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La revista Medicina y Seguridad del Trabajo, editada por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
(ENMT) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), ha alcanzado un nuevo hito en su trayectoria académica
y cientifica. En la Convocatoria de Evaluacion de la Calidad Editorial y Cientifica de 2025, promovida
por la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT), la publicacién ha conseguido supe-
rar los exigentes criterios de calidad establecidos, obteniendo el reconocimiento oficial que acredita
su excelencia editorial y cientifica.

Este logro supone un aval para la comunidad de profesionales de la salud laboral, quienes encuentran
en la revista un espacio riguroso y fiable para la difusién de su investigacion.

Contexto de la evaluacion FECYT

La FECYT organiza periédicamente la «Evaluacion de la Calidad Editorial y Cientifica de las Revistas
Académicas Espafiolas», un proceso cuyo objetivo es garantizar que las publicaciones cumplan con los
estandares internacionales de calidad, transparencia y rigor cientifico.

El proceso de evaluacidn de la FECYT se desarrolla en dos fases principales:

En la primera, se verifica el cumplimiento de los requisitos formales y técnicos exigidos a las revistas
cientificas, tales como la regularidad de la publicacidn, la transparencia en la politica editorial, la apli-
cacion de procedimientos de revisidn por pares y la accesibilidad de los contenidos.

En la segunda fase, un comité de expertos analiza los indicadores de calidad cientifica, la relevancia y
originalidad de los trabajos publicados, la composicién del consejo editorial, la internacionalizacion
de la revista y la citacién e impacto en su campo de conocimiento.

Superar esta evaluacion significa que la revista no solo cumple con los estandares basicos, sino que
se sitlia en un nivel de excelencia que la hace merecedora del Sello de Calidad FECYT, un distintivo
que refuerza su prestigio y credibilidad. Este sello es el maximo reconocimiento a la calidad editorial y
cientifica de las revistas académicas espafiolas.

La acreditacion FECYT, materializada en su Sello de Calidad, garantiza que las revistas cientificas cum-
plen parametros de gestion editorial y rigor cientifico reconocidos internacionalmente. Este distintivo
ha favorecido la consolidacion de multiples publicaciones en el ambito académico nacional e interna-
cional.

Medicina y Seguridad del Trabajo ha superado satisfactoriamente todas las fases de este proceso, lo
que pone de manifiesto el compromiso permanente del equipo editorial con la calidad, la ética y la
difusién del conocimiento cientifico en el ambito de la salud laboral.

Este reconocimiento tiene un notable impacto para el piblico destinatario de la revista: los profesiona-
les de la salud laboral en Espafia y Latinoamérica, ya que consolida a Medicina y Seguridad del Trabajo
como un canal de difusién cientifica validado.

Una publicacion con mas de siete décadas de compromiso
con la salud laboral

En el verano de 1944 se cred el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo como «centro
técnico superior de organizacion, investigacion, ensefianza, asesoramiento y divulgacion de las mate-
rias encuadradas en su designacions.

Desde su creacion hasta comienzos de la década de los 50, los pioneros de la institucion comenzaron a
gestar la idea de editar una publicacién periddica que aglutinase la produccién cientifica del momento
sobre salud laboral y que sirviera de base para la importante labor de divulgacion del conocimiento
en dicha materia. Asi, en el ltimo trimestre de 1952 se edité el primer nimero de la revista Medicina 'y
Seguridad del Trabajo *.
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https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000400001

En 1996, su gestion editorial pasé a la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIII), con sede en Madrid.

En 2006, el Dr. Jorge Veiga de Cabo se uni6 al equipo de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
Su incorporacidn supuso una valiosa contribucidn, ya que aport6 la experiencia y los conocimientos
especializados que habia adquirido durante su etapa como director de la Biblioteca Nacional de Cien-
cias de la Salud @.

En el afio 2007, la revista ingresé en la Red SciELO (Scientific Electronic Library Online), lo que supuso
el cumplimiento de una de las primeras estrategias encaminadas a incrementar su visibilidad a nivel
nacional e internacional ®. A partir de ese afio y hasta 2009, la revista inicié el proceso de transfor-
macion digital y migracion a un sistema de acceso abierto (Open Access Initiative), lo que sin duda
contribuyd a mejorar su visibilidad y reconocimiento a nivel nacional e internacional y a disminuir las
inequidades en el acceso a la informacidn técnico-cientifica a través de Internet 4,

En el afio 2017, la revista asumié los criterios DORA (San Francisco Declaration on Research Assess-
ment) y realizé una llamada de atencidn contra el uso exclusivo de indicadores en la evaluacién de la
investigacion. Ademas, tomé la decisién de no apoyarse de manera incondicional en los indicadores
deimpacto a la hora de evaluar los logros de la investigacion. Segln la declaracién DORA, esta decision
no debia en modo alguno inhibir la eleccion de los investigadores sobre donde publicar sus trabajos.
Por el contrario, el objetivo era que estos fueran evaluados «por lo que son y no por el lugar donde se
publican» ©),

A partir de 2020, la revista experimento un proceso de modernizacion editorial y digitalizacion progre-
siva, adaptando sus procedimientos a las exigencias del entorno digital y a los requerimientos de las
principales bases de datos bibliograficas internacionales. En la actualidad, la revista esta disponible en
edicidn totalmente electrdnica a través de la plataforma OJS (Open Journal Systems).

Proyeccion futura y compromiso con la mejora continua

La obtencién del Sello de Calidad FECYT, en la convocatoria de 2025, constituye un punto de inflexidn
y, al mismo tiempo, un estimulo para seguir mejorando los procesos editoriales y cientificos. En los
préximos afios, la revista se propone:

Reforzar su presencia internacional mediante la incorporacién de autores, revisores y miembros del
consejo editorial de diferentes paises.

« Potenciar su visibilidad en bases de datos y repositorios cientificos nacionales e internacionales.

« Promover la publicacidn en acceso abierto, garantizando la accesibilidad y reutilizacion de los conte-
nidos bajo licencias de uso responsables.

« Desarrollar estrategias de difusion cientifica digital, aprovechando las herramientas de indexaciény
las métricas alternativas (altmetrics) ©.

« Fomentar el uso responsable de la inteligencia artificial como una herramienta prometedora para
mejorar la salud laboral

Continuar mejorando los procesos de revisidn por pares y la formacion de los revisores, siguiendo las
directrices de las asociaciones internacionales de editores cientificos.

Estos objetivos se alinean con la misidn del ISCIIl y de la ENMT: fomentar la investigacion y la transfe-
rencia de conocimiento en beneficio de la salud de los trabajadores y de la sociedad en su conjunto ©.
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Corolario

La superacion de la Convocatoria de Evaluacién de la Calidad Editorial y Cientifica de 2025, por parte
de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo, constituye un logro significativo que refuerza su papel
como publicacién de referencia en el campo de la salud laboral. Este reconocimiento no solo avala la
calidad de su gestion editorial y cientifica, sino que también impulsa la confianza de los profesionales
que recurren a ella como fuente de conocimiento y actualizacion.

La ENMT del ISCIII reafirma asi su compromiso con la excelencia académica y con su mision de contri-
buir al bienestary la seguridad de los trabajadores, consolidando un espacio de difusidn cientifica que
debe seguir siendo clave para el desarrollo del sector en los préximos afios.

Este reconocimiento impulsa a seguir avanzando en la internacionalizacidn de la revista, en la adop-
cion de tecnologias editoriales punteras y en el fortalecimiento de las politicas de transparencia y ética
cientifica.

. ) rd
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He leido con interés el articulo titulado “Relacion entre el Estado Emocional y la Sobrecarga en Cuida-
dores de Personas con Discapacidad”, publicado en la revista Medicina y Seguridad del Trabajo %, de
Meléndez-Mogollon et al. en el ultimo volumen de su revista (2025). Felicito a los autores por abordar
una problemadtica actual de gran impacto social: el deterioro emocional de los cuidadores informales.

El estudio revela datos preocupantes: 76,82 % de los cuidadores presentd depresion extremadamente
severa, 95 % ansiedad de nivel muy alto y 62,5 % estrés elevado. Estos resultados coinciden con in-
vestigaciones previas que reportan altos niveles de carga emocional en cuidadores de personas con
discapacidad. La aplicacién de instrumentos validados como WHOQOL-BREF, DASS-21y el test de Zarit
fortalece la credibilidad de los datos obtenidos 2.

No obstante, considero que los resultados presentados exigen una interpretacion mas profunda. Aun-
que el estudio concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre estado emocional y
sobrecarga, esta afirmacion requiere mayor analisis. Resulta contradictorio observar porcentajes tan
elevados de alteraciones emocionales sin una correlacion clara. Esto sugiere la necesidad de utilizar
modelos multivariantes o analisis estructurales que controlen factores de confusién como el tiempo de
cuidado, el apoyo social o el tipo de discapacidad ®“.

Asimismo, se echa en falta la propuesta de intervenciones concretas a partir de los hallazgos. La litera-
tura actual describe diversas estrategias efectivas para reducir la sobrecarga, como las intervenciones
educativas o de acompafiamiento emocional ®. La ausencia de recomendaciones limita la aplicabili-
dad del estudio para mejorar la atenciéon en el primer nivel de salud.

En conclusiodn, el articulo aporta datos valiosos, pero podria beneficiarse de un anélisis estadistico
mas profundo y una discusién ampliada que permita transformar los resultados en propuestas utiles.
Animo a los autores a continuar su investigacion, incorporando variables contextuales y sociales en
futuros estudios.
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Resumen

Introduccion: este En la actualidad, el estrés se ha convertido en un problema para la sociedad, especialmente el
estrés laboral, ya que su exceso trae como consecuencia un deterioro en las capacidades cognitivas de los trabaja-
dores, desequilibrando su salud mental y afectando en su dia a dia.

Método: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Para describir el estrés y el deterioro cognitivo en
el ambito laboral en los docentes, se utilizaron los instrumentos de Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA) y la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14).

Resultados: Los resultados indicaron que el puntaje minimo obtenido en el test MoCA fue de 21 puntos, corres-
pondiente a deterioro cognitivo leve (DCL), mientras que el puntaje méaximo fue de 29 puntos. La media del test
MoCA fue de 25.55 + 2.18 puntos. En cuanto al estrés total, el puntaje minimo registrado fue de 22, sin que ningdn
participante se encontrara libre de estrés, y el puntaje maximo fue de 39. La media del puntaje total de estrés fue
de 31.95 +4 puntos.

Conclusiones: se concluye la necesidad imperante de implementar estrategias para prevenir los factores de estrés
laboral que afectan el funcionamiento cognitivo. Para ello, resulta fundamental definir claramente los puestos de
trabajo y responsabilidades, proporcionar condiciones adecuadas y confortables para el desempefio laboral, orga-
nizar eficientemente las actividades, ofrecer capacitaciones, brindar apoyo ante problemas personales y fomentar
la flexibilidad laboral, entre otras medidas.

Palabras clave: Estrés Laboral, Cognicidn, DCL, Envejecimiento saludable.

Abstract

Introduction: Nowadays, stress has become a societal problem, especially work-related stress, as excessive stress
leads to a decline in workers’ cognitive abilities, disrupting their mental health and affecting their daily lives.

Method: A quantitative descriptive cross-sectional study. To assess stress and cognitive impairment in the work-
place among professors, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the Perceived Stress Scale (PSS-14) were
used

Results: The results showed that the minimum score obtained on the MoCA test was 21 points, corresponding to
mild cognitive impairment (MCI), while the maximum score was 29 points. The average MoCA score was 25.55 +
2.18 points. Regarding total stress, the minimum recorded score was 22, with no participant free of stress, and the
maximum score was 39. The average total stress score was 31.95 + 4 points

Conclusions: There is an urgent need to implement strategies to prevent work-related stress factors that affect cog-
nitive functioning. To this end, it is essential to clearly define job positions and responsibilities, provide adequate
and comfortable working conditions, efficiently organize activities, offer training, provide support for personal
problems, and promote work flexibility, among other measures.

Keywords: Work-related stress; Cognition; LCD, Healthy Agin.
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Introduccion

Hoy en dia en nuestra sociedad se ha estado utilizando cada vez, y con mayor frecuencia, la palabra
estrés, haciendo alusion a las presiones de la vida cotidiana y como reaccionamos frente a ellas.

Desde el punto de vista de Mikhail , lo detalla como un estado psicoldgico y fisioldgico que se pre-
senta cuando ciertas caracteristicas del entorno retan a una personay producen un desequilibrio, real
o percibido, entre lo que se le pide y la capacidad para ajustarse a ello, situacion que deriva de una
respuesta indefinida. Esto nos hablaria de como también el estrés podria afectar cognitivamente a las
personasy, por consecuencia, a las funciones ejecutivas .

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que el entorno cercano de las personas deberia ser una
fuente de bienestar y seguridad que pueda contribuir benéficamente en todos los ambitos de su vida,
especialmente en la salud. Hoy en dia, el lugar en donde mas tiempo pasan las personas es en su lugar
de trabajo, donde deberia existir una sensacion de bienestar en general, brindando todo lo necesario
para un adecuado desarrollo profesional, individual y grupal, evitando que se transforme en un lugar
inseguro y hostil, de lo contrario, provocaria que los trabajadores comiencen a presentar sefiales de
estrés, comenzando a sentirse sobrepasados e irritables @. Se define el estrés laboral como una res-
puesta fisica-emocional causada por el desbalance entre las altas imposiciones laborales, los recursos,
las capacidadesy la actitud de un individuo para enfrentar cierto tipo de situaciones, las cuales poseen
un nivel de exigencia muy alto. Otros factores que podrian también intervenir en este fendmeno seria
la inseguridad en el trabajo, la excesiva competitividad, las condiciones de trabajo, las demandas de
las tareas y el excesivo niumero de horas laborales. Por otro lado, influye también el entorno social, las
relaciones interpersonalesy los que el propio trabajador puede aportar con aspectos personales, tales
como, la ansiedad y los estilos perceptuales ©.

Para Julian Mesa @, en su articulo “El impacto del estrés laboral: consecuencias para personas y em-
presas”, algunos de los efectos en las personas que provoca el estrés laboral son: problemas de suefio,
actitud irritada o de angustia, incapacidad para relajarse o concentrarse, mayor riesgo de sufrir un
accidente en el trabajo, disminucidn del interés por el trabajo, tendencia a sufrir adicciones (drogas,
alcohol, tabaco), empeoramiento del estado fisico, mayor incidencia de enfermedades cardiacas, sin-
drome de agotamiento, depresidn con cuadros de ansiedad, baja autoestima, poca concentracidn, en-
tre otros . La Organizacidn Internacional del Trabajo (1993) ha establecido que los costos asociados
a los efectos y consecuencias del estrés laboral son cuantiosos, debido a que estan estrechamente
vinculados con el ausentismo, la rotacién del personal, la frecuencia de los accidentes y el agotamiento
extremo en el trabajo .

El estrés laboral indica consecuencias cognitivas que implican problemas de memoria, como lapsus y
olvidos selectivos de informacion relacionada con el ambito laboral, dificultad para centrar la atencion
en temas laborales, problemas de concentracién y un decremento en la capacidad para realizar varias
tareas a la vez ©\. A partir de este punto, se evidencia que el estrés laboral guarda una relacion directa
con las funciones ejecutivas, entendidas como un conjunto de habilidades cognitivas esenciales para
regulary controlar nuestra conducta. Estas capacidades son las que nos permiten planificar, mantener,
evaluar, ajustar y cumplir acciones orientadas a lograr un objetivo ©.

En base a todo lo expuesto, esta investigacidn tiene como objetivo principal describir el estrés y el ren-
dimiento cognitivo en el ambito laboral de los docentes de una universidad de Chile.
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Métodos

Disefio cuantitativo, descriptivo y transversal.

La poblacién elegida para este estudio fueron funcionarios de una universidad de Chillan, cuyo mues-
treo estuvo compuesto por un total de 20 sujetos. El tipo de muestreo utilizado fue por convenienciay
para ello se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: ser funcionarios de la universidad evaluada,
deseo de participar de manera voluntaria y con una edad mayor a 25 afos; por otro lado, los criterios
de exclusion fueron no contestar el cuestionario y retirarse en medio de la evaluacion.

Para la recoleccidn de informacidn se utilizaron los instrumentos de Evaluacion Cognitiva de Montreal
(MoCA) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-14).

El instrumento de MoCA consiste en una prueba breve, de duracién de 10 a 15 minutos aproximada-
mente, con 19 items y 8 dominios cognitivos que evaltan diferentes habilidades cognitivas como: eje-
cutiva/visuo-espacial, denominacién, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido y
orientacién .

En el primer dominio cognitivo se evalua funcidn ejecutiva/habilidad visoespacial, la cual se compone
de 3 ejercicios y tiene una puntuacion total de 5 puntos. El primer ejercicio pide dibujar una linea para
secuenciar correctamente digitos y numeros alternos (1-A, 2-B, etc.). Luego, en el segundo ejercicio
aparece una imagen de un cubo, en la cual la persona evaluada debe dibujar una copia. Por Gltimo,
debe realizar un dibujo de un reloj que marque las once y diez 8.

