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“Los grandes Logros de cualquier persona generalmente dependen de muchas manos, 
corazones y mentes”. 

Walter Elías Disney. 
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RESUMEN 

 

España es el mayor productor de aceite de oliva del mundo y por ello, presenta la 

mayor superficie mundial de cultivo del olivar. Los trabajadores están muy expuestos a los 

riesgos musculoesqueléticos debido al carácter manual de la mayoría de las tareas que 

realizan. El objetivo de este estudio es la evaluación de riesgos musculoesqueléticos de los 

trabajadores del olivar de la provincia de Jaén (España) mediante el cuestionario nórdico 

estandarizado. Éste se compone de 28 preguntas y analiza muñecas/manos, codos, hombros, 

cuello, espalda, cadera, tobillos y rodillas. Se completaron 445 cuestionarios con variables 

adicionales del entorno de los trabajadores: Sexo, Edad, Peso, Altura, Índice de Masa Corporal, 

Superficie de cultivo, Sistema de Riego, Sistema de Cultivo, Nacionalidad, Experiencia, Tareas 

de Cultivo y Servicio de Prevención. Los resultados indican que un 88,76% de los trabajadores 

presentaron algún tipo de dolencia y que sólo las dolencias en las rodillas, en algunos casos, 

impidieron realizar las tareas agrícolas. Se establecen algunas recomendaciones para 

disminuir los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores. 

Palabras Clave: Desórdenes Musculoesqueléticos; Trabajadores en Olivar; Seguridad y 

Salud en el Trabajo en Agricultura; Carga Física; Tareas Agrícolas 
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ABSTRACT 

 

Spain is the largest producer of olive oil in the world and, consequently, it has the 

world’s largest olive-growing area. Workers are highly exposed to musculoskeletal risks due 

to the manual nature of most of the tasks they perform. The objective of this study is to assess 

the musculoskeletal risks faced by olive workers in the province of Jaén (Spain) using the 

Standardized Nordic Questionnaire. This consists of 28 questions and analyzes the 

wrists/hands, elbows, shoulders, neck, back, hip, ankles, and knees. In total, 445 

questionnaires were completed with variable additions from the workers’ environment: Sex, 

Age, Height, Weight, Body Mass Index, Crop Area, Irrigation System, Cultivation System, 

Nationality, Years of Experience, Cultivation Tasks, and Risk Prevention Service. The results 

indicate that 88,76% of workers presented some type of ailment and yet only knee problems 

prevented them from carrying out agricultural tasks in some cases. Certain recommendations 

are established to reduce musculoskeletal disorders in workers. 

Keywords: musculoskeletal disorders; olive workers; occupational health and safety in 

agriculture; physical load; agricultural tasks 
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 1.1. ANTECEDENTES 

 

 En 2016 la provincia de Jaén contaba con una superficie de olivar cercana a las 578000 

hectáreas, de las que el 46,3% son de regadío [1]. El sistema de cultivo del olivar de Jaén se 

establece en cuatro: olivar tradicional no mecanizable, olivar tradicional mecanizable, olivar 

intensivo y olivar superintensivo [2]. El número de afiliaciones en alta en el régimen agrario 

de la Seguridad Social en la provincia de Jaén en 2018 fue de 64969 [3], lo que representa el 

14,32% respecto al total andaluz, y el número de contratos de trabajo registrados en 

agricultura fue de 323898 [4] que representa el 21,47% del total andaluz. 

 Se espera que en la campaña 2018/19, la producción de aceite de oliva en Andalucía 

genere en torno a 18,7 millones de jornales en labores asociadas al cultivo y recolección de la 

aceituna, un 19,7% más que la campaña 2017-18. De esta previsión de empleo, 3´1 millones 

de jornales corresponderían a mujeres, y el 44% de los jornales corresponderán a la provincia 

de Jaén, es decir, unos 8,2 millones de jornales [5]. 

 Los trabajadores del sector agrícola se enfrentan a numerosos factores de riesgos 

laborales que los exponen a trastornos musculoesqueléticos, pesticidas y otros agroquímicos 

[6]. Estirarse en la recolección de la fruta, inclinarse en la plantación, para arrancar las malas 

hierbas (escarda), recolectar productos de plantas de escasa altura, levantar y transportar 

cargas pesadas, manejar máquinas, conducir durante trayectos largos, realizar trabajos en los 

que haya que tirar o empujar, etc., son tareas que causan, casi siempre, a los trabajadores del 

campo diversos desórdenes musculoesqueléticos [7].  

