el margen de maniobra [32] de las trabajado-
ras y los trabajadores para hacer frente a las condiciones 
de trabajo que se les presentan, considerando todos los 
otros determinantes de la actividad que están en juego a 
nivel organizacional, social y cognitivo [32,33]. En este 
sentido, la prevalencia de los tme puede ser importante 
y también puede estar relacionada con una alta carga de 
trabajo mental, como fue constatado en los resultados, 
dadas las demandas de tiempo y el esfuerzo requerido 
para efectuar la tarea.

Existen diversas medidas preventivas para abordar 
los factores de riesgo de tme y de salud mental en el ámbi-
to laboral. Estas incluyen intervenciones que afectan tanto 
la organización y el entorno de trabajo como los compor-
tamientos individuales y colectivos relacionados con la 
salud. Sin embargo, la implementación de estas medidas 
ha sido insuficiente, especialmente en las mipe [34].

La necesidad de intervenciones con una aproxima-
ción sistémica cobra mayor relevancia en estos contex-
tos, ya que los problemas requieren soluciones de tipo 
ingenieril que permiten, en muchos casos, eliminar el o 
los factores de riesgo [9].

Otras medidas administrativas, como las rotacio-
nes y las pausas, si bien muchas veces son considera-
das en estas empresas como una primera opción por 
sus menores costos, no siempre son posibles, dado que 
dependen del grado de especialización de funciones en 
los trabajos y la polivalencia de las trabajadoras y los 
trabajadores. Estos controles organizacionales princi-
palmente actúan disminuyendo el tiempo de exposi-
ción a los factores de riesgo [9].

En ese sentido, para una prevención más eficiente 
de los tme, se recomienda aplicar un conjunto de me-
didas organizacionales e ingenieriles [9,35]. Considerar 
las necesidades de los trabajadores, establecer un clima 
positivo para la intervención, hacer una clara distribu-
ción de funciones y responsabilidades, contar con recur-
sos suficientes, y asegurar el compromiso y la participa-
ción en la sst son claves para el éxito.

La ergonomía con un enfoque participativo y la 
construcción social de la intervención ergonómica pue-
den ser fundamentales para lograr avances al respec-
to  [35-37]. Este estudio exploratorio, que utilizó este 
enfoque basado en la comprensión de la actividad de tra-
bajo desde la perspectiva del/de la trabajador/a [15,16] 
por medio de la observación participante, las entrevistas, 
las verbalizaciones durante la actividad y el intercam-
bio en la devolución de los resultados en cada centro 
de trabajo, permitió identificar pistas de solución apli-

cables a dichos contextos de trabajo en las condiciones 
que para esas organizaciones era posible, alejándose de 
consignas predefinas, como la incorporación de pau-
sas o educación sobre las posturas de trabajo, que si 
bien pueden ser de utilidad, adolecen muchas veces de 
la vinculación con la labor ejecutada y las exigencias 
reales que este representa para las personas en las mipe. 
Esto es concordante con otros estudios que si bien son 
limitados en cantidad, muestran la necesidad de llevar 
a cabo investigaciones que reconozcan las particulari-
dades de las mipe [8,9].

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su 
carácter exploratorio y el uso de una muestra pequeña, 
limitada a una sola ciudad. Sin embargo, esta perspecti-
va ergonómica en el desarrollo de entrevistas con pobla-
ciones pequeñas es muy diferente a la del enfoque epi-
demiológico, que busca reunir información comparativa 
de grandes poblaciones. No obstante, esta comprensión 
de la actividad desde la ergonomía puede utilizarse para 
formular preguntas significativas para acciones de pre-
vención posteriores.

Otra limitante a tener en cuenta es el contexto de 
trabajo informal, que es un aspecto relevante en las mipe. 
Se observó que muchos/as trabajadores/as no tenían 
contrato de trabajo, ya sea por ser familiares (trabajo en 
economía familiar), por su condición de migrante o por-
que trabajaban solo un día. Esto representa una dificul-
tad importante para la intervención ergonómica, ya que 
las trabajadoras y los trabajadores se sienten inseguras/
os al participar en entrevistas y propuestas de mejora.

No obstante, destacar la realidad de estos contextos 
en las mipe puede impulsar el desarrollo de futuros es-
tudios de mayor alcance a nivel nacional en Chile y en 
América Latina, donde aún existe un vacío significativo 
de conocimiento sobre las necesidades de políticas de 
salud pública y ergonomía para la prevención de los tme.

Finalmente, se debe considerar que la precariedad 
laboral se extiende más allá de los empleos informales, 
abarcando formas de remuneración, ubicaciones geográ-
ficas y contextos sin supervisión estatal adecuada en tér-
minos de condiciones de trabajo. Estas condiciones re-
producen la precariedad laboral y aumentan los riesgos 
de tme en las mipe, donde la exposición no controlada a 
estos riesgos es común. Es crucial que la salud pública 
considere grupos vulnerables por género, tamaño de las 
empresas, condición migratoria y ubicación geográfica, 
entre otros factores. Para esto sería necesario establecer 
claras políticas de salud ocupacional que aborden la im-
plementación de programas de ergonomía dirigidos a 
las mipe, en particular a través de las aseguradoras de 
riesgos laborales (mutualidades en Chile), con metas 
de cobertura bien definidas, pero que estén orientadas 
a la intervención de los riesgos y no solo a la difusión 
de las normativas, como habitualmente ocurre. Al mis-
mo tiempo, que se redoblen esfuerzos y estrategias para 
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mejorar las coberturas de inspección de los organismos 
controladores del Estado en materia de sst, como es la 
Autoridad Sanitaria y la Dirección del Trabajo en Chile, 
ya que estos son los responsables de velar por el cum-
plimiento de los estándares de prevención de los riesgos 
de tme en las mipe. Esto representa un desafío para las 
políticas públicas, ya que no están llegando de manera 
efectiva a estos niveles.
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