El segundo dominio cognitivo evalla identificacion y tiene una puntuacién de 3 puntos en total. Cons-
ta de sélo un ejercicio de denominacién de animales, donde se muestran 3 imagenes de animales y se
le pide a la persona nombrar cada uno 7#).

El tercer y séptimo dominio cognitivo evallia memoria a corto plazo y recuperacion retardada respec-
tivamente, con una puntuacion total de 5 puntos. En una primera instancia se leen 5 palabras al indi-
viduo y se le pide que las repita, teniendo 2 intentos para hacerlo. Esto no tiene un puntaje, pero estas
5 palabras se le debe mencionar a la persona evaluada que debe recordarlas mas adelante, ya que se
le volverd a preguntar por ellas. Después de completar las siguientes pruebas, se llega al séptimo item
para evaluar la recuperacion retardada y donde debe repetir las palabras mencionadas anteriormente.
Pueden darse pistas en caso de no recordarlas, sin embargo, el puntaje valido es de las palabras recor-
dadas sin pistas ™®,

El cuarto dominio cognitivo evalda la atencién, se compone de 3 ejercicios con una puntuacién de 6
puntos en total. En el primer ejercicio, la persona evaluada debe repetir una serie de nimeros y luego
otra serie diferente en orden inverso. En el segundo ejercicio se debe leer una serie de letras donde la
persona evaluada debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. Y, por Gltimo, en el
ejercicio nimero 3 debe restar de 7 en 7 empezando desde el nimero 100 %),

El quinto dominio cognitivo evalla habilidades de lenguaje y se compone de 2 ejercicios con una pun-
tuacion de 3 puntos en total. El primer ejercicio consiste en que el evaluador lee 2 oracionesy la perso-
na evaluada debe repetirlas correctamente. En el segundo ejercicio, el evaluado debe decir la mayor
cantidad de palabras que comiencen con la letra P en 1 minuto ¢,

El sexto dominio cognitivo evalla abstraccién con una puntuacion de 2 puntos en total. Aqui se le pide
a la persona que explique la similitud entre dos objetos mencionados .

Y, por ultimo, en el octavo dominio cognitivo se evalla orientacion, el cual tiene una puntuacion de 6
puntos en total. En este caso, se le pide a la personaindicar la fecha del dia, mes, afio, dia de la semana,
lugary localidad 9.

El puntaje maximo es de 30 puntos y se obtiene sumando todos los puntos obtenidos por la persona
evaluada. Un puntaje igual o superior a 26 puntos se considera normal, una puntuacién de 25 a 15
puntos seria deterioro cognitivo leve y un puntaje menor a 14 puntos seria demencia .
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Ademas, se aplicé un segundo instrumento para medir estrés correspondiente a la Escala de Estrés
Percibido (PSS-14). Es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar el estrés y esta disefiada para
medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes. Su tiempo aproximado
de aplicacion es de 8 a 10 minutos y esta conformado por 14 preguntas directas sobre los niveles de
estrés experimentados por la persona en el Gltimo mes. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de
5 alternativas, con un rango de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), invirtiéndose la puntuacién en los items
4,5,6,7,9,10y 13. La escala puntla de 0 a 56, siendo las puntuaciones superiores quienes indican un
mayor nivel de estrés ©,

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS v. 23 donde se utilizaron tablas de frecuencia y
porcentaje para la presentacion de los resultados.

El trabajo conté con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile,
y con el fin de resguardar la privacidad e informacién de los participantes se evitd registrar cualquier
dato que pueda revelar el nombre y ubicacidn del participante o de algin tercero, asi como también se
le informd a cada participante que después de un afio de la aplicacion de los instrumentos estos seran
eliminados.

Resultados

En cuanto a la frecuencia del deterioro cognitivo leve, de un total de 20 participantes, 9 lo presentan,
lo que equivale al 45% de la muestra. Los 11 participantes restantes, correspondientes al 55%, no pre-
sentan deterioro cognitivo leve (véase Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de resultados de la prueba MoCA

Frecuencia Porcentaje
DCL! 9 45,0%
Valido NO DCL? 11 55,0%
Total 20 100,0%

Nota: 1-Deterioro Cognitivo Leve. 2-No Deterioro Cognitivo Leve.

Conrespecto a los niveles de estrés, ninglin participante de la muestra reporté estar sin estrés, con bajo
estrés o con estrés moderado. La totalidad de los evaluados se ubicé en la categoria de alto estrés. Den-
tro de esta categoria, las respuestas mas frecuentes fueron “de vez en cuando estresado” y “a menudo
muy estresado”, siendo esta Ultima la mas recurrente, con un 85% de las respuestas.

Con respecto a la distribucion por sexo de nacimiento en la categoria del dominio cognitivo visoespa-
cial/ejecutivo, el 33.3% de las mujeres (4 de 12) obtuvo el puntaje maximo, mientras que solo el 12.5%
de los hombres (1 de 8) alcanz6 dicho puntaje.

En relacidn con la distribucién por sexo de nacimiento en la categoria de identificacién, 11 de los 20
participantes (55%) obtuvieron el puntaje maximo. Todos los hombres evaluados (100%) alcanzaron el
puntaje maximo, mientras que solo una mujer obtuvo un puntaje de 2 puntos.

En el apartado de atencidn, segln la distribucidon por sexo de nacimiento, la mayoria de las mujeres
(66.7%, es decir, 8 de 12) obtuvo un puntaje de 5 sobre 6. En contraste, la mayoria de los hombres (75%,
es decir, 6 de 8) alcanzd el puntaje maximo de 6 puntos

Segulin el dominio cognitivo del lenguaje por sexo de nacimiento, el 50% de las mujeres (6 de 12) y el
62.5% de los hombres (5 de 8) obtuvieron el puntaje maximo

En el dominio cognitivo correspondiente a abstraccidn segun el sexo de nacimiento, el 91.7% de las
mujeres (11 de 12) y el 100% de los hombres (8 de 8) obtuvieron el puntaje maximo, mientras que solo
una mujer (8.3%) obtuvo puntaje minimo.

Med Segur Trab (Internet). 2025;71(281):230-238 234



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000400003

En el dominio cognitivo de recuerdo diferido segun el sexo de nacimiento, solo el 16.7% de las mujeres
(2 de 12) y el 37.5% de los hombres (3 de 8) obtuvieron el puntaje maximo. En general, los hombres
presentaron una puntuacién mas alta en esta categoria

En el dominio cognitivo de orientacidn, tanto el 100% de las mujeres (12 de 12) como el 100% de los
hombres (8 de 8) obtuvieron el puntaje maximo segln el sexo de nacimiento.

Los resultados indicaron que el puntaje minimo obtenido en el test MoCA fue de 21 puntos, correspon-
diente a deterioro cognitivo leve (DCL), mientras que el puntaje maximo fue de 29 puntos. La media del
test MoCA fue de 25.55 + 2.18 puntos.

En cuanto al estrés total, el puntaje minimo registrado fue de 22, sin que ningln participante se encon-
trara libre de estrés, y el puntaje maximo fue de 39. La media del puntaje total de estrés fue de 31.95 +
4 puntos. (Tabla 2).

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de la prueba de MoCA y la Escala de Estrés Percibido

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
MoCA Total 20 21 29 25,55 2,188
Total Estrés 20 22 39 31,95 4,071
N Valido (por lista) 20

° o #

Discusion

Los resultados obtenidos invitan a reflexionar sobre la influencia que diversos factores estresores pue-
den tener en el estado de los participantes. Tanto las condiciones propias del entorno laboral —como
las largas jornadas, el ritmo de trabajo intenso, las caracteristicas del puesto y el manejo de control o
autoridad— como factores externos al ambito laboral —tales como problemas econémicos, preocu-
pacién familiar, cansancio e inseguridad social— podrian estar afectando su bienestar general. Esta
combinacién de factores estresores puede impactar negativamente en la calidad de vida de los partici-
pantes, dado que un desempefio laboral efectivo demanda una participacién activa en la solucion de
problemas y en la toma de decisiones organizacionales, elementos que se relacionan estrechamente
con el bienestar, la satisfaccion, la seguridad y la integracién en el entorno de trabajo, asi como con una
adecuada gestion del tiempo para equilibrar la vida laboral y personal ©.

También, se podria a futuro considerar una muestra equivalente de género, dado que en esta inves-
tigacion las mujeres se ven mayormente estresadas que los hombres. Un estudio cientifico de la Uni-
versidad de Chile sobre la diferencia de trastornos del animo en mujeres y hombres, demuestran que
el cerebro femenino es mucho mas sensible al estrés que el cerebro masculino. Esto ocurre debido a
una hormona llamada factor de liberacién de corticotropina (CRF) que se libera en respuesta al estrés,
donde por otro lado las glandulas suprarrenales producen una hormona llamada cortisol que ayuda
al cuerpo a manejar el estrés. Debido a que las mujeres tienen mas receptores hormonales, presentan
una respuesta mas elevada al estrés, en cambio, los hombres resienten las situaciones estresantes, no
viviéndolas ni percibiéndolas de la misma manera 9,

Existe en la mujer una mayor produccién de estrégenos en situaciones de estrés, provocando que esté
con niveles de ansiedad mas altos y sumando que tienen mas responsabilidades y roles que el hom-
bre cominmente a lo largo de la historia, siendo madres, hijas, esposas, trabajadoras, teniendo mas
exigencias dentro y fuera del hogar . Todo esto incrementa los episodios de estrés, sumando episo-
dios de ansiedad y nerviosismo, insomnio, cansancio y hasta depresidn. Existen otros sintomas como
dolores de cabeza, malestar estomacal, dolores musculares, alteraciones en el apetito y hasta cambios
en los periodos menstruales, algo que no sucede en los hombres, asi como también el embarazo y
postparto que tienen una importante carga de estrés (2,
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En la actualidad, el género femenino es quien continia responsabilizindose de gran parte del trabajo
domeéstico-familiar, lo cual se relaciona con el fendmeno de la Doble Presencia. Esto quiere decir que,
durante el tiempo de trabajo, la persona debe gestionar sus responsabilidades domésticas y, duran-
te el tiempo privado, debe organizar o gestionar de alguna forma sus responsabilidades profesiona-
les, siendo mayoritario el sexo femenino quien se ve afectado. La incorporacién masiva de la mujer al
mercado laboral no se ha visto acompafiada en la misma proporcién por una incorporacion paralela
del hombre en el trabajo doméstico. Esto puede deberse a que la division sexual del trabajo continta
cargando a hombros de la mujer la responsabilidad de los nifios y del hogar. El fendmeno de la Doble
Presencial se ha vuelto mas evidente conforme avanza la globalizacién y muestra de esto se puede
encontrar en las innumerables luchas que se ha tenido y se tienen en contra de la equidad de género
en el campo laboral a nivel mundial %

Una consideracién adicional es que, de acuerdo con los resultados del MoCA, 9 de 20 funcionarios pre-
sentaron un deterioro cognitivo leve. Este resultado sugiere una linea concordante con el estudio de
“Association of Stress With Cognitive Function Among Older Black and White US Adult” 4, las personas
con niveles de estrés mas elevados tienen mas posibilidades de experimentar una disminucién en la
funcién cognitiva, afectando su capacidad de recordar, concentrarse y el aprendizaje de cosas nuevas,
existiendo evidencia de que las hormonas del estrés pueden influir en la cognicidn, ademas de que el
estrés cronico provoca la pérdida de materia gris en la corteza prefrontal, donde se involucra la inhibi-
cion de la respuesta al estrés, deteriorando las funciones cognitivas superiores como la memoria %, Es
preciso destacar que el MoCA ofrece la posibilidad de detectar Deterioro Cognitivo Leve (DCL), lo que es
considerado como un estado previo a la demencia, por lo que es del todo pertinente no solo pesquisar
esta condicidn, sino que realizar una adecuada intervencion que podria desacelerar la trayectoria de
disfuncién cognitiva. Es por esto por lo que la prueba de MoCA podria ser un instrumento que guie el
trabajo preventivo sobre todo si consideramos el acelerado envejecimiento de la poblacién mundial y
en particular en nuestra regién de formar tal evaluar tempranamente a los adultos mayores @549,

Finalmente, se aprecia una creciente concientizacion a nivel mundial sobre el estrés y la manifestacion
de sus sintomas, siendo responsables directos de enfermedades fisicas, psiquicas y sociales. Tener
inestabilidad, depresidn, inseguridad e incertidumbre interfieren en la salud del trabajador y asi tam-
bién el ambiente laboral, aumentando los niveles de estrés y dificultando la integracidn del trabajo. Se
ha visto de manera mundial que se busca mejorar la productividad a partir del bienestar del trabajador,
donde esto es indispensable para que se pueda desempefiar 6ptimamente en sus tareas. Todos los
trabajos son potencialmente estresantes, pero existe una variacion en funcién de cada individuo y su
manera de afrontarlo ©.

Se concluye la necesidad imperante de implementar estrategias para prevenir los factores de estrés
laboral que afectan el funcionamiento cognitivo. Para ello, resulta fundamental definir claramente los
puestos de trabajo y responsabilidades, proporcionar condiciones adecuadas y confortables para el
desempefio laboral, organizar eficientemente las actividades, ofrecer capacitaciones, brindar apoyo
ante problemas personales y fomentar la flexibilidad laboral, entre otras medidas .

Finalmente, es importante destacar la relevancia de continuar y ampliar esta linea de investigacion a
otros funcionarios de la misma institucion, asi como a personal de otras entidades educativas. Esto
permitira obtener informacion valiosa para comprender la realidad local y nacional, contribuyendo al
conocimiento en los ambitos laboral y educativo, especialmente en un contexto donde recientemente
se ha aprobado la reduccién de la jornada laboral, la cual, aunque inicialmente representa un benefi-
cio, podria generar un aumento en los niveles de estrés laboral.
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Resumen

Introduccién: El dolor lumbar tiene una larga asociacién con diversas ocupaciones. En el marco de la salud laboral,
este estudio tuvo como objetivo explorar la relacion entre la discapacidad asociada al dolor lumbar y los riesgos
fisicos ocupacionales, las caracteristicas sociodemograficas y la sensibilizacion central en hombres que trabajan en
el sector industrial.

Método: Realizamos un estudio analitico transversal en una empresa manufacturera. Las variables clave consi-
deradas incluyeron la edad, la antigliedad laboral, los riesgos fisicos ocupacionales, el indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI) y el Inventario de Sensibilizacién Central (CSI).

Resultados: Se selecciond aleatoriamente a un total de 116 trabajadores manuales varones para participar en el
estudio. Los riesgos fisicos identificados fueron: posturas forzadas (84,50 %), manipulacién manual de cargas (29,30
%), movimientos repetitivos (16,40 %) y exposicidn a vibraciones (15,50 %). El ODI arrojé una puntuacién media de
9,91 (+12,47), mientras que el CSl obtuvo una media de 22,81 (+10,99). Se observé una relacién positiva significativa
entre la puntuacion total del CSly la puntuacidn total del ODI (p = 0,001). Posibles factores de confusién, como la
edad, la antigliedad y el nimero total de riesgos laborales a los que estuvieron expuestos los participantes, no
mostraron significacidn estadistica.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que, entre los hombres del sector industrial que presentan limitaciones fun-
cionales relacionadas con el dolor lumbar, la sensibilizacién central puede ser un factor contribuyente. Se demostré
que esta asociacion era independiente de la edad, la antigliedad en el trabajo y el recuento acumulativo de riesgos
fisicos laborales a los que estaban expuestos los sujetos, teniendo en cuenta que los porcentajes de exposicion a la
mayoria de los riesgos fisicos laborales estaban por debajo de los valores de referencia.

Palabras clave: Dolor lumbar; salud laboral; fisioterapia; Oswestry; sensibilizacion central.

Abstract

Introduction: Low back pain has long been associated with various occupations. In the context of occupational
health, this study aimed to explore the relationship between disability associated with low back pain and occupa-
tional physical risks, sociodemographic characteristics, and central sensitization in men working in the industrial
sector.

Method: We conducted a cross-sectional analytical study in a manufacturing company. The key variables consid-
ered included age, length of service, occupational physical risks, the Oswestry Disability Index (ODI), and the Central
Sensitization Inventory (CSI).

Results: A total of 116 male manual workers were randomly selected to participate in the study. The physical risks
identified were: forced postures (84.50%), manual handling of loads (29.30%), repetitive movements (16.40%), and
exposure to vibrations (15.50%). The ODI yielded a mean score of 9.91 (+12.47), while the CSl yielded a mean score
0f22.81 (£10.99). Asignificant positive relationship was observed between the total CSI score and the total ODI score
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(p =0.001). Potential confounding factors, such as age, seniority, and the total number of occupational hazards to
which participants were exposed, were not statistically significant.