 Respecto al sector del olivar, la prevención de riesgos laborales podría incluirse, entre 

otras, dentro de las estrategias establecidas en la Ley 5/2011 del Olivar de Andalucía, 

concretamente “La investigación, el desarrollo, la innovación, la formación y su transferencia 

tecnológica al sector del olivar, enfocada principalmente a la mejora de la rentabilidad, 

competitividad y sostenibilidad económica, social y ambiental del mismo” [8]. Destaca, que el 

33,34% de las bajas laborales de los trabajadores en Andalucía son debidas a “Sobreesfuerzo 

físico, trauma psíquico, exposición a radiaciones, ruido, luz o presión” [9]. 
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 1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

 La mejora del bienestar laboral se incluye entre los objetivos de la OMS Health 2020 

[10]. La mejora, tanto del bienestar como del desempeño, es especialmente importante si se 

tienen en cuenta los retos a los que se enfrenta el sector del olivar de Jaén. La ausencia de 

datos sobre riesgos musculoesqueléticos de los trabajadores del sector del olivar de Jaén 

justificaría este estudio. Una vez conocidos y evaluados, se podría actuar y proponer acciones 

preventivas.  

 

 1.3. HIPÓTESIS 

 

 Se pretende demostrar cual es el grado de afección a riesgos musculoesqueléticos de 

los trabajadores del olivar de la provincia de Jaén diferenciando por sexo y otros parámetros 

descriptivos del entorno de los trabajadores. 

 

 1.4. OBJETIVOS 

 

 El objetivo general es la evaluación de riesgos musculoesqueléticos de los trabajadores 

del olivar de la provincia de Jaén.  

 Para conseguir dicho objetivo se proponen los siguientes objetivos específicos: 

1. Realizar una revisión bibliográfica para conocer el estado del conocimiento sobre el 

tema. 

2. Determinar la muestra representativa del número de trabajadores que trabajan en 

las explotaciones de producción de aceituna en la provincia de Jaén. 

3. Desarrollar un cuestionario con las variables propias de un método de evaluación de 

riesgos musculoesqueléticos previamente seleccionado, así como con variables 

propias del trabajador (Ej.: estado civil, etc.) y la explotación agrícola en la que 

trabaja (Ej.: régimen societario de la explotación, etc.). 
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4. Realizar un muestreo representativo de los trabajadores de las explotaciones de 

producción de aceituna de la provincia de Jaén mediante el cuestionario elaborado. 

5. Analizar los datos obtenidos en la fase de muestreo y proponer medidas y/o acciones 

para prevenir y mejorar la afección de los trabajadores a riesgos 

musculoesqueléticos. 

6. Transferencia de resultados de investigación.
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2.1. SOSTENIBILIDAD, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y ERGONOMÍA 

 

La sostenibilidad podría asemejarse a un triángulo de tres vértices (Figura 1). Sobre el 

primero recaería la calidad [11], sobre el segundo el entorno (medioambiente) [12] y sobre el 

tercero la responsabilidad social corporativa (derechos de los trabajadores) [13, 14].  

 

Figura 1. Agricultura Sostenible en Olivar. 

 

Esta triple relación fue enunciada por primera vez en 1987 [15] como consecuencia de 

la “World Commission on Environment and Development (1984)” y su documento “Our 

Common Future” [16]. Así, la sostenibilidad no sólo se refiere a los recursos naturales, sino 

también a las empresas y sus empleados [17], destacando los factores humanos [14]. 

Existe una interacción entre sostenibilidad y ergonomía [18] que fomenta la vida sana 

en consonancia con la naturaleza [14]. Además, otros autores añaden el diseño a dicha 

relación [19], y la asocian con el uso más eficiente de materias primas y mayor vida útil de los 

productos obtenidos [20].  

La agricultura duradera se refiere a la forma de producir alimentos en con 

concordancia con el bienestar de sus trabajadores en las empresas [15]. 
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2.2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL ENTORNO LABORAL. 

 

La economía de los países se ve afectada por los accidentes y las enfermedades 

labores, por ello las administraciones públicas fomentan la Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST) permanentemente [21]. El término de Seguridad y Salud en el trabajo se refiere a 

“condiciones y factores que afectan, o podrían afectar a la salud y la seguridad de los 

empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores temporales y personal 

contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo” [22]. 

El objetivo de la SST es lograr “el bienestar social, mental y físico de los trabajadores”, 

a través de la prevención. Así, es primordial evitar los riesgos en los lugares de trabajo [23]. 

Los sistemas de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo mejoran las interacciones 

entre organizaciones y trabajadores (Figura 2; [24]). “Los resultados previstos del sistema de 

gestión de la SST son evitar daños y deterioro de la salud a los trabajadores y proporcionar un 

lugar de trabajo seguro y saludable” [25]. 

 

 

Figura 2. Mejoras debidas a un sistema de gestión de SST [24]. 
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En España, fue en abril de 2015 cuando se aprobó “La estrategia Española de Seguridad 

y Salud en el Trabajo 2015-2020” [26]. 