Conclusions: The findings suggest that, among men in the industrial sector who have functional limitations related
to low back pain, central sensitization may be a contributing factor. This association was shown to be independent
of age, seniority, and the cumulative count of physical occupational hazards to which subjects were exposed, given
that the percentages of exposure to most physical occupational hazards were below reference values.

Keywords: low back pain; occupational health; physiotherapy; oswestry; central sensitization.

Introduccion

La lumbalgia relacionada con el trabajo ha sido un problema casi constante a lo largo del tiempo®™.
Por ejemplo, los datos de un documento de investigacidn sobre dolencias de la espalda relacionadas
con el trabajo, elaborado para la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo por Op de
Beeck y Hermans, en el afio 2000, indicaban que el 30% de la poblacién trabajadora europea padecia
lumbalgia, lo que la convertia en la dolencia relacionada con el trabajo mas notificada®.

Mas recientemente, la Sexta Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia, publicada por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y referida al afio 2015, encontrd que el do-
lor de espalda era el problema de salud mas comun declarado por los encuestados en el dltimo afio,
afectando al 46% de ellos. Entre los mayores de 50 afios, esta cifra ascendia al 55%). A nivel europeo,
segln diversas encuestas nacionales, el dolor de espalda representaba el 43% de los trastornos mus-
culoesqueléticos®.

Los costes asociados a la lumbalgia suelen clasificarse en directos e indirectos®. Los costes directos
estan relacionados con la atencién médica, mientras que los indirectos, mas dificiles de cuantificar, se
derivan del absentismo laboral y la pérdida de productividad. Elimpacto econémico de la lumbalgia es
comparable al de otras enfermedades prevalentes de alto coste, como las enfermedades cardiovascu-
lares, el cancer, los trastornos mentales y las enfermedades autoinmunes®. Sin embargo, los analisis
difieren entre los distintos entornos (Unidn Europea, Estados Unidos, etc.), y faltan referencias sélidas
para la comparacién®™,

Se han identificado ciertos perfiles de riesgo laboral como posibles factores que contribuyen al desa-
rrollo del dolor lumbar®. Estos perfiles estan asociados con el sector econdmico, el tipo de trabajo,
las tareas laborales fisicamente exigentes®, las practicas de contratacion e incluso los niveles de sa-
tisfaccion laboral. Ademas, otros factores psicosociales parecen estar relacionados con los origenes
multifactoriales del dolor lumbar®?,

Entre los factores que se estan investigando actualmente como posibles contribuyentes al dolor lum-
bar, el sindrome de sensibilizacidn central reviste especial importancia®?. El sindrome de sensibiliza-
cién central se caracteriza por una amplificacién de la sefializacién neural dentro del sistema nervioso
central, lo que conduce a una hipersensibilidad al dolor y otros estimulos sensoriales. Esta sensibilidad
aumentada se asocia a menudo con una desregulacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal y del
sistema nervioso auténomo**', Desde una perspectiva clinica, este fendmeno se observa como una
reactividad exagerada de las neuronas nociceptivas centrales en respuesta a una entrada aferente cré-
nica normal o incluso por debajo del umbral®!. Ademas, estas alteraciones neurofisiolégicas también
estan moduladas por fenémenos biopsicosociales que afectan al paciente™.

La bibliografia existente relaciona la sensibilizacion central con el dolor musculoesquelético en general
y con el dolor lumbar en particular; sin embargo, segin nuestro conocimiento, las posibles contribu-
ciones de la sensibilizacion central al dolor lumbar en el lugar de trabajo siguen sin investigarse, espe-
cialmente cuando el dolor no es lo suficientemente intenso como para provocar absentismo laboral.
Sin embargo, es fundamental realizar estudios que analicen los factores que contribuyen a la disca-
pacidad leve por dolor lumbar en la poblacién activa. Estas investigaciones pueden ayudar a disefiar
estrategias preventivas que impidan que la patologia progrese hacia una discapacidad grave y el ab-
sentismo, lo que conlleva importantes costes econdmicos y biopsicosociales.
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Reconociendo el amplio impacto del dolor lumbar, el objetivo principal de este estudio es determinar
la contribucion de la sensibilizacién central a la discapacidad asociada al dolor lumbar entre los hom-
bres en un entorno industrial. También analizaremos la influencia de los riesgos fisicos especificos del
lugar de trabajo (evaluados mediante la evaluacidn de riesgos laborales) y los atributos sociodemogra-
ficos (edad y antigliedad en el puesto de trabajo) como posibles variables de confusion.

Métodos. Participantes y procedimiento

Disefiamos un estudio analitico transversal para investigar la relacién entre el indice de Discapacidad
de Oswestry (ODI) y la sensibilizacion central (CSI). Este estudio también tuvo en cuenta las caracteris-
ticas sociodemograficas (la edad y la antigiiedad en el trabajo como posibles factores de confusién)
y los riesgos fisicos ocupacionales. Antes de comenzar el estudio, este fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién Clinica de Aragén (CEICA) (cédigo de protocolo: P118/363/ fecha de aprobacién:
16/01/2019). Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los sujetos que participaron
en el estudio.

Se seleccioné aleatoriamente a 116 trabajadores manuales varones de una empresa manufacturera.
Esta seleccion representaba un subconjunto de la poblacidn total de 406 personas que se dedicaban a
procesos de fabricacion, mantenimiento y almacenamiento dentro de la empresa.

Los criterios de inclusion exigian que los participantes tuvieran entre 18 y 61 afios y que no estuvieran
de baja por contingencia comun o laboral. Los criterios de exclusion incluian antecedentes de cirugia
de columna, presencia de sefales de alarma relacionadas con problemas de columna lumbar o inca-
pacidad para completar la evaluacidn y/o los cuestionarios.

Recopilacion de datos y medidas

Para la recopilacion de datos, se realizaron entrevistas individuales. Durante estas entrevistas, se pre-
gunto a los participantes sobre su edad y antigiedad laboral. Todos los participantes también comple-
taron los cuestionarios ODI y CSlI (parte A).

Los datos se recopilaron a través de entrevistas individuales en las que los participantes informaron
sobre su edad y antigiiedad laboral. Todos los participantes completaron también el indice de Discapa-
cidad de Oswestry (ODI) y el Inventario de Sensibilizacion Central (CSI) (Parte A).

ELODI es un instrumento ampliamente utilizado para describir y clasificar las restricciones funcionales
causadas por el dolor lumbar. Evalla la discapacidad funcional permanente del paciente relacionada
con esta afeccion. EL ODI consta de 10 items, cada uno de los cuales se punttia de 0 a 5, y las puntuacio-
nes mas altas indican una mayor discapacidad. Estos items abarcan diversos aspectos de la vida diaria,
incluyendo actividades como viajar, dormir y la actividad sexual. El ODI es el cuestionario especifico
mas utilizado en la literatura internacional para evaluar la discapacidad funcional relacionada con el
dolor lumbar®1®, El ODI ha sido utilizado en entornos laborales por Russo et al.*?. La validez de la
escala en espafiol fue determinada por Flérez et al.??. Su solidez la ha hecho popular en la investiga-
cion2), L a prueba se considera el «estandar de oro» entre las herramientas para medir los resultados
funcionales relacionados con el dolor lumbar®?.

El CSl es una prueba que evalla los sintomas emocionales y somaticos asociados a la sensibilizacion
central®?%, Ha sido validado al espafiol por Cuesta-Vargas et al.?%. La parte A del CSI evalta 25 sinto-
mas relacionados con la salud cominmente asociados a la sensibilizacion central, y es la parte mas
utilizada del cuestionario. Las respuestas se registran en funcién de la frecuencia de cada sintoma uti-
lizando una escala Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre), lo que da como resultado una puntuacién
total posible de 100. Las puntuaciones mas altas indican un mayor grado de sensibilizacién central®29,
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Registramos los riesgos fisicos ocupacionales asociados a cada puesto de trabajo, determinando la
exposicion de cada sujeto a los siguientes riesgos especificos:

« Posturas forzadas: incluyen posiciones corporales fijas o restringidas que ejercen una tension exce-
siva sobre los mUsculos y tendones, posiciones que cargan las articulaciones de forma asimétrica y
aquellas que crean cargas estaticas sobre los misculos®”.

« Manipulacién manual de cargas: se entiende como cualquier operacién que implique el transporte o
la sujecion de una carga que incluya levantarla, colocarla, empujarla, tirar de ella o moverla®.

« Movimientos repetitivos: Incluyen una serie de movimientos continuos que se mantienen durante el
trabajo y que involucran al mismo grupo musculoesquelético, lo que provoca fatiga muscular, sobre-
carga, dolory, en ultima instancia, lesiones®.

« Vibraciones: se entienden como vibraciones transmitidas al sistema mano-brazo o a todo el cuerpo,
lo que supone riesgos para la salud, en particular dolor lumbary lesiones de columna®®,

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas, se utilizaron indices como las medias y las
desviaciones estandar. Para las variables cualitativas, se realizé un analisis de frecuencia para deter-
minar los porcentajes.

Se construyeron modelos lineales generales univariables para modelar la puntuacién total del ODI en
funcién de la puntuacién total del CSly en funcién de la exposicion a cada uno de los factores de riesgo
ocupacional de forma independiente (posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, movimien-
tos repetitivos y vibraciones). En cada modelo se incluyeron la edad, la antigliedad y el recuento total
de riesgos ocupacionales a los que estaban expuestos los participantes como posibles factores de con-
fusién. Se utiliz6 el eta cuadrado (n2) como medida del tamafio del efecto en los modelos. Se inter-
preto categorizado como: n2<0,01: «insignificante»; 0,01=n2<0,06: «pequefio»; 0,06<n2<0,14: «medio;
n2=0,14: «grande»©Y,

La significacion estadistica se establecié en p <0,05. Para los célculos se utilizd el programa SPSS 25.0
para Mac (IBM Corporation, Armonk, Nueva York, EE. UU.).

Resultados

El nimero total de participantes en el estudio fue de 116 sujetos (Tabla 1). No hubo abandonos y se
realizaron todas las pruebas. La edad media fue de 45,86 (+5,68) afios (Tabla 1). La antigiiedad en la
empresa fue de 20,94 (+5,75) (Tabla 1). En cuanto a los riesgos fisicos laborales, la tabla 1 muestra
que el 84,50 % estuvo expuesto a posturas forzadas, el 29,30 % a la manipulacién manual de cargas, el
16,40 % a movimientos repetitivos y el 15,50 % a vibraciones. El nimero total medio de riesgos labora-
les a los que estuvieron expuestos los sujetos fue de 1,44 (+0,52) (Tabla 1). La puntuacidn total media
del ODI fue de 9,91 (+12,47) (Tabla 1). En la puntuacion total del CIS, los valores medios obtenidos
fueron de 22,81 (+10,99) (Tabla 1).

Tabla 1: Estadistica descriptiva.

Posturas forzadas 84,50%
Manejo manual de cargas 29,30%
Movimientos repetidos 16,40%
Vibraciones 15,50%
NUmero total de riesgos laborales 1,44 (+0,52)
Edad (afios) 45,86 (+5,68)
Antigiiedad (afios) 20,94 (+5,75)
ODI 9,91 (+12,47)
Csl 22,81 (+10,99)

CSl: Inventario de Sensibilizacién Central. ODI: indice de Discapacidad de Oswestry. Los datos se presentan como
porcentajes (%) o media (+DE)
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Los resultados de los modelos lineales generales univariables se presentan en las tablas 2, 3,4, 5y 6.

Tabla 2: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacidn total del ODI en funcidn de la puntuacién
total del CSI. Estimaciones de los parametros.

Andlisis univariable. Variable B 95% Eta al Valor p
dependiente: puntuacion total del Confianza cuadrado
RRE Intervalo para el limite inferior/ VLR
P ] efecto
limite superior de B

Edad 0,372 -0,144/0,887 0,018 0,156
Antigliedad -0,499 -1,005/0,007 0,033 0,053
NUmero total de riesgos laborales 2,584 -1,700/6,868 0,013 0,235
Puntuacién total del CSI 0,342 0,141/0,543 0,093 0,001

La prueba modificada de Breusch-Pagan para la heterocedasticidad probd la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,184). No se
encontrd significacidn estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La puntuacién total del CSI
mostrd una relacién positiva significativa con la puntuacion total del ODI (p = 0,001), lo que demuestra
un tamano del efecto medio (eta cuadrado =0,093) (Tabla 2).

Tabla 3: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacién total del ODI en funcién de la exposicion a
posturas forzadas. Estimaciones de los parametros.

Andlisis univariable. Variable depen- B 95% Eta al Valor p
diente: puntuacion total del ODI. Confianza cuadrado
Intervalo para el limite Tamfamt) del
inferior/limite superior il
deB
Edad 0,409 -0,132/0,949 0,020 0,137
Antigliedad -0,487 -1,016/0,043 0,029 0,071
NUmero total de riesgos laborales 3,820 -0,803/8,444 0,024 0,104
Posturas forzadas = no -3,493 -10,185/3,199 0,010 0,303
Posturas forzadas = si Categorla.de
referencia

La prueba modificada de Breusch-Pagan para heterocedasticidad probé la hipdtesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,062). No se
encontrd significacion estadistica para los posibles factores de confusion: edad, antigliedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicion a posturas forza-
das no mostré una relacion significativa con la puntuacion total del ODI (p = 0,303) (Tabla 3).

La prueba modificada de Breusch-Pagan para heterocedasticidad probé la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,141). No se
encontrd significacion estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicion a la manipula-
cién manual de cargas no mostrd una relacion significativa con la puntuacidn total del ODI (p =0,578)
(Tabla 4).
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Tabla 4: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacién total del ODI en funcidn de la exposicion a la
manipulacion manual de cargas. Estimaciones de los pardmetros.

Andlisis univariable. Variable dependiente: B 95% Eta al cuadra- | Valorp
puntuacion total del ODI. Confianza do Tamaiio del
efecto

Intervalo para el
limite inferior/

limite superior
deB

Edad 0,436 -0,103/0,975 0,023 0,112
Antigliedad -0,468 -0,999/0,062 0,027 0,083
NUmero total de riesgos laborales 4,193 -1,537/9,922 0,019 0,150
Manejo manual de cargas = no 1,814 -4,631/8,258 0,003 0,578

Manejo manual de cargas =si Categorla'de

referencia

Tabla 5: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacion total del ODI en funcién de la exposicion a
movimientos repetitivos. Estimaciones de los parametros.

Analisis univariable. Variable dependiente: B 95% Eta alcuadra- | Valorp
puntuacion total del ODI. Confianza do Tamaiio del
efecto
Intervalo para el

limite inferior/
limite superior

deB
Edad 0,450 -0,089/0,989 0,024 0,101
Antigliedad -0,477 -1,007/0,053 0,028 0,077
NUmero total de riesgos laborales 2,174 -2,915/7,263 0,006 0,399
Movimientos repetidos = no -2,926 -9,958/4,106 0,006 0,411
Categoria
Movimientos repetidos = si de referen-
cia

La prueba modificada de Breusch-Pagan para heterocedasticidad probé la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,149). No se
encontrd significacidn estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicién a movimientos
repetitivos no mostrd una relacién significativa con la puntuacion total del ODI (p = 0,411) (Tabla 5).

La prueba modificada de Breusch-Pagan para la heterocedasticidad probd la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,062). No se
encontrd significacion estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicidn a vibraciones no
mostrd una relacion significativa con la puntuacién total del ODI (p = 0,303) (Tabla 6).
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Tabla 6: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacién total del ODI en funcién de la exposicion a
las vibraciones. Estimaciones de los parametros.

Andlisis univariable. Variable dependiente: B 95% Eta al cuadra- | Valorp
puntuacion total del ODI. Confianza do Tamaiio del
efecto

Intervalo para el
limite inferior/
limite superior

deB

Edad 0,409 -0,132/0,949 0,020 0,137
Antigliedad -0,487 -1,016/0,043 0,029 0,071
NUmero total de riesgos laborales 3,820 -0,803/8,444 0,024 0,104
Vibraciones = no 3,493 -3,199/10,185 0,010 0,303

Categoria

Vibraciones =si de referen-

cia

. o /
Discusion
Los principales resultados de este estudio indican que, dentro de nuestra muestra de hombres adultos

que trabajan en el sector industrial, una mayor sensibilizacién central se asocia con una mayor disca-
pacidad relacionada con el dolor lumbar, lo que demuestra un tamafio del efecto moderado.

La descripcion de los sujetos mostrd que, en cuanto a la edad, nuestra muestra, con una media de
45,86 (+5,68) afios, se sitUa en la distribucién de un pais de la zona euro. En este contexto europeo, se
ha propuesto que la edad media de los trabajadores europeos seria de 42,6 afios en 2030°2. En Espa-
fia, segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo de 2021¢%, el 55,2 % de los trabajadores se
encontraba en el rango de edad comprendido entre los 31y los 50 afios. También se ha indicado que el
50,1 % de las personas empleadas en Espafia tienen mas de 45 afios®?.

Ni la edad ni la antigliedad resultaron ser modelos de discapacidad asociados al dolor lumbar en nues-
tro estudio, lo que contradice los resultados de otras investigaciones®>*, El estudio de Lucha et al®®
indico, con datos de la poblacion espafiola en 2020, que cada afio adicional de edad aumentaba la pro-
babilidad de padecer dolor lumbar. Esta no asociacidn en nuestro estudio puede deberse a las adap-
taciones ergondmicas que la empresa ha realizado en sus procesos de trabajo, incluyendo medidas
organizativas y la mecanizacion de algunos puestos de trabajo.

Las posturas forzadas'?” estaban presentes en el 84,50 % de toda la muestra. En la Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo de 2015, se informé de una prevalencia del 57 % en las actividades indus-
triales®. Por lo tanto, la muestra estudiada en esta investigacion mostré un porcentaje mas alto de
exposicion a posturas forzadas en comparacién con los datos de referencia. Aunque la exposicién a
posturas forzadas no se relaciond con la discapacidad asociada al dolor lumbar en este estudio, el
porcentaje de exposicion por encima de los valores de referencia recomienda la adopcién de medidas
para tratar de reducir la exposicion a este riesgo laboral.

La manipulacién manual de cargas® estaba presente en el 29,30 % de la muestra. La Encuesta Nacio-
nal de Condiciones Laborales de 2015 informé de una tasa de exposicidn del 44 % en las actividades
industriales®. La Encuesta Europea de Condiciones Laborales, en sus datos referidos a Espafia, indicé
que los operadores de plantas y maquinas tenian un 32,3 % de este riesgo en sus puestos de trabajo®?.
Los datos actuales sugieren un alto nivel de mecanizacidén y automatizacién en los procesos, ya que
cualquier manipulacion de cargas que supere los 3 kilogramos puede suponer un riesgo potencial para
la zona lumbar®@37,
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Se observaron movimientos repetitivos® en el 16,40 % de la muestra. La Encuesta Nacional de Condi-
ciones de Trabajo de 2015¢) informé de una tasa de exposicion del 69 % en todos los sectores y del 73
% en las actividades industriales. La Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo, en sus datos
referidos a Espafia, indicaba que los operarios de instalaciones y maquinas tenian un 72,8 % de este
riesgo en sus puestos de trabajo. Por lo tanto, los valores observados en nuestra muestra estan clara-
mente por debajo de los valores de referencia, lo que sugiere una distribucién adecuada del trabajo
entre diversas tareas que ayuda a mitigar la exposicion a este riesgo.

Las vibraciones®®®3® estaban presentes en el 15,50 % de toda la muestra. La Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo de 2015 informé de una tasa de exposicién del 41 % en las actividades industria-
les®. La cifra del 15,5 % de esta muestra se atribuye al uso de carretillas elevadoras para almacenar
piezas fabricadas. Esto tiene en cuenta la doble naturaleza de la exposicién a las vibraciones, distin-
guiendo entre la exposicién de manos y brazos a las herramientas y la exposicidn de todo el cuerpo a
los sistemas de transporte. Cabe destacar que las vibraciones en manos y brazos son poco frecuentes
en las industrias manufactureras.

En cuanto al riesgo fisico laboral y su relacién con el dolor lumbar en esta muestra, la exposicion a la
manipulacion manual de cargas, los movimientos repetitivos y las vibraciones no mostraron ninguna
asociacion con la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Esto podria atribuirse a los bajos por-
centajes de exposicion a estos riesgos en nuestra muestra, en relacion con los valores de referencia.

En cuanto al ODI, en el estudio de Brox et al.®® se comunicaron valores medios del ODI de 1,6 (+3,5) en
el grupo de control, 25,2 (+12,2) en el grupo de dolor lumbar subagudo y 43,5 (+13,3) en el grupo de
dolor crénico. La muestra actual mostrd valores medios del ODI superiores a los observados en suje-
tos sanos; sin embargo, las puntuaciones fueron significativamente inferiores a las asociadas al dolor
lumbar subagudo®®??, La puntuacion total de la prueba indica estados de limitacion funcional minima
para valores entre 0y 20, mientras que los valores entre 21 y 40 indican una limitaciéon moderada, los
valores entre 41 y 60 una limitacion grave, los valores entre 61 y 80 una discapacidad y las puntuacio-
nes superiores a 80 representan la limitacion funcional maxima. Teniendo en cuenta estos valores, se
observé que, aunque las puntuaciones reflejadas en este trabajo eran bajas, estaban lejos del rango
asintomatico y, por lo tanto, ya indicaban ciertas limitaciones funcionales. En este punto, es importan-
te destacar que, para evitar que el dolor lumbar alcance una condicién limitante, se recomienda una
evaluacion temprana, junto con la valoracion de los riesgos que podrian generarlo, con el fin de disefiar
intervenciones personalizadas“®,

En la presente investigacion, los niveles mas altos de sensibilizacion central, cuantificados mediante
el CSl, se asociaron con un aumento de la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Este hallazgo
concuerda con los resultados obtenidos por Akeda et al."2*¥), quienes identificaron una correlacion
positiva entre ambas medidas en pacientes con dolor lumbar. Ademas, Tanaka et al.*Yinformaron de
que los pacientes con puntuaciones mas altas en el CSI tenian una discapacidad funcional relaciona-
da con el dolor significativamente mayor que aquellos con puntuaciones mas bajas. Estos hallazgos
parecen indicar que las puntuaciones del CSI pueden considerarse predictores de discapacidad®. La
neurociencia ha definido el concepto de sensibilizacién central como una amplificacién de la sefial
neural dentro del sistema nervioso central que conduce a una hipersensibilizacion al dolor“®*". En
pacientes con dolor lumbar crénico, se han evidenciado cambios neuroplasticos en el cerebro, lo que
indica un aumento de la actividad cortical y una expansion de la representacidn cortical de la espalda,
lo que refuerza la idea de procesos neurofisiolégicos alterados a nivel supraespinal®. Estos cambios
neuroplasticos podrian ser la base de la sensibilizacidn central, lo que podria conducir a una disminu-
cién de la funcionalidad.

La conexidn entre el Inventario de Sensibilizacién Central (CSI) y los factores psicosociales ha sido un
area de estudio importante. Investigaciones anteriores“>*” sugieren que esta relacién ha llegado inclu-
so a remodelar la comprensidn neurofisioldgica original del dolor. Esto plantea una pregunta crucial:
;esta el CSI mas estrechamente relacionado con las medidas psicosociales que con las pruebas experi-
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mentales de dolor®->3? Este matiz es especialmente importante en un entorno no clinico, como el de
este estudio. Comprender esta conexion mas profunda puede ser decisivo para desarrollar estrategias
de prevencién mas precisas y eficaces. Si los factores psicosociales desempefian un papel mas domi-
nante en la sensibilizacidon central de lo que se pensaba, las medidas preventivas deben ir mas alla de
las intervenciones puramente fisicas para abordar los aspectos psicoldgicos y sociales. Esto permite un
enfoque mas holistico y potencialmente mas exitoso para prevenir afecciones como el dolor crénico.

Ciertas limitaciones matizan los resultados de este estudio. La mas importante es su naturaleza trans-
versal; aunque se considerd que un disefio longitudinal era poco practico debido a los retos previstos
en cuanto a la disponibilidad de muestras, esta eleccién de disefio limita inherentemente nuestra ca-
pacidad para establecer relaciones causales. Ademads, la ejecucion del estudio en una Unica ubicacidn
geografica plantea un reto a la hora de generalizar los resultados a los sectores manufactureros de
diversas regiones. No obstante, se llevd a cabo una amplia caracterizacién descriptiva de la poblacion
del estudio para ayudar a identificar contextos en los que podrian surgir resultados similares.

Conclusiones

Los resultados sugieren que, entre los hombres del sector industrial que presentan limitaciones funcio-
nales relacionadas con el dolor lumbar, la sensibilizacion central puede ser un factor contribuyente. Se
demostré que esta asociacion era independiente de la edad, la antigliedad en el trabajo y el recuento
acumulativo de riesgos fisicos laborales a los que estaban expuestos los sujetos, teniendo en cuenta
que los porcentajes de exposicion a la mayoria de los riesgos fisicos estaban por debajo de los valores
de referencia.
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Abstract

Introduction: Physical ergonomic risks in the automotive sector contribute significantly to work-related musculo-
skeletal disorders, particularly low back pain. Evidence highlights high prevalence linked to manual load handling,
awkward postures, and repetitive tasks. Research on heavy vehicle maintenance workers is scarce, underscoring
the need to characterize risks and support preventive workplace interventions.

Method: This cross-sectional study in Santiago, Chile, assessed 256 male freight transport mechanics and cellar
workers exposed to manual load handling. Evaluations included questionnaires, technical visits, and Chilean reg-
ulatory protocols: the MMH Guide and TS-WMSD Standard. These tools identified risks related to lifting, pushing,
posture, repetition, and force, classifying them into levels requiring corrective measures. Data analysis employed
descriptive statistics, prevalence, and percentages to characterize occupational risks and compare international
methodologies.

Results: This study identified ergonomic risks among mechanics and cellar workers engaged in manual load han-
dling. Lifting, lowering, and carrying tasks involved 206 workers, while 114 performed pushing and pulling. Me-
chanics predominated in the highest-risk categories (>60%), whereas cellar workers were more frequent in low/
moderate levels. Main risks included vertical lifting position (70%), grip zone (56%), and trunk asymmetry (52%).
According to the TS-WMSD protocol, repetitive movements and non-neutral postures reached 100% prevalence.

Conclusions: This study confirms significant ergonomic risks among mechanics and cellar workers. Mechanics face
higher risks in lifting due to vertical positions, heavy loads, and postural asymmetry, while cellar staff encounter
pushing/pulling hazards from poor grip zones. Limitations of the TS-WMSD protocol suggest complementing evalu-
ations with REBA and NIOSH to enhance risk detection.

Keywords: Ergonomics; Workplace; Biomechanical Risk, Occupational health, Workload.

Resumen

Introduccidn: Los riesgos ergondmicos fisicos en el sector automotriz contribuyen significativamente a los trastor-
nos musculoesqueléticos laborales, especialmente dolor lumbar. La evidencia muestra alta prevalencia asociada a
manipulacién manual de cargas, posturas forzadas y tareas repetitivas. La investigacion en mantenimiento de ve-
hiculos pesados es limitada, destacando la necesidad de caracterizar riesgos y apoyar intervenciones preventivas.

Método: Este estudio transversal en Santiago, Chile, evalué a 256 hombres trabajadores mecdnicos y de bode-
ga expuestos a manipulacién manual de cargas. La evaluacion incluyd visitas técnicas, cuestionarios y protocolos
chilenos: la Guia MMC y la Norma TMERT. Estas herramientas identificaron riesgos asociados a levantar, empujar,
posturas, repeticion y fuerza, clasificindolos en niveles que requieren medidas correctivas. El analisis usé estadis-
ticas descriptivas, prevalencias y porcentajes, comparando metodologias internacionales de evaluacion de riesgos
laborales.

Resultados: Este estudio identific riesgos ergondmicos en mecénicos y trabajadores de bodega involucrados en
manipulacion manual de cargas. Las tareas de levantar, bajar y transportar incluyeron a 206 trabajadores, mientras
114 realizaron empuje y traccion. Los mecdanicos predominaron en los niveles de mayor riesgo (>60%), en tanto
los bodegueros se concentraron en niveles bajo/moderado. Los principales riesgos fueron levantamiento vertical
(70%), zona de agarre (56%) y asimetria del tronco (52%). El protocolo TMERT evidencié 100% de prevalencia en
posturas no neutrales y movimientos repetitivos.

Conclusiones: Este estudio confirma riesgos ergonémicos significativos en mecénicos y trabajadores de bodega.
Los mecanicos enfrentan mayores riesgos en levantamiento por posturas verticales, cargas pesadas y asimetrias,
mientras que los bodegueros presentan riesgos en empuje/arrastre por zonas de agarre deficientes. Las limitacio-
nes del protocolo TMERT sugieren complementar con REBAy NIOSH para mejorar la deteccién.

Palabras clave: Ergonomia; Lugar de trabajo; Riesgo biomecanico; Salud ocupacional.
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Introduction

Physical ergonomic risks are one of the main causes of work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs), and the automotive industry is no exception, showing a high prevalence of ailments partic-
ularly affecting the lower back, neck, and shoulders . For instance, a study conducted in 50 Chinese
automotive companies estimated a 32.8% prevalence of WMSDs among workers engaged in assembly
and mechanical tasks @. Similarly, research involving 43 automotive repair workshops found that 80%
of workers performing vehicle maintenance experienced lower back pain. The variables most strongly
associated with this pain were inappropriate postures such as squatting and insufficient rest time be-
tween task-related postural changes ©.

The automotive sector employs a large workforce subjected to highly repetitive tasks, prolonged work-
ing hours, and considerable physical demands across manufacturing, assembly, maintenance, and re-
pair activities “%. However, the magnitude and nature of ergonomic risks can vary depending on the
vehicle type and specific job tasks. For example, a study involving 496 small vehicle repair workshops
identified different risk categories depending on the specific occupation of the mechanical worker.
The highest postural risk was found among workers performing body repair tasks, while moderate
risks were more prevalent in those involved in electronics and painting tasks . Furthermore, research
conducted at Scania’s truck manufacturing plant found significant variations in risk patterns across
different truck models, concluding that such differences stemmed from variations in workstations ©.
Consequently, results obtained in automated settings may not fully capture the ergonomic challenges
inherent to manual truck maintenance work.

Although international studies have examined ergonomic risk factors in vehicle parts production
and assembly systems, research specifically addressing the physical demands and ergonomic risks
faced by heavy-duty vehicle maintenance and repair workers remains scarce. This is even more the
case when considering studies focused on a population of workers performing specific tasks char-
acterized by less standardized workspaces and minimal automation ©. In this regard, the main com-
parative difference with highly automated manufacturing plants lies in the fact that heavy vehicle
maintenance workshops involve manual, physically demanding operations in confined spaces and
the use of awkward postures.

Manual load handling is an inherent component of most mechanical operations, involving the lifting
and lowering of objects at inadequate heights, unhealthy horizontal distances when carrying loads
with the hands far from the spine, and asymmetric or twisting when coupling a load whose manual
grip area is uncomfortable. These activities pose an ergonomic risk, especially when performed with
awkward postures and in a repetitive manner (1012,

Some research has identified the types of manual handling activities performed by workers engaged in
truck maintenance and repair, concluding that the most aggravating factors include asymmetric load
handling over the back, the distance between the hands and the back during lifting, poor grip, and in-
adequate coupling between the hand and the object due to the irregular characteristics of the load **.

Various tools and guidelines are available to assess ergonomic risks, with general technical guidelines
are typically used as an initial approach for risk identification. In Chile, this assessment is carried out
using protocols and standards focused on identifying and controlling risk factors related to manual
handling of loads (such as load weight, frequency, lifting distance, grip zones, body posture, and the
presence of asymmetry or twisting during handling), as well as those associated with work-related
musculoskeletal disorders including non-neutral postures, repetitive movements, pace and workload,
exposure time, environmental conditions, and vibration ®4.

Despite this, research specifically targeting mechanical workers remains limited, representing a critical
knowledge gap given the ergonomic demands of this sector. Understanding these risks is essential
not only for worker health but also for reducing absenteeism, improving productivity, and informing
workplace interventions. Therefore, the aim of this study was to characterize ergonomic risks among
workers involved in manual load handling in the heavy transport mechanical sector.
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Methods

This was a cross-sectional study conducted in Santiago, Chile, in a company within the freight transport
mechanics sector during August 2025. The company employs 256 male dedicated to truck repair and
maintenance tasks. From this population, two occupational groups were selected for evaluation: me-
chanics and cellar workers, based on the nature of their tasks involving manual load handling. The inclu-
sion criteria were a full-time work schedule (44 hours per week) and a permanent employment contract.

The evaluation process comprised three stages. In the first stage, a technical visit was carried out to
identify the workers’ occupations and their main tasks. During this visit, workers were invited to partic-
ipate, and they voluntarily agreed to take part.

Regarding the tasks, those involving lifting, lowering, and carrying loads were performed by 206 indi-
viduals, while tasks involving pushing and pulling were carried out by 114 workers. Sixty-four workers
performed both types of tasks; therefore, they were counted twice to identify the risk associated with
each group of tasks performed. Figure 1.

In the second stage, the researcher administered a questionnaire on personal and work-related back-
ground to the workers to carry out a later characterization. In a third phase, the presence of work-relat-
ed risks was assessed using two instruments currently in force under Chilean regulations: a) the Tech-
nical Guide for the Evaluation and Control of Risks Associated with Manual Handling of Loads (MMH),
and b) the Technical Standard for the Identification and Evaluation of Risk Factors for Work-Related
Musculoskeletal Disorders (TS-WMSD).