 

2.3.  LA ERGONOMÍA 

 

Varias son sus definiciones: 

La Asociación Internacional de Ergonomía (IEA) la define como “la disciplina científica 

que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, así 

como, la profesión que aplica teoría, principios, datos y métodos al diseño con objeto de 

optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del sistema” [27]. 

Según la Real Academia Española, es el “estudio de la adaptación de las máquinas, 

muebles y utensilios a la persona que los emplea habitualmente, para lograr una mayor 

comodidad y eficacia” [28]. 

La Asociación Española de Ergonomía (AEE), indica que “la ergonomía es el conjunto 

de conocimientos de carácter multidisciplinar aplicados para la adecuación de los productos, 

sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y características de sus 

usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar” [29]. 

La ergonomía busca la eficiencia de las tareas, sin efectos negativos para el trabajador, 

utilizando estrictamente los medios necesarios y sin errores [30]. 

Dukes-Dobos [31] estableció que la ergonomía es una fusión de la ingeniería con otras 

ciencias (matemáticas, ciencias físicas, biológicas y humanas). 

Varias son las clasificaciones de los dominios de la ergonomía: 

La IEA advierte sobre ergonomía física, ergonomía cognitiva y ergonomía 

organizacional (Figura 3; [27]).  
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                 Figura 3. Clases de ergonomía (adaptado de [27]). 

 

La AEE, diferencia entre ergonomía [29]:  

▪ De puestos o de sistemas. 

▪ De concepción o de corrección. 

▪ Geométrica. 

▪ Ambiental. 

▪ Temporal o cronoergonomía. 

▪ Informática: hardware y software. 

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo relaciona el concepto de 

ergonomía con la anatomía, fisiología, organización, psicología, pedagogía, ingeniería y 

arquitectura [32]. 

Por último, la ergonomía internacionalmente se asocia a la ingeniería industrial. 

Revistas como “Applied Ergonomics”, “Cognition Technology & Work”, “Ergonomics”, “Human 
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Factors”, “International Journal of Industrial Ergonomics”, “Safety Science” y “Travail 

Humain”, forman parte de la categoría “Engineering, Industrial” de “Web of Science Core 

Collection” [33].  

 

2.4. TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS (TME) 

 

 En Europa y España las bajas laborales más frecuentes son debidas a los trastornos 

musculoesqueléticos (TME; [34]). Dichos trastornos acarrean mayores gastos laborales para 

las empresas, trabajadores y estados [35]. 

 El total de enfermedades profesionales registradas en España durante 2018 fue de 

24082 (con baja y sin baja). De ellas, 18475 fueron por desórdenes musculoesqueléticos [36]. 

Prácticamente, todos los sectores laborales han sido afectados sin distinción [37]. 

 En el sector agrícola, la mayor parte de las tareas son manuales, lo que conlleva gran 

carga física de los empleados [38]. La consecuencia es clara, habituales desórdenes 

musculoesqueléticos en los trabajadores agrarios [39]. La mecanización agraria baja el 

porcentaje de TME, pero aun así, la mano de obra es inevitable [40]. 

 En la provincia de Jaén, a pesar de las 578000 hectáreas de olivar [1, 41], muy pocos 

estudios de tipo ergonómico, en relación con los TME, han sido realizados en agricultores (del 

olivar) en Jaén. Destaca un manual de buenas prácticas en cultivo del olivar [42] y otro sobre 

prevención de riesgos laborales [43], ambos muy similares. 

 

2.4.1 Definición y Estándares 

 

Los desórdenes musculoesqueléticos destacan en casi todos los ámbitos [44]: 

construcción y edificación [45], higiene [46], restauración [47], medicina [48], administración 

[49], agricultura [50], transporte [51], formación [52], comercio [53], ...   

Malos hábitos de los trabajadores en las posturas durante la realización de las tareas 

inducen los TME. Dos suelen ser los tipos más frecuentes: traumatismos de tipo acumulativo 

(de extremidades superiores e inferiores) y lesiones dorsolumbares [44, 54].  
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El “Finnish Institute of Occupational Health” (FIOH) identifica la mayoría de los 

trastornos musculoesqueléticos en la espalda [55].  

Para la “Occupational Safety & Health Administration” [56], los TME producen una gran 

pérdida de horas de trabajo. La espalda y hombros, tendinitis o síndrome del túnel carpiano, 

son los desórdenes más frecuentes en EE. UU. 

El “Canadian Centre for Occupational Health and Safety” [57] recomienda evaluar los 

riesgos para evitar al máximo las bajas laborales y los altos costes económicos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe los TME como “problemas de 

salud del aparato locomotor, es decir, de músculos, tendones, esqueleto óseo, cartílagos, 

ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras 

hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes” [58].  