Description of the protocols

Chilean Technical Guide for the Evaluation and Control of Risks Associated with Manual Material Han-
dling (MMH)

Is a preventive protocol applicable to all companies handling loads over 3 kg. It has four stages—iden-
tification, evaluation, control, and assurance of risk mitigation. The process starts with key questions
about lifting, pushing, or repetitive tasks to detect risks, classifying them as acceptable, critical, or
non-critical. If risk is found, evaluation tools such as NIOSH, MAC, RAPP, or KIM are used to assign a
risk score based on load weight, posture, frequency, and environment. Critical risks require immediate
correction, and companies must periodically verify the effectiveness of control measures.

Technical Standard for the Identification and Evaluation of Risk Factors for Work-Related Musculoskel-
etal Disorders (TS-WMSD).

Is a mandatory protocol focused on upper-limb musculoskeletal disorders. It uses a four-stage check-
list covering task repetitiveness, posture, force, and recovery time through direct observation. Risk is
classified using a color-coded system: green (acceptable), yellow (moderate), and red (critical). The
standard also considers physical, environmental, organizational, and psychosocial factors, requiring
specific validated methods if critical risks persist, thus supporting preventive actions and continuous
improvement in occupational health.

Analysis and Statistics

All the data obtained were compiled in an Excel spreadsheet for subsequent analysis. For the analysis,
descriptive statistics, measures of central tendency, and measures of dispersion were used. Percentage
distributions and prevalence calculations were included to compare levels and patterns of risk, types
of tasks, and occupations.
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Ethical Considerations

The study considered the necessary ethical safeguards and obtained informed consent from the work-
ers, which specified the voluntary nature of participation, the anonymity of the data, and its use exclu-
sively for research purposes.

Figure 1: Examples of tasks performed in each workshop occupation.

A-B. Lifting, carrying, and lowering tasks, as well as pushing and pulling tasks, performed by a mechanic, respec-
tively. C-D. Lifting, carrying, and lowering tasks, as well as pushing and pulling tasks, performed by a cellar worker,
respectively.

Results

The largest number of workers were engaged in activities involving lifting, lowering, and carrying loads
(206) in comparison to pushing and pulling activities (114). Some workers performed both types of
tasks. For both activities, the age of workers was between 18 and 45 years of age. Regarding task occu-
pation, the workers involved in lifting, lowering, and transporting loads, correspond to mechanic (128)
and cellar worker (78) (Table 1).
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Table 1. Descriptive characteristics of the workers by demographics and working conditions.

Total
n %
Workstation
Mechanics 162 63.2%
Cell workers 84 32.7%
Painter 5 2.0%
Dent removal workers 5 2.0%
Task distribution
Lifting, lowering, and transporting 206 80.5%
Pushing and pulling 114 44.5%
Weekly working hours
Half time (22 hrs per week) 0 0%
33 hrs per week 0 0%
Full time (44 hrs per week) 256 100%
Age (yr)
<18 0 0%
18-45 252 98.4%
>45 4 1.6%

Distribution of workers according to their risk level

Figure 2 displays the percentage distribution of workers across risk levels (low, moderate, and high) for
lifting, lowering, and carrying activities. The lowest risk group has the lowest proportion of workers,
while the highest risk group has the highest proportion (Fig. 2A). In addition, the cellar workers are
more represented in the low and moderate risk levels compared to mechanics. However, at the highest

risk level, most workers are mechanics, with a percentage over 60%, while cellar workers have a lower
proportion in this category (Fig. 2B).
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Figure 2. Percentage distribution of workers according to their risk level (low, moderate, and high) engaged in activ-
ities involving lifting, lowering, and carrying loads under MMH protocol.

A. An increase in the percentage of workers is observed as the risk level increases. B. Cellar workers are more repre-
sented in the low and moderate risk levels compared to mechanics. While, at the highest risk level, most workers are
mechanics, with a percentage over 60%, while cellar workers have a lower proportion in this category.
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Figure 3, shows the percentage of distribution workers according to their risk level (low, moderate, and
high) engaged in activities involving pushing and pulling. workers with low and high risk have similar
proportions, both close to 50%, while there is no representation in the moderate-risk category (Fig. 3A).
Cellar workers are more represented in the low risk levels compared to mechanics. with a percentage
over 60%, while they also predominate over mechanics in the lower-risk category. In contrast, mechan-
ical workers have the greatest representation in the highest risk category, with a percentage close to
70%, while cellar workers have a lower percentage in this category (Fig. 3B).
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Figure 3. Percentage distribution of workers according to their risk level (low, moderate, and high) engaged in activ-
ities involving pushing and pulling under MMH protocol .

A. workers with low and high risk have similar proportions, both close to 50%, while there is no representation in
the moderate-risk category. B. Cellar workers are more represented in the low risk levels compared to mechanics.
with a percentage over 60%, while they also predominate over mechanics in the lower-risk category. In contrast,

mechanical workers have the greatest representation in the highest-risk category, with a percentage close to 70%,
while cellar workers have a lower percentage in this category.

Table 2 shows the cases and prevalence of main risks of lifting and lowering (206 workers evaluated)
and push and pull (114 workers evaluated). The of loads over 10 kg is the most prevalent risk, at 60%.
Both the weight of the load and the horizontal distance between the hands and the load have a preva-
lence of 44% each. Both the characteristic of the load and the asymmetry, rotation or inclination of the
trunk have a prevalence of 52% each and the vertical lifting position have a prevalence of 70%. The grip
zone is the main risk detected in push and pull with a prevalence of 56%.

Table 2. Prevalence of ergonomic risk factors according to the MMH protocol

Main risks detected in lifting and lowering Cases (n) Prevalence (%)
Loads exceeding 10 kg 124 60
Load characteristics 107 52
Weight of the load 91 44
Vertical lifting position 144 70
Horizontal distance between hands and load 91 44
Asymmetry, rotation or inclination of the trunk 107 52
Main risks detected in push and pull Cases (n) Prevalence (%)
Grip zone 64 56
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According to the TS-WMSD protocol assessment, most workers were classified in the low-risk category
(20%), although with great variability reflected in the error bar (standard deviation, Figure 4A). In con-
trast, the moderate and high-risk levels have considerably lower percentages, both below 5%, with
little variability in the data (Fig. 4A). The figure 4B, shown the percentage distribution of workers ac-
cording to their risk level (low, moderate, and high) for four occupational groups: dent removal work-
ers, mechanics, cellar workers, and painters. Low risk: Mechanics represent the largest proportion in
this category, with a percentage close to 60%, while the other groups have significantly lower values.
Moderate and high risk: The distribution is more balanced among the four groups, with low percentag-
es and no marked differences between them. It is observed that most mechanics are concentrated in
the low-risk group, while the other groups have a more homogeneous distribution across the different
risk levels (Fig. 4B).
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Figure 4. Percentage distribution of workers according to their risk level under TS-WMSD protocol.

A. Most workers are in the low-risk category (~20%) with high variability; moderate and high-risk levels are both below
5%. B.Mechanics show the highest proportion of low-risk workers (~60%), while other groups have lower values. Mod-
erate and high-risk levels are evenly distributed across all occupations, with generally low percentages.

Main risks detected in workplaces according to the TS-WMSD protocol (Table 3). The presence of re-
petitive movements, the use of non-neutral postures and movements, cold exposure, lots of work for
working hours and work pace imposed by other people have a prevalence of 100%, while use of vibrat-
ing tools and impact have a prevalence of 20%.

Table 3. Prevalence of ergonomic risk factors according to the TS-WMSD protocol

Main risks detected in jobs Cases (n) Prevalence (%)
Presence of repetitive movements 114 100
Use of non-neutral postures and movements 114 100
Cold exposure 114 100
Use of vibrating tools and impact 23 20
Lots of work for working hours 114 100
Work pace imposed by other people 114 100
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Discussion

The study confirms the presence of ergonomic risk in the tasks performed by mechanics and cellar
operators. Mechanics show a higher risk during vertical lifting tasks, while cellar operators are more
exposed during pushing and pulling tasks due to poor grip zones, similar to findings reported in other
studies 119, Musculoskeletal disorders are mainly associated with forced work rhythms, non-neutral
postures, and cold conditions.

A first analysis arises from differentiating the risk level in the activities performed by mechanics and
cellar operators. The higher proportion of workers with high risk in lifting and lowering tasks is mainly
determined by the vertical lifting position, loads exceeding 10 kg, load characteristics, and postural
asymmetries—factors that increase physical effort "®), The implication is clear: a greater vertical dis-
tance traveled with a load makes the task more demanding and physically taxing for the spinal muscles
19201 | ikewise, design limitations restrict grip or handling when objects are not sufficiently ergonomic—
whether due to their size, shape, or handle type—affecting the horizontal distance between the hands
and spine and overloading the lumbar area and limbs during material handling @23,

In pushing and pulling tasks, mechanics again show the highest proportion of high-risk levels, mainly
due to poor grip zones related to handle design, which interferes with the applied effort 4.

A second point relates to the application of the TS-WMSD protocol, where data appeared somewhat
contradictory. Although most mechanics were classified as low risk, they simultaneously reported a
high prevalence of risk factors such as non-neutral postures and repetitiveness ®. This discrepancy
may be due to limitations of the instrument, such as the low sensitivity of the protocol to discriminate
and detect risk in specific manual tasks, leading to an overestimation of risk across all exposures.

Therefore, it may have difficulties in sufficiently weighting the combination of repetitiveness and awk-
ward posture if other variables such as intensity, duration, or exposure dose are not met @, In other
words, the instrument combines risk factors in low, moderate, and high magnitudes, and if the force
or exposure time score is low, it could shift the result toward a low-risk condition, even when awkward
postures have been observed. Conversely, and following this reasoning, if awkward postures occur
over short periods of time, they may be assigned a low score, even when they are repetitive.

Therefore, the TS-WMSD protocol may struggle to adequately weight the combination of repetitiveness
and awkward postures when other variables—such as intensity, duration, or exposure dose—are not
met . In other words, the instrument combines risk factors in low, moderate, and high magnitudes,
and if the force or exposure time score is low, the result could shift toward a low-risk condition even
when awkward postures are observed. Conversely, following this logic, if awkward postures occur over
short periods, they may be assigned a low score even when they are repetitive.

Furthermore, if this worker population had been evaluated using the REBA method (widely used to
assess posture-related risk), a higher risk classification would likely have been observed even in tasks
that the MMH considered moderate risk, since REBA is more sensitive to forced or repetitive postures,
even when assessing light loads ?”. In this sense, workers who experience trunk rotation, inclination,
and excessive vertical postures during lifting could receive a higher risk weighting. Similarly, if the as-
sessment had been conducted using the NIOSH equation for jobs involving lifting and lowering loads,
postural risks in repetitive tasks might have been underestimated, as this method prioritizes load
weight, distance, height, and lifting frequency—possibly resulting in a Lifting Index (LI) > 1, particularly
due to load size ®®.

Therefore, this comparison suggests that the evaluation carried out with Chilean regulatory protocols
could be complemented with the REBA method to detect posture-related risks, while the NIOSH equa-
tion would primarily address the effects of weight, distance, and lifting frequency—minimizing bias
and reducing the likelihood of overestimation or underestimation (29-31). This highlights that the rec-
ognition of ergonomic risk is heterogeneous and that workers’ occupation, task nature, exposure time,
and the sensitivity of assessment instruments must all be considered ¢23%,
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Considering the methodology used in Chilean regulatory protocols and other internationally recog-
nized standard tools or methods, such as the NIOSH lifting equation and the REBA method, it is import-
ant to emphasize that the main methodological differences lie in their focus, technical depth, and ap-
plicability. The Technical Guide for Manual Material Handling (MMH) proposes a progressive approach,
starting with a basic identification stage and advancing toward a more in-depth evaluation that incor-
porates complementary methods such as the NIOSH equation and REBA. Specifically, the NIOSH lifting
equation uses a numerical, precise, and quantitative approach that requires biomechanical knowledge
and highly specialized technical training for its application. The REBA method, on the other hand, as-
signs scores based on observed postures, introducing a subjective dimension.

The TS-WMSD protocol, in addition to detecting biomechanical risks, integrates ergonomic analysis
with clinical criteria and addresses them through a continuous medical surveillance program aimed at
risk mitigation. Therefore, this tool can be applied in a mixed context involving both ergonomics and
occupational health (Appendix 1).

Finally, ergonomic risks are widespread among mechanics and cellar operators in freight transport
workshops. Mechanics are particularly affected by vertical lifting tasks and poorly designed worksta-
tions, while cellar operators are more exposed to pushing and pulling risks linked to inadequate grip
zones. These findings underscore the need for occupation-specific ergonomic assessments and pre-
ventive strategies to reduce musculoskeletal disorders and improve workplace safety.

Limitations

The main limitations of this study include the exclusive use of Chilean regulatory protocols (MMH and
TS-WMSD), whose sensitivity to detect certain postural or repetitive risk factors may be limited, poten-
tially leading to an over- or underestimation of actual risk. Additionally, the cross-sectional design pre-
vents establishing causal relationships between ergonomic exposure and musculoskeletal disorders,
suggesting that future studies should incorporate international tools and longitudinal follow-up for a
more comprehensive assessment.

. . ’
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Appendix 1

Comparative Table:

Chilean Technical Guide vs NIOSH vs REBA vs TS-WMSD Protocol

preme Decree No. 63)

ly USA

field assessments

Criterion Chilean Technical NIOSH Lifting Equa- REBA (Rapid TS-WMSD Protocol
Guide* (MMH) tion Entire Body
Assessment)
Prevention and control Quantitative risk Overall postural Surveillance of
. S o work-related muscu-
Main focus of risks in manual han- | assessment for lifting | assessment (whole B
B loskeletal disorders
dling of loads or people tasks body) B :
in upper limbs
Lifting, lowerin Tasks involvin Activities with repeti-
Type of tasks Hne, ~TINg; Vertical lifting of inani- & tive movements,
carrying, pushing, and awkward or sus- .
assessed . mate loads ! force, sustained
pulling tained postures
postures
Chile, with legal support International. especial- International, par- | Chile, mandatory in
Applicability (Law 20.001 and Su- » €SP ticularly for quick | contexts with biome-

chanical exposure

Variables con-
sidered

Weight, frequency,
posture, duration, load
characteristics, envi-
ronment

Load weight, initial/
final height, horizontal
distance, frequency,
twisting, asymmetry,
grip

Angles of body
segments, load,
dynamic and static
activity

Frequency, force,
posture, recovery,
symptoms, clinical

results

Methodology

Identification (basic and
advanced) + technical
evaluation using differ-
ent methods (MAC, KIM,

NIOSH)

Mathematical formula
with multipliers and
Recommended Weight
Limit (RWL)

Scoring based on
observed posture
+ force + repetitive-
ness

Exposure assess-
ment + periodic
clinical surveillance
+risk classification

Level of exper-
tise required

Low for identification;
medium-high for eval-
uation

High (requires specific
calculations)

Medium (requires

observation and

basic ergonomics
knowledge)

Medium-high
(requires health and
ergonomics profes-

sionals)

Final outcome

Determines acceptable,
critical, or evalua-
tion-needed condition

Lifting Index (LI), risk
ifLI>1

Risk level (very low
to very high) with
recommended
actions

Risk classification
(low, medium, high)
and referral for med-

ical surveillance

Legally enforceable in

Accurate and scien-

Quick, practical,
comprehensive;

Integrates occupa-
tional health with

outside Chile

tasks

detailed for force
and frequency

Advantages Chile and detailed tifically \./a.lldated for useful for prioritiz- rl.5|f management;
lifting S . clinical and preven-
ing interventions .
tive approach
iectivity i Limited to upper
Focused on national | Limited to symmetrical oﬁs::\?::ilg:yllels limbs: re uIiDrZs
Limitations context; less useful lifting and standard ; »1ed

specific conditions
for application

* Chilean regulation: Technical guide for the evaluation and control of risks associated with manual load handling.

** Chilean regulation: Surveillance protocol for work-related musculoskeletal disorders.
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Resumen

Se identificd la saturacidn tisular de oxigeno muscular (SmO,) durante movimientos repetitivos de flexién de codo
con cargas progresivas y su relacion con la composicion corporal, metabolismo basal y sexo.

Mediante un disefio mixto: cuasiexperimental con medidas repetidas y analisis correlacional transversal, se explord
en 10 mujeres y 10 hombres jovenes, la SmO, en tres sesiones de 20 minutos con cargas del 10 %, 20 % y 30 % de
la fuerza méaxima. Se midi6 la SmO, al inicio (minuto 0), min10 y min 20 mediante espectroscopia de infrarrojo
cercano. Adicionalmente se midié composicién corporal, metabolismo basal y % agua mediante bioimpedancia.
Los datos se analizaron con ANOVA, correlaciones de Pearson y d de Cohen para tamafio del efecto, con nivel de
significacion a=0,05.

Los hombres presentaron significativamente mayor peso(80,10 vs 66,30 kg), masa magra(62,06 vs 43,30 kg) y meta-
bolismo basal(1.768,40 vs 1.356,40 cal/dia), con tamafios de efecto grandes (d entre 2,00 y 3,12). No hubo diferen-
cias significativas entre sexos en ninguna medicién de SmO,, solo la medida de SmO, con 10 % al minuto 0 mostrd
tendencia (p = 0,092). Las Unicas correlaciones significativas entre variables antropométricas fueron IMC/masa gra-
sa (r=+0,829, p <0,001) y masa magra/metabolismo basal (r =+0,698, p = 0,001).

En conclusién, el estudio reveld diferencias sexuales en composicidn corporal y metabolismo basal con gran ta-

mafio del efecto, sin relaciones estadisticamente significativas entre SmO, y variables composicién corporal. Sin
embargo, la SmO, mostrd un comportamiento similar entre sexos en las mayores cargas.

Palabras claves: Oxigenacion muscular, Fisiologia, Ergonomia, Espectroscopia de infrarrojo cercano.

Abstract

Muscle oxygen tissue saturation (SmO,) was identified during repetitive elbow flexion movements with progressive
loads and its relationship with body composition, basal metabolism, and gender.

Using a mixed design: quasi-experimental with repeated measures and cross-sectional correlational analysis, SmO,
was explored in 10 young women and 10 young men in three 20-minute sessions with loads of 10%, 20% and 30%
of maximum strength. SmO, was measured at baseline (minute 0), minute 10 and minute 20 using near-infrared
spectroscopy. In addition, body composition, basal metabolism and % water was measured using bioimpedance.
The data were analysed using ANOVA, Pearson’s correlations and Cohen’s d for effect size, with a significance level
of a=0.05.

Men had significantly higher weight(80.10 vs. 66.30 kg), lean mass(62.06 vs. 43.30 kg) and basal metabolism(1,768.40
vs. 1,356.40 cal/day), with large effect sizes (d between 2.00 and 3.12). There were no significant differences between
sexes in any SmO, measurement, only the SmO, measurement at 10% at minute 0 showed a trend (p = 0.092). The
only significant correlations between anthropometric variables were BMI/fat mass (r = +0.829, p < 0.001) and lean
mass/basal metabolic rate (r=+0.698, p = 0.001).

In conclusion, the study revealed sex differences in body composition and basal metabolism with a large effect
size, with no statistically significant relationships between SmO, and body composition variables. However, SmO,
showed similar behaviour between sexes at higher loads.

Keywords: Muscle oxygenation, Physiology, Ergonomics, Near-infrared spectroscopy.
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Introduccion

En el rendimiento muscular durante el trabajo repetitivo con resistencia localizada, la capacidad oxi-
dativa del musculo constituye una determinante fisioldgica de importancia dado que refleja el deli-
cado equilibrio entre la entrega de oxigeno al tejido y su consumo metabdlico intramuscular. En este
ambiente la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS en inglés) constituye una técnica no invasiva
que permite monitorear algunas variaciones de saturacion tisular (SmO,) abriendo una ventana a la
comprension de los mecanismos de perfusion, difusion y metabolismo muscular local de gran aplica-
bilidad para analizar tareas laborales repetitivas causantes de fatiga, dolor, incapacidad y trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo™ 2.

Durante las contracciones musculares con carga creciente, la demanda de oxigeno se incrementa y
genera un progresivo descenso de la SmO, particularmente cuando la carga sobrepasa la capacidad
vascular destinada a abastecer lademanda metabdlica. Esto se observa con claridad en protocolos con
contracciones musculares isométricas, en donde intensidades elevadas de trabajo muscular generan
dréasticos descensos de SmO,. En tanto se observan variaciones minimas o nulas en intensidades bajas
de contraccién muscular en virtud del adecuado suministro de oxigeno®.

En el contexto del trabajo repetitivo con carga, la SmO,, valorada mediante espectroscopia de infra-
rrojo cercano, ofrece valiosa informacion respecto de la relacion entre la perfusion local, el consumo
metabdlico y la fatiga muscular. Aunque la demanda de oxigeno durante el esfuerzo es un factor de-
terminante, la variabilidad individual en la respuesta oxidativa no se puede explicar solo por la inten-
sidad de la carga. Estudios recientes han evidenciado la asociacion positiva entre la tasa metabdlica
basal e indicadores de consumo de oxigeno, cosa que sugiere que las diferencias de la tasa metabdlica
basal entre individuos podrian modular la recuperacion oxidativa y las oscilaciones de SmO, durante
el trabajo.® Por lo anterior, el presente estudio incluy6 el metabolismo basal como covariable prima-
ria. Tasas metabdlicas elevadas podrian incrementar la demanda sistémica de sustratos a partir de un
entorno circulatorio mas activo y constituir una variable de interés a para observar si las diferencias
individuales de carga metabdlica basal afectan la dindmica de saturacion de oxigeno muscular durante
esfuerzos incrementales*?.

Por otra parte, estudios recientes han demostrado que la masa libre de grasa esta significativamente
relacionada con la capacidad de consumo de oxigeno y que mayores porcentajes de grasa corporal se
asocian a la disminucién de dicha capacidad, lo que sugiere la necesidad de considerar estas variables
en lavaloracion de la SmO,, mas alla de la carga aplicada.®®. Ademas, La masa libre de grasa consume
mas oxigeno y una mayor proporcion de grasa no solo podria atenuar la sefial dptica, sino también,
afectar la perfusion microvasculary la difusion de oxigeno. Por lo anterior, en la presente investigacion,
se incluyd la composicién corporal como covariable de interés.

Por otra parte -en protocolos de trabajo muscular dindmico y con porcentajes de carga variados- se ha
observado que el indice de oxigenacidn tisular desciende en la medida que la carga muscular se incre-
mentay que las fases de acortamiento y alargamiento del musculo pueden modular la saturacién de-
bido a efectos derivados de la perfusion diferida y/o a la compresidn vascular local generada durante la
contraccion muscular. A partir de observaciones como estas se podria inferir que la respuesta depende
del porcentaje de carga y tiempo de contraccidn/relajacion™®,

La proporcion de masa grasa actia como modulador del comportamiento oxidativo muscular. A sa-
ber, a mayor cantidad de tejido adiposo localizado, mayor atenuacion de sefial 6ptica del NIRS, mayor
afectacion de su profundidad de penetracion e incremento del error sistematico de las mediciones de
saturacion”. Se ha demostrado que -en reposo- individuos con mayor masa grasa generan valores de
saturacion mas elevados muy probablemente por alteracién de la sefial ptica de NIRS. Ademas, la
cantidad de tejido graso podria afectar la perfusion microvascular, la difusion de oxigeno y el volumen
intravascular disponible para la distribucién de oxigeno. Por el contrario, sujetos con menor porcentaje
graso poseen mayor capacidad de desaturacion y reoxigenacién (SmO,) durante esfuerzos intermiten-
tes, pero intensos'™ &9,
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La contraccion muscular constituye un sustrato metabdlico demandante de oxigeno y su incremento
se asocia a una mayor capacidad oxidativa (mayor volumen mitocondrial, incremento de capilares
funcionales, mejor densidad vascular), cuestion que incrementa la relacién entre consumo y entre-
ga de oxigeno. Por lo anterior, diferencias individuales en composicidn corporal podrian modular las
respuestas de la saturacién de oxigeno durante un protocolo de carga progresiva, especialmente en
niveles elevados de carga muscular®® %,

Por otra parte, existen factores asociados a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, tales
como la composicién corporal, variaciones de perfusién sanguinea local, diametro vascular o eficien-
cia de difusidn, entre otras, que podrian afectar la respuesta de SmO, seglin sexo considerando que
-por ello- podrian adoptar diferentes estrategias de uso de oxigeno durante el trabajo muscular®® 3,

En este contexto, el objetivo del presente estudio es identificar el comportamiento de la SmO, y sus
eventuales relaciones con la composicidn corporal (masa grasa, masa magra, % de agua corporal),
metabolismo basal y sexo, al someter una muestra de sujetos a trabajo repetitivo de flexién de codo
con cargas musculares progresivas bajas y moderadas.

Planteamiento del problema

“La composicion corporal, metabolismo basal, % de agua corporal y sexo, podrian afectar la capacidad
oxidativa muscular (SmO,). Esta capacidad moduladora no ha sido investigada simultaneamente en
hombres y mujeres expuestos a trabajo muscular progresivo bajo/moderado(10%, 20% y 30% de su
contraccién muscular maxima voluntaria -o CmMV-) durante tareas manuales con trabajo repetitivo
de flexién de codo”.

Hipétesis:

“La masa grasa corporal, masa libre de grasa, indice de masa corporal, el porcentaje de agua corporal,
metabolismo basal, la edad y sexo, se relacionan -con diversa intensidad- entre ellos y con la SmO,,
durante la ejecucion de tareas repetitivas de flexion de codo con cargas de trabajo muscular creciente”

Método

« Disefio. Se utilizé un disefio de estudio cuasiexperimental, cuantitativo y correlacional para compa-
rar las respuestas de SmO,. (variables dependientes) entre hombres y mujeres segin variables inde-
pendientes (composicidn corporal, metabolismo basal, edad, sexo) durante la ejecucidn de trabajo
repetido con carga.

« Participantes. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de 20 sujetos distribuidos
equitativamente en dos grupos(10 mujeres y 10 hombres) con edades entre 18 y 25 afios y criterios
de inclusion tales como, otorgar su consentimiento informado para participar en el estudio, no pre-
sentar ningln problema en el cribado preliminar para evaluar el impacto funcional y la discapacidad
de las extremidades superiores mediante el QuickDASH®* y para evaluar la presencia y distribucion
de los sintomas musculoesqueléticos en diversas zonas del cuerpo, mediante el Cuestionario Muscu-
loesquelético Nordico (NMQ)1©),

Los criterios de exclusiéon fueron la presencia de dolor, cualquier trastorno musculoesquelético ocu-
rrido en los 30 dias anteriores a la aplicacidn del protocolo, hipertensién no controlada médicamente,
indice de masa corporal (IMC) 235 kg/m?, participacidn simultanea en trabajos o deportes que impli-
caran tareas repetitivas de las extremidades superiores y alto riesgo de absentismo a las sesiones del
estudio. El protocolo del estudio y los procedimientos de consentimiento informado fueron revisados y
aprobados por el Comité Etico de Investigacién Cientifica de la Universidad de Antofagasta (certificado
N° 493/2024).

« Instrumentos. Al inicio del trabajo, la contraccién voluntaria maxima isométrica de los flexores del
codo de la extremidad dominante se evalud con sujeto sentado. espalda apoyada completamente en
la pared, hombro en 0° de abduccién, codo flexionado a 90°, antebrazo supinado y laempufiadura del
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dinamdémetro digital agarrada con su mano dominante 7. Se utilizé un dispositivo Tindeq Progres-
sor 200, disefiado para medicion de fuerza isométrica y solicité dos esfuerzos voluntarios maximos,
cada uno sostenido por 3 segundos, con un intervalo de descanso de 3 minutos entre ellos, para mi-
nimizar fatiga y asegurar recuperacion completa. El valor final para considerar fue aquel con mayor
valor obtenido en cualquiera de los dos esfuerzos.

Una vez obtenido el valor de la CmVM para cada sujeto, se procedié a calcular el 10%,20% y 30% y
determinar el peso exacto que debia contener cada objeto -o bolsa- a desplazar. Para todas las evalua-
ciones de la contraccién muscular maxima voluntaria, hubo especial consideracidn en la motivacion
verbal utilizada para asegurar el esfuerzo maximo sostenido de cada sujeto, asimismo con la posicion
corporal de todos los sujetos.

La medicidn de la composicion corporal, metabolismo basaly % de agua corporal se realizé utilizando
un Bioimpedanciémetro (Biodynamics Modelo 310e, Body Composition Analizer). Para ello se instruyé
previamente a los sujetos no beber alcohol 24 horas antes de la prueba y no realizar ejercicios -o co-
mer- al menos 4 horas antes de la prueba (para evitar deshidratacién y variaciones de peso corporal),
ademas no debian declarar consumo de medicamentos diuréticos, cafeina, presentar presencia de al-
gln cuadro febril por alguna afeccién de salud concomitante. Acorde al protocolo del equipo, el sujeto
a medir debe estar acostado boca arriba con la manos alejadas -al menos- 6 pulgadas del cuerpo y
palmas de las manos apuntando hacia la camilla. Los pies deben estar separados 6 pulgadas. El tobillo
y la mufieca derecha deben estar expuestos y la zona de instalacién limpia con alcohol y eventual de-
pilado para adherir los 4 electrodos. En la mano, un electrodo se adhiere en la interlinea de la mufieca
y otro en la base del tercer metacarpiano. En el pie, un electrodo se adhiere en la interlinea de tobillo
y otro en la base del tercer metatarsiano. Una vez instalados los electrodos, a ellos se conectan los
cables sensores., en esas condiciones se opera el equipo para obtiene los datos de metabolismo basal
y composicién corporal.

Protocolo

« Altura del plano de trabajo: Los sujetos trabajaron en posicion de pie y la tarea manual se ejecutd
sobre la superficie de una camilla eléctrica regulable en altura y ajustada segln la medida antro-
pométrica de cada sujeto (espina iliaca anterosuperior/suelo) para que el trabajo manual ejecutara
en un rango articular de codo de 90°.

Cargay objeto movilizado en la tarea repetitiva: En la tarea manual se utilizé una bolsa de tela con asas
blandas para permitir un buen acoplamiento o agarre. Para evitar desplazamiento y tamafio excesivo,
la bolsa se rellend con trozos geométricos de plomo hasta completar el peso equivalente al % de la
MVIC. Cada sujeto fue sometido a tres sesiones de trabajo diario de 20 minutos de duracion, las sesio-
nes estaban separadas entre si por una hora de reposo para eliminar cualquier remanente de molestia.
En cada sesion de trabajo el sujeto realiz6 una tarea ciclica que consistia en coger las asas de la bolsa,
elevarla 15 cm y luego apoyarla a 15 cm de distancia hacia su izquierda, en seguida realizar el movi-
miento a la inversa para cerrar el ciclo. La tarea se ejecutd a un ritmo de un ciclo cada dos segundos,
marcados por el sonido de un metrénomo programado para aquello y supervisado permanentemente
por un investigador presente.

- Distribucion de sesiones: En cada sesi6n diaria, el ciclo y el ritmo de trabajo manual fue siempre el
mismo. Solo se modificd el peso de la bolsa a movilizar seglin el siguiente orden: En la primera sesidn
el peso de la bolsa fue del 10% de CmMV (seguida de una hora de descanso). En la segunda sesidn
el peso de la bolsa fue del 20% CmMV (seguida de una hora de descanso). Finalmente, en la tercera
sesidn el peso de la bolsa fue del 30% CmMV.

« Monitoreo de durante las sesiones: En cada sesién se monitored simultdneamente los musculos
flexores de codo. El primer registro se realiz6 inmediatamente antes de iniciar la primera sesién (mi-
nuto cero), el segundo se realizé al minuto 10 y finalmente el tercer registro, se realizé al minuto 20
inmediatamente concluida la sesion.
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Para valorar la SpO2, se utilizé un monitor de SmO2 en tiempo real (Near-infrared spectroscopy -NIRS-
no invasivo, marca MOXI) con sensores instalados en los vientres musculares acorde a la metodologia
descrita por Kauppi et al. ®. La preparacion de la piel incluyé limpieza y eventual rasurado antes de
la colocacién del sensor.

« Analisis estadistico: Se realiz6 con apoyo del programa SPSS (versién 23.0, IBM Corp., Armonk, NY,
EE. UU.). Todos los datos fueron organizados en una matriz Excel para identificar estadisticos des-
criptivos y supuesto de normalidad (Shapiro-Wilk). Para todas las pruebas estadisticas el nivel de sig-
nificacion se fijé en a = 0,05. Las estadisticas descriptivas se presentan como medias y desviaciones
estandar, valores maximos y minimos. Para comparar las respuestas de las variables dependientes
e independientes, se aplicé la prueba ANOVA, r de Pearson y d de Cohen para estimar el tamafio del
efecto.

Resultados

En algunas condiciones de carga de trabajo(20 % y 30 %) se reporta -en mujeres- un menor registro de
SmO,, dicha situacién se explica por el abandono debido a molestias musculares ocasionadas por la
actividad repetitiva. Los casos con datos faltantes no se imputaron y fueron excluidos del analisis en
esas condiciones especificas.

Como se expone en la Tabla 1, en materia de composicidn corporal, los hombres presentaron -en pro-
medio- un peso corporal(80,10 kg) y masa libre de grasa(62,06 kg) significativamente mayor que las
mujeres(66,30 kg y 43,30 kg, respectivamente), mientras que ellas mostraron mayor masa grasa me-
dia(25,01 kg vs 18,30 kg).

Se observa ademas que la variabilidad (DE) del porcentaje de agua corporal fue bastante mayor en
hombres(10,70) que en mujeres®*3.

Por otra parte, los valores medios de la SmO, al 10 % de la carga, fueron mas altos en los hombres y con
menor dispersion en los tres tiempos monitoreados (minuto 0, 10y 20).

Finalmente, se puede observar también que en la medida que los porcentajes de carga se incremen-
tan(20 %, 30 %), las diferencias de SmO, entre los sexos se tienden a reduciry los intervalos de confian-
za se solapan en varios de los registros.

Tabla 1. Distribucidn estadistica de composicion corporal y SmO2 en hombres y mujeres.

Variable Sexo n Media D.E Min. Max.
Peso (kg) Mujer 10 66,30 8,23 55 80
Hombre 10 80,10 8,03 69 90
Total 20 73,20 10,62 55 90

Estatura (cm) Mujer 10 159,80 5,71 153 170
Hombre 10 174,80 5,81 165 182

Total 20 167,30 9,52 153 182
IMC (kg/m?) Mujer 10 26,40 4,74 22 36
Hombre 10 23,86 4,64 17 32
Total 20 25,13 4,75 17 36
Masa grasa (kg) Mujer 10 25,01 11,63 15 55
Hombre 10 18,30 4,19 14 27
Total 20 21,66 9,18 14 55
Masa libre de grasa (kg) Mujer 10 43,30 3,02 39 51
Hombre 10 62,06 7,38 50 73
Total 20 52,68 11,08 39 73

Metabolismo basal (cal/dia) Mujer 10 1.356,40 109,23 1.270 1.577
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Hombre 10 1.768,40 248,21 1.233 2.029

Total 20 1.562,40 281,97 1.233 2.029
Agua corporal (%) Mujer 10 67,83 1,13 66 70
Hombre 10 60,94 10,70 42 70
Total 20 64,39 8,21 42 70
Edad (afios) Mujer 10 22,30 1,16 20 24
Hombre 10 23,00 1,49 21 25
Total 20 22,65 1,35 20 25
SmO, 10% min 0 Mujer 10 70,35 28,09 0 96
Hombre 10 86,90 8,58 74 96
Total 20 78,63 21,92 0 96
SmO, con 10 % min 10 Mujer 10 71,20 28,41 0 98
Hombre 10 86,10 8,99 72 96
Total 20 78,65 21,89 0 98
SmO, con 10 % min 20 Mujer 10 72,80 28,76 0 98
Hombre 10 85,55 9,69 71 95
Total 20 79,18 21,89 0 98
SmO, con 20 % min 0 Mujer 9 90,56 7,78 72 99
Hombre 9 91,00 3,74 85 96
Total 18 90,78 5,93 72 99
SmO, con 20 % min 10 Mujer 9 89,44 7,33 73 98
Hombre 7 87,00 7,85 73 95
Total 16 88,38 7,41 73 98
SmO, con 20 % min 20 Mujer 9 87,56 13,83 53 96
Hombre 7 87,71 8,44 75 96
Total 16 87,63 11,42 53 96
SmO, con 30 % min 0 Mujer 10 90,50 8,66 72 98
Hombre 8 86,13 9,64 72 96
Total 18 88,56 9,11 72 98
SmO, con 30 % min 10 Mujer 7 89,14 9,21 73 97
Hombre 4 82,00 13,24 65 93
Total 11 86,55 10,79 65 97
SmO, con 30 % min 20 Mujer 5 87,80 10,62 73 96
Hombre 3 84,00 15,62 66 94
Total 8 86,38 11,75 66 96

DE= desviacién estandar

Al analizar los resultados entre sexos (ANOVA) -Tabla 2- y desagregar las variables que mostraron dife-
rencias significativas, se observa que hombres y mujeres difieren significativamente en peso (F(1,18) =
14,391, p = 0,001), estatura: (F(1,18) = 33,908, p < 0,001), masa magra -o masa libre de grasa- (MLG, Kg)
(F(1,18) =55,390, y p <0,001) y metabolismo basal (cal/dia) (F(1,18) = 23,081, p <0,001).

En la misma tabla, se describe algunas variables en las que no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre sexos. A saber, el IMC (F = 1,468, p = 0,241), masa grasa (MG_kg) (F = 2,949, p = 0,103),
% de agua corporal (F=4,099, p=0,058) y edad: (F = 1,374, p = 0,256)

Se aprecia ademas que no hubo diferencias significativas entre sexos en ningun valor de SmO, con-
siderando sus distintas cargas y tiempos de medicién. Todos los valores de p fueron mayores a 0,05.
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Es necesario comentar que para las variables % agua corporal (p = 0,058) y SmO, a 10 % en minuto 0
(p=0,092), los valores de p estuvieron cerca de 0,05 y mostraron una sutil tendencia, pero sin alcanzar

significancia estadistica.

Tabla 2. Comparacién de variables fisioldgicas y de composicién corporal entre sexos (ANOVA)

. Suma de Sumade Suma de Suma de
Variable / glentre gl
.o cuadrados cuadrados | cuadrados | . cuadrados F p
condicion grupos a intra a
Inter grupos Inter grupos | intragrupo intragrupo
Peso (kg) 952,200 1 952,200 1.191,000 | 18 66,167 | 14,391 | 0,001
Estatura(cm) | 1.125,000 1 1.125,000 597,200 18 33,178 | 33,908 | <0,001
IMC (kg/m?) 32,258 1 32,258 395,624 18 21,079 | 1,468 | 0,241
Masa grasa 225,121 1 225,121 1.374,149 18 76,342 | 2,949 | 0,103
(MG,_kg)
Masa libre de
grasa (MLG,_ | 1.759,688 1 1.759,688 571,844 18 31,769 | 55,390 | <0,001
kg)
Metabolismo | o0 294 500 1 848.720,000 | 661.874,800 | 18 | 36.770,822 | 23,081 | <0,001
basa(cal/dial)
Ag“a(f)Z;poral 237,360 1 237,360 1.042,425 18 57,012 | 4,099 | 0,058
Edad(afios) 2,450 1 2,450 32,100 18 1,783 1,374 | 0,256
0,
Smn?iznlg %1 1369513 1 1.369,513 | 7.762,925 | 18 431274 | 3,176 | 0,092
0,
Smm(?;llg/" 1.110,050 1 1.110,050 | 7.994,500 | 18 444,139 | 2,499 | 0,131
0,
Smmoi;12% % 812,813 1 812,813 8.290,825 | 18 460,601 | 1,765 | 0,201
0,
Smn?iznZé) % 0,889 1 0,889 596,222 16 37,264 | 0,024 | 0879
V)
Sm0,20% 23,528 1 23,528 800,222 14 57,159 | 0,412 | 0,532
min 10
[v)
Sm0, 20 % 0,099 1 0,099 1.957,651 | 14 139,832 | 0,001 | 0,979
min 20
0,
Smn?f:g % 85,069 1 85,069 1325375 | 16 82,836 | 1,027 | 0,326
0,
Smmoi;i% % 129,870 1 129,870 1.034,857 9 114,984 | 1,129 | 0,316
0,
Smm?;;% % 27,075 1 27,075 938,800 6 156,467 | 0,173 | 0,692

F= Estadistico que indica cuanto mayor es la variabilidad entre grupos respecto a la variabilidad dentro de grupos.
Si F>1, existen diferencias significativas en la variabilidad.

p = valor p asociado al estadistico F, expresa la probabilidad de que no haya diferencia de medias. Cuando p > 0,05,
no hay evidencia suficiente para afirmar diferencias significativas.

gl=grados de libertad

Como se muestra en la Tabla 3, al estimar el tamafio del efecto y obtener los valores de d de Cohen,
se observa que las diferencias de sexo explican una proporcidn considerable de la variabilidad para el
peso, estatura, masa libre de grasa y metabolismo basal, todas con efecto grande o muy grande.
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Tabla 3. Tamafio del efecto en variables con diferencias significativas

. Suma cuadrados | Suma de cuadrados Tamaiio
Variable F d de Cohen
Inter grupos Intra grupos del efecto
Peso (kg) 14,391 952,200 1.191,000 grande 2,00
Estatura(cm) 33,908 1.125,000 597,200 muy grande 2,56
Masa libre de grasa (kg) 55,390 1.759,688 571,844 muy grande 3,12
Metabolismo basal (cal/dia) 23,081 848.720,000 661.874,800 grande 2,37

F = Estadistico que indica cuanto mayor es la variabilidad entre grupos respecto a la variabilidad dentro de grupos.
Si F>1, existen diferencias significativas en la variabilidad.

Para explorar las asociaciones entre variables antropométricas (IMC, masa grasa, masa libre de grasa,
porcentaje de agua corporal, ingesta caldrica) y SMO, bajo distintas condiciones de carga muscular y
momentos de medicidn, se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Pearson(r) teniendo presente que
toda vez que r fuera cercano a +1 existe correlacion es positiva y fuerte, si r es cercano a -1 la correla-
cidn es negativa y fuerte y si r es cercano a 0 existe poca -0 ninguna- correlacion.

Las principales observaciones se describen en la Tabla 4. en la que se aprecia que las variables antro-
pométricas tienen relaciones moderadas o nulas con las mediciones de saturaciéon muscular, excepto
la estrecha relacién entre IMC y masa grasa.

En la citada tabla 4 se observa que el IMC se asocia fuertemente con la masa grasa (r = +0,829, p <
0,001), confirmando la relacidn esperada entre este indice y la grasa corporal.

No se observa correlacion significativa entre IMC y masa grasa con metabolismo basal, porcentaje de
aguay SMO,.

La masa libre de grasa mostré fuerte correlacion positiva con el metabolismo basal (r = +0,698, p =
0,001), sugiriendo que quienes tienen mayor masa libre de grasa tienden a consumir mas calorias, o
bien, que la relacidn refleja necesidades metabdlicas superiores, o poseen habitos alimentarios dis-
tintos.

La masa libre de grasa se correlaciona negativamente con el porcentaje de agua corporal (r=-0,524, p
=0,018), es decir, en esta muestra un mayor contenido de masa libre de grasa podria estar asociado a
menores proporciones de agua corporal y podria deberse a que los compartimentos de agua corporal
no siempre se distribuyen -en todas las personas- proporcionalmente con la masa magra.

Finalmente, diferentes mediciones de SMO,. estan altamente correlacionadas entre si, con r de 0,848
hasta 0,979, todas con significancia p < 0,001. indicando una fuerte consistencia interna. Las medi-
ciones de SMO, bajo distintas condiciones parecen captar un comportamiento fisiolégico comin o
estrechamente relacionado.

En esta muestra, las asociaciones mas claras se encuentran entre variables antropométricas (especial-
mente IMC y masa grasa). Las relaciones entre los compartimentos corporales (grasa, masa libre de
grasa, porcentaje de agua) y las mediciones de SMO, no mostraron evidencias consistentes de correla-
ciones lineales fuertes aparte de las que ya fueron destacadas.

Tabla 4. Correlaciones entre pares de variables estadisticamente significativas (r de Pearson) y efecto moderado/
fuerte.

Par correlacionado r P Interpretacién
(Pearson) (bilateral) P
IMC / MG_kg 40,829 <0,001 IMCy masa grasa altamente .aso.c!ada?s. Correlacién
positiva fuerte y significativa:
MLG/ Met. basal 40,698 0,001 Mayor masa llb’rg de grasa rel.a’uonaq? con mayor
consumo caldrico. Correlacion positiva fuerte.
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MLG / % agua corporal 0,524 0,018 Ma'yor masa libre de grasa asoc]?da con menor porcen-
taje de agua corporal. Correlacion negativa moderada.
SMO, en codo 0,848 2 Altas.cg,rrelauones e'n'tre las diferentes condlcpnes <.ie
, <0,001 medicidn de saturacion muscular. Fuerte consistencia
(entre si) 0,979 .
interna.
Discusion

De modo coincidente con lo reportado por otros investigadores, los resultados del presente estudio
confirman algunas diferencias significativas entre hombres y mujeres en materia de composicion cor-
poral y metabolismo basal. Particularmente el peso, estatura, MLG y metabolismo basal fueron varia-
bles que en los hombres presentaron valores mayores que las mujeres con tamafos de efecto grande
-0 muy grande- acorde a los valores de d de Cohen, cuestion que resulta bastante razonable y amplia-
mente documentada en virtud del dimorfismo sexual de la masa magra y metabolismo basal%2),

SegUn lo reportado por algunos autores, la masa libre de grasa es el principal determinante del gas-
to energético en reposo. En esta materia, en el presente estudié se observo - particularmente en los
hombres- una fuerte correlacién entre MLG y metabolismo basal (r = 0,698, p = 0,001) seguramente re-
lacionada con su requerimiento energético superior. En tanto, el IMC se correlaciond fuertemente con
la masa grasa (r = 0,829), confirmando su utilidad como indicador general de adiposidad, aunque con
notorias limitaciones al momento de estimar la composicion corporal especifica®-?,

Por otra parte, el % de agua corporal reportd mayores variaciones en hombres que en mujeres
(DE=10.70 vs DE=1.13), diferencia que podria estar relacionada con la razonable diferencia en la dis-
tribucién de la masa magra e hidratacion de los tejidos. La correlacion negativa hallada entre MLG y
el porcentaje de agua corporal (r = -0,524, p = 0,018) sugiere una compleja interaccién entre los com-
partimentos corporales, especialmente considerando que la masa magra incluye componentes con
contenido hidrico diverso. Esta relacion amerita un estudio paricular®.

En materia de saturacion muscular de oxigeno (Sm0,), fueron los hombres quienes mostraron valores
mas altos especificamente en las mediciones con el 10 % de carga y en el minuto 0 o monitoreo ini-
cial, aunque las diferencias (p = 0,092) no alcanzaron niveles suficientes para la significancia estadisti-
ca. Las diferencias de SmO, entre sexos disminuyeron a medida que aumentd la carga(20 %y 30 %) y
los intervalos de confianza se solaparon lo que podria suponer una respuesta fisioldgica similar entre
hombres y mujeres si las exigencias de carga muscular se mantuvieran en incremento. Lo descrito
coincide con lo reportado por otros autores que también han concluido que la capacidad oxidativa
muscular no se diferenciaba por sexo®.

En materia de SmO, observé una marcada dispersion en mujeres, probablemente vinculada a la he-
terogeneidad anatémica/funcional individual. A saber, se ha reportado que las mujeres mantienen
niveles de SmO, mas altos que los hombres durante ejercicio incremental, sugiriendo un patrén de
perfusidn distinto. O bien, podria ser la expresion de la variabilidad bioldgica real en la perfusién mi-
crovascular, composicién tisular o estrategia de oxigenacion muscular, y no solo la probabilidad de
error en la medicién®@ 22,

La falta de correlaciones significativas entre SmO, y variables antropométricas (como masa grasa
o IMC) sugiere que la saturacién muscular de oxigeno podria depender mas de factores funcionales
como el flujo sanguineo local, la eficiencia mitocondrial o la capilarizacion del tejido muscular, que de
la composicidn corporal® 2,

Finalmente, se observaron diferencias entre hombres y mujeres, particularmente en las variables de
composicidn corporal, masa grasa, masa libre de grasa y metabolismo basal (con tamafios de efecto de
gran magnitud). Dichas diferencias confirman el papel del dimorfismo sexual en materia de fisiologia
corporal, particularmente en términos de masa magra y metabolismo basal o gasto energético.

La SmO, fue mostrando un comportamiento mas similar entre hombres y mujeres conforme la car-
ga muscular se incrementaba, sin presentar asociaciones estadisticamente significativas con alguna
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variable antropométrica, lo que podria suponer que la saturacién de oxigeno muscular podria estar
modulada por mecanismos fisioldgicos distintos a la composicion corporal. La alta consistencia entre
las mediciones de SmO, confirma la utilidad del monitoreo continuo en estudios de fisiologia del ejer-
cicio?627,

Como limitaciones del estudio podemos citar el tamafio de la muestra a la que los autores optaron
en virtud del estudio exploratorio / cuasiexperimental, para estudiar una materia poco explorada y
con escasos datos previos para precisar la variabilidad y tamafio muestral éptimos. Por lo anterior, el
analisis estadistico no solo se refiere a la significancia estadistica (p), sino ademas al tamario del efecto
(d de Cohen) en un intento de valorar la magnitud de las diferencias observadas. El estudio considerd
criterios de inclusién, pero no controlé la variabilidad individual, nivel de entrenamiento fisico, dieta,
factores hormonales y otros que podrian incidir en la respuesta de SmO,. Finalmente, para minimizar
la interferencia de las mediciones de SmO, solo se preparé adecuadamente la piel (limpieza y depila-
do) antes de la colocacién de cada sensor.

Este estudio aporta informacién interesante para la ergonomia y su aplicacion al trabajo en virtud de
las diferencias descritas en trabajadores hombres y mujeres -especialmente en composicidn corporal-
y podria ser complementada con otros estudios de exposicion controlada a mayores exigencias que
permitan aproximarse a la identificacion real de riesgos disergonémicos ocupacionales asociados al
trabajo repetitivo para mejorar las evaluaciones de las personas, de las condiciones de trabajo, salud
y seguridad.
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Resumen

La Incapacidad Temporal (IT) se ha erigido en el principal desafio financiero y de gestion para la sostenibilidad del
sistema de Seguridad Social espafiol. Con un gasto anual que ha escalado hasta superar los 14.000 millones de eu-
ros en 2023'y proyectandose por encima de los 16.500 millones para 2024, esta partida representa ya cerca del 1%
del Producto Interior Bruto de Espaiia®.
Las respuestas tradicionales han demostrado ser insuficientes y el riesgo de insostenibilidad es inminente.
Esta propuesta presenta la Inteligencia Artificial (I1A) como la solucién tecnoldgica y estratégica indispensable para
revertir esta tendencia. La IA permitira al Instituto Nacional de la Seguridad Social transformar su gestion de la IT,
pasando de un modelo predominantemente reactivo a uno predictivo, proactivo y altamente eficiente. En particu-
lar, la IA podria:
« Identificar y gestionar proactivamente bajas de alto riesgo de prolongacién, acortando su duracién innecesa-
ria de forma significativa.
« Optimizar la asignacién de recursos de control, enfocandolos donde son realmente necesarios y evitando la
burocratizacion.
« Apoyar la toma de decisiones con datos precisos, garantizando equidad y efectividad.
« Contribuir a la deteccién de patrones de uso indebido o fraude.
Se estima un ahorro potencial de entre el 5%y el 15% del gasto anual en IT, equivalente a entre 700y 2.500 millones
de euros anuales

La inversidn en IA debe entenderse como una estrategia de alto retorno, orientada a garantizar la sostenibilidad del
sistema, mejorar la eficiencia en la gestién plblica y favorecer el bienestar y la reincorporacién de los trabajadores

Palabras clave: Medicina evaluadora; Incapacidad laboral; Incapacidad Temporal; Inteligencia artificial ; Predicto-
res pronosticos.

Abstract

Temporary Disability (TD) has emerged as the main financial and management challenge for the sustainability of
the Spanish Social Security system. With annual spending exceeding €14 billion in 2023*and projected to surpass
€16.5 billion in 2024, this expenditure already represents nearly 1% of Spain’s Gross Domestic Product? (GDP).

Traditional responses have proven insufficient, and the risk of unsustainability is imminent.

This proposal presents Artificial Intelligence (Al) as the essential technological and strategic solution to reverse this
trend. Al will enable the National Social Security Institute to transform its management of TD, shifting from a pre-
dominantly reactive model to one that is predictive, proactive, and highly efficient. Specifically, Al could:

« Identify and proactively manage high-risk long-term sick leaves, significantly reducing unnecessary durations.

« Optimize the allocation of control resources, focusing them where they are truly needed and avoiding bureau-
cratization.

« Support decision-making with accurate data, ensuring fairness and effectiveness.
« Contribute to the detection of misuse patterns or fraud.

A potential savings of between 5% and 15% of annual TD expenditure is estimated, equivalent to between €700
million and €2.5 billion per year.

Investment in Al should be understood as a high-return strategy aimed at ensuring system sustainability, improving
public management efficiency, and promoting worker well-being and reintegration.

Keywords: Evaluative medicine; Work incapacity; Temporary disability; Artificial intelligence,Predictive predictors.
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Introduccion

La Incapacidad Temporal (IT) se ha convertido en un area de creciente preocupacion en Espafia debido
a su impacto financiero y de gestion.

Constituyendo una piedra angular de la proteccidn social, su sostenibilidad se ve amenazada por el
constante incremento del gasto, el nimero de procesos y la prolongacién de la duracién de las bajas.
Este fendmeno no solo afecta a la viabilidad econémica del sistema de Seguridad Social, sino que tam-
bién tiene profundas implicaciones para la salud publica y la productividad laboral.

El sistema espafiol de IT, gestionado principalmente por el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) en coordinacién con las Mutuas Colaboradoras y los Servicios Publicos de Salud, se enfrenta a
una compleja interaccién de factores demograficos, epidemiolédgicos y laborales®.

A pesar de los esfuerzos normativos y operativos, las tendencias al alza persisten, lo que sugiere la
necesidad de soluciones innovadoras. En este contexto, la Inteligencia Artificial (IA) emerge como una
tecnologia con el potencial de transformar la gestion de la IT, ofreciendo capacidades predictivas y
analiticas que superan las limitaciones de los métodos tradicionales. La aplicacidn de la IA en la ges-
tion de la salud y las prestaciones no es novedosa; se ha explorado en la optimizacién de diagndsticos,
la personalizacidn de tratamientos y la gestion de recursos sanitarios®. Sin embargo, su potencial para
una gestion proactiva y orientada al ahorro en el ambito especifico de la IT en Espafia requiere un
analisis detallado.

El presente articulo tiene como objetivo analizar la evolucién cuantitativa de la IT en Espafia, identifi-
car los principales factores asociados a su incremento y proponer un marco estratégico para la aplica-
cién de la IA en este &mbito

Métodos

Este estudio se basa en un anlisis descriptivo y conceptual de datos macroecondmicos y estadisticos
oficiales disponibles plblicamente, complementado con una revisién del potencial tedrico y aplicado
de la IA en contextos analogos de gestidn de la salud y servicios sociales. La metodologia comprende:

« Fuentes de datos oficiales y variables analizadas. Se han utilizado datos primarios procedentes de
organismos oficiales espafioles para cuantificar la evolucion de la IT y el contexto socioeconémico:

a. Secretaria de Estado de la Seguridad Social y Pensiones (Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migraciones). Se han consultado Anuarios de Estadisticas de la Seguridad Social, Re-
sumenes Estadisticos de Incapacidad Temporal e Informes de Gestion del Sistema de la Segu-
ridad Social desde 2005 hasta las Gltimas proyecciones disponibles para 2024. Variables clave
incluyen: gasto total en IT (millones de euros), nimero de procesos de IT (por contingencia),
duracién media de los procesos (dias) y distribucién de las bajas por duracién y patologia *>¢.

b. Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se han utilizado datos de la Encuesta de Poblacién Ac-
tiva (EPA) para informacién demografica y laboral (edad media de la poblacidn activa, tasa de
temporalidad) y de la Contabilidad Nacional de Espafia para el Producto Interior Bruto (PIB)
nominal, permitiendo el calculo de la ratio Gasto IT/PIB"S,

c. Proyecciones econémicas de medios especializados con base en datos oficiales®.

« Analisis cuantitativo de tendencias. Se realiz6 un analisis de series temporales del gasto en IT, el nd-
mero de procesos y la duracion media para identificar patrones y tasas de crecimiento desde 2005
hasta 2024. La relacién del gasto en IT con el PIB se utilizé como un indicador de la presion econémica
sobre el sistema.
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« Marco conceptual para la aplicacion de la IA. La propuesta de intervencion con IA se fundamenta en
los siguientes pilares conceptuales, basados en la literatura sobre IA en salud y gestidn publica:

a. Prediccidn de riesgo. Utilizacién de modelos de Machine Learning (ej., regresion logistica, arbo-
les de decisidn, redes neuronales) para predecir la probabilidad de prolongacién de una baja,
basandose en variables demograficas, diagndsticas, de historial de ITy laborales. La entrada de
datos incluiria informacion estructurada de los informes médicos y administrativos.

b. Optimizacion de recursos. Disefio de algoritmos que, basandose en las predicciones de riesgo,
asignen de forma inteligente los recursos de inspeccién y seguimiento del INSS, maximizando
la eficiencia de las intervenciones.

c. Sistemas de Soporte a la Decision (SSD). Desarrollo de interfaces que integren la informacion
procesada por la IA, ofreciendo recomendaciones a los profesionales del INSS para mejorar la
consistenciay la calidad de las valoraciones de IT.

d. Deteccion de anomalias y fraude. Aplicacion de técnicas de clustering y deteccidn de outliers
para identificar patrones inusuales en los datos de IT que puedan indicar un uso indebido o
fraudulento de la prestacion.

El modelo conceptual propuesto es coherente con experiencias internacionales en el uso de IA para
priorizacién clinica, auditoria automatizada y gestion del absentismo laboral®.

« Metodologia para la estimacién de ahorro potencial:
La estimacion del ahorro potencial (5-15% del gasto anual) es una proyeccién basada en:

a. Analogia con casos de éxito. Referencia a la eficiencia demostrada por la IA en la optimizacion
de procesos complejos en otros sistemas de salud o administraciones publicas, donde se han
reportado mejoras de eficiencia y reducciones de costes similares al aplicar modelos predicti-
vos y de optimizacion?®.

b. Reduccién hipotética de la duracidn. Estimacion del impacto financiero de una reduccién por-
centual (ej., 5-10%) en la duracién de las bajas de media y larga duracidn (que concentran la
mayor parte del gasto), facilitada por intervenciones proactivas guiadas por la IA!.

c. Optimizacion de costes operativos. Consideracion de la reduccion de gastos administrativos y
de control al dirigir los recursos de manera mas eficiente2.

d. Recuperacién por fraude. Cuantificacion del impacto potencial de una mayor deteccién y pre-
vencion de actividades fraudulentas®.

Estas estimaciones deben considerarse como escenarios de referencia tedrica, pendientes de valida-
cién empirica a través de pilotos operativos y auditorias.

Resultados

El andlisis de los datos oficiales revela una preocupante tendencia alcista en los indicadores clave de la
IT en Espafia, con una repercusién econémica significativa.

« Evolucién del Gasto en IT:

El gasto en prestaciones econdmicas por IT ha mostrado un crecimiento sostenido y acelerado. Si en
2005 se situaba en aproximadamente 5.000 millones de euros?, alcanzé los 7.800 millones de euros en
2019. Tras los picos asociados a la pandemia de COVID-19, la cifra consolidada para 2022 superd los
12.500 millones de euros y las estimaciones para 2023 se confirmaron en 14.000 millones de euros. Las
proyecciones para 2024 lo sitGian en el rango de 14.600 millones a 16.500 millones de euros®.

Este incremento representa un crecimiento acumulado del 230% en menos de dos décadas, lo que
plantea una amenaza estructural para la sostenibilidad del sistema contributivo.
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« Impacto en el Producto Interior Bruto (PIB):

La proporcion del gasto en IT respecto al PIB nacional ha experimentado un aumento critico. En 2005
representaba aproximadamente el 0,55% del PIB; en 2024 se sit(a entre el 0,92% y el 1,04%, segln los
escenarios proyectados®. Este incremento es un claro indicador de la presidn creciente que la IT ejerce
sobre la economia nacional.

« Nimero de procesos y duracion media:

El nimero de procesos de IT por contingencias comunes super los 5,5 millones en 2022°. La duracidn
media general se mantiene en torno a los 40-45 dias®; sin embargo, el analisis por tramos de duracion
revela que las bajas de media y larga duracion (especialmente aquellas superiores a 90 o 180 dias) son
las que concentran el mayor volumen de gasto®.

« Factores contribuyentes y limitaciones actuales:

Se observa una fuerte correlacion entre el aumento de la IT y el envejecimiento de la poblacién activa
(edad media de 43,5 afios en 20247, lo que se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades cré-
nicas y tiempos de recuperacion prolongados. Las patologias musculoesqueléticas y los trastornos de
salud mental son las principales causas de IT de larga duracidn®”.

Las medidas tradicionales de controly gestion se ven limitadas por la fragmentacién de la informacion
entre los distintos actores (INSS, Mutuas, Servicios de Salud autonémicos) y un enfoque inherente-
mente reactivo, que limita la capacidad preventiva y dificulta intervenciones tempranas con potencial
de acortar o evitar bajas prolongadas.

3 o #
Discusion
Los resultados evidencian que la IT constituye uno de los retos estructurales mas relevantes para la
sostenibilidad del sistema de Seguridad Social en Espaia. El constante crecimiento del gasto y su cre-

ciente peso en el PIB nacional confirman que las estrategias actuales son insuficientes para garantizar
la sostenibilidad a largo plazo de esta prestacién.

En este contexto, la IA se presenta como una herramienta estratégica de transformacion del modelo de
gestidn, con un alto potencial para mejorar los procesos, reducir el gasto y apoyar de forma activa la
labor de los profesionales encargados de la gestidn de estos procesos. La aplicacion de la IA, tal como
se propone, permite un cambio de paradigma de una gestidn reactiva a una proactiva y predictiva, en
aspectos como:

« Identificar precozmente trabajadores con riesgo de baja prolongada. Los modelos predictivos pue-
den sefialar desde el inicio del proceso aquellos casos con alta probabilidad de cronificacién, lo que
permite intervenir con programas personalizados

« Optimizar la intervencion en patologias especificas. Dada la alta incidencia y duracién de las bajas
por trastornos mentales y musculoesqueléticos, la IA puede ayudar a identificar subtipos de pacien-
tes que se benefician mas de ciertas intervenciones o a detectar patrones de riesgo ocupacional aso-
ciados a estas patologias. Esto tiene un impacto directo en la prevencidn primaria y secundaria en el
entorno laboral*.

« Mejorar la equidad y la eficiencia en la evaluacion. Los Sistemas de Soporte a la Decisidn (SSD) basa-
dos en |A pueden ayudar a los profesionales a aplicar criterios de valoracidn mas consistentes y obje-
tivos, reduciendo la variabilidad y garantizando que las decisiones se basen en la evidencia mas com-
pleta posible. Esto es crucial para la percepcion de justicia del sistema por parte de los trabajadores.

« Contribuir a la prevencién del absentismo y la salud ocupacional. Al identificar patrones de IT en
sectores o profesiones especificas, la IA puede informar politicas de prevencion de riesgos laborales y
programas de promocion de la salud en el trabajo, impactando no solo en lareduccién dela IT sino en
la mejora general de la salud de la poblacién trabajadora. Este enfoque permitiria a Mutuas, servicios
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de prevencion y empresas actuar sobre factores de riesgo ergondmico, psicosocial o ambiental de
forma mas tempranay costo-efectiva®®.

La estimacion de un ahorro potencial entre 700 millones y 2.500 millones de euros anuales subraya la
magnitud de la oportunidad. Este ahorro no se busca a expensas de la proteccién del trabajador, sino
mediante la optimizacion de procesos, la prevencién de la cronificacidn de las bajas y la lucha contra
el fraude, liberando recursos para reforzar el propio sistema de Seguridad Social. La inversion en in-
fraestructuras y talento en 1A, aunque significativa, se amortizaria rapidamente frente a los recurrentes
ahorros esperados.

LIMITACIONES

Es fundamental reconocer que esta propuesta se basa en un marco conceptual y un andlisis de datos
existentes, y no en los resultados de una implementacién experimental real de la IA en el INSS. Su efec-
tividad real dependera de varios factores criticos:

« La calidad y gestién de los datos disponibles (integridad de los datos, estructura, anonimizacion).
« La interoperabilidad entre sistemas del INSS, Mutuas y Servicios de Salud autonémicos.

« La aceptacion por parte de los profesionales sanitarios, evaluadores y técnicos.

« La capacidad institucional de implementar modelos avanzados de IA con garantias técnicas, juridicas
y éticas

CONCLUSIONES

La IT en Espafia representa un desafio socioeconémico de creciente magnitud, cuya tendencia al alza
compromete la sostenibilidad del sistema de Seguridad Social si no se adoptan medidas innovadoras.
En este escenario, la aplicacion de la IA ofrece una via transformadora con un alto potencial de im-
pacto. Mediante algoritmos predictivos, sistemas de apoyo a la decision, modelos de optimizacion y
deteccion de patrones anémalos, la IA puede:

« Predecir el riesgo de bajas prolongadas y facilitar intervenciones personalizadas.
« Optimizar la asignacion de recursos médicos y administrativos.

« Aumentar la transparencia y la equidad en la valoracion de las prestaciones.

« Contribuir a la reduccién del fraude y el uso indebido de la IT.

Se estima que la implementacion adecuada de estas herramientas podria generar un ahorro de entre
700y 2.500 millones de euros anuales, equivalente al 5-15% del gasto total en IT, al tiempo que mejora
la eficiencia operativa del INSS

Se recomienda priorizar la puesta en marcha de programas piloto, la inversidn estratégica en capaci-
dades técnicas y humanas, y el desarrollo de un marco normativo especifico que garantice una imple-
mentacion ética, transparente y eficaz de la 1A en el ambito de la IT.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La aplicacién de la IA en un ambito tan sensible como la salud y las prestaciones sociales conlleva
importantes consideraciones éticas. La transparencia de los algoritmos, la garantia de la privacidad de
los datos sensibles y la evitacion de sesgos discriminatorios son requisitos no negociables. El marco
normativo de la Ley de IA de la UE' proporcionard una guia esencial para una implementacion res-
ponsable. Ademas, la necesidad de formacién y adaptacion del personal del INSS y de las Mutuas sera
crucial para una adopcidn exitosa y para garantizar que la IA sea una herramienta de apoyo, y no un
reemplazo, del juicio profesional.

Eldisefio de la propuesta contempla la necesidad ineludible de adherirse estrictamente al Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD) de la Unidn Europea y la legislacion espafiola de proteccién de
datos, asegurando la anonimizacién, seguridad y privacidad de la informacion sanitaria. La gestion de
la IA se basara en principios de transparencia, comprensibilidad, equidad y no discriminacidn, segln
lo establecido por el Reglamento de IA de la UE*?®.
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