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo [35], los describe como 

“alteraciones que sufren estructuras corporales como los músculos, articulaciones, tendones, 

ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas 

fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla”.  

 La “International Labour Organization” [59] clasifica los TME como “agudos, crónicos 

y los que pueden dificultar la función de diversas partes del cuerpo”. Declara que es el trabajo 

el principal origen de los TME, dependiendo del lugar y operario que ejecuta las tareas.  

Algunas consecuencias de los TME [35, 60]: 

• Inhabilitación parcial, temporal o total de los trabajadores. 

• Agravio económico de empresas y países. 

• Disminución de la eficiencia del trabajo. 

Las variables que aumentan el riesgo de TME [61] se basan en dos, aspectos físicos del 

trabajo y, del entorno laboral y organización del trabajo.  

Por último, además de la prevención de TME, es necesario facilitar y mejorar la 

reincorporación al trabajo de empleados objeto de bajas por desórdenes musculoesqueléticos 

[62].  
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2.4.2. Relación con Otros Riesgos 

 

Los riesgos psicosociales están ligados a los TME. Problemas musculoesqueléticos 

pueden ser consecuencia de estrés y ritmo de trabajo [35, 63-59]. Esta relación ha quedado 

acreditada en diversos sectores: aviación [66], informáticos [67], restauración [68], medicina 

[69, 70], ... 

Rohles (1981) describió en el sector agrícola todas las interrelaciones que afectan a los 

trabajadores. Los llamó “factores físicos, factores orgánicos y factores adaptativos” (Figura 4; 

[71]).  

 

 

Figura 4. Relación entre factores del cultivo del olivar (adaptado de [71]). 
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Más recientemente, esta relación de factores es interpretada por Marras y Handcock 

[72] como la interacción de dos subsistemas, el físico y el cognitivo (Figura 5).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Interrelación de los subsistemas físico y cognitivo (adaptado de [72]). 

Por esta razón, cada individuo percibe, interpreta y ejecuta las tareas agrícolas no 

exactamente igual. La personalidad, genética, predisposición, formación, experiencia y la 

respuesta bioquímica para activar los músculos serán factores fundamentales (dentro de los 

subsistemas) para la ejecución final de las tareas [72].  

 

2.4.3. Trastornos Musculoesqueléticos en Agricultura 

 

Mucho tiempo atrás (Neolítico), cuando el hombre pasó de cazador/recolector a 

agricultor, se produjeron cambios en los parámetros musculoesqueléticos de las extremidades 

superiores. Diferencias de género y edad posteriores en las tareas agrarias fueron atribuidas 

a dicho cambio [73]. Se jerarquizó la sociedad por sexo [74, 75]. Igualmente, la salud y estilo 

de vida humanos cambiaron. Se pasó a ser más sedentario con menos problemas de salud y 

por ende menos desórdenes musculoesqueléticos y psicosociales [76].  
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Posteriormente, en el medievo, aumentaron los desórdenes musculoesqueléticos 

como consecuencia de la evolución de las tareas agrícolas/ganaderas afectándose las 

extremidades superiores, hombro y cintura; no obstante, otras patologías congénitas, 

degenerativas e infecciosas acompañaron esta época [77]. 

Más recientemente, problemas congénitos han sido relacionados con tratamientos 

fitosanitarios. Su incidencia ha sido mayor o menor dependiendo de los países y exposición 

[78]. 

Los trastornos musculoesqueléticos son una prioridad en la prevención de riesgos 

agrícolas junto con los riesgos psicosociales, la gestión de la prevención, estudio de 

enfermedades respiratorias, dermatológicas y exposiciones químicas, fundamentalmente. No 

hay riesgos más importantes que otros y su priorización dependerá de las autoridades [79]. 

Algunos autores priorizan en las mujeres migrantes que serían más vulnerables [80]. Otros no 

diferencian por género entre los migrantes y señalan las consecuencias para la salud derivadas 

de los riesgos laborales y la pobreza, las condiciones de vida deficientes, las barreras 

lingüísticas y culturales, y el acceso deficiente a la atención médica general y preventiva [81].  

En el sector agrícola el clima de seguridad deficiente es asociado con desórdenes 

musculoesqueléticos [82]); sin embargo, un clima no deficiente unido a una buena gestión de 

la seguridad y salud en el trabajo favorece una mayor capacidad de trabajo y compromiso del 

trabajador [83]. 

 Los trastornos musculoesqueléticos suelen aumentar con la edad, con niveles 

educativos más bajos y con otras enfermedades [84, 83].  Son generalizados en los 

trabajadores agrícolas (zona lumbar principalmente) [85], pero ellos, normalmente, no suelen 

acudir a los servicios médicos. Infravaloran los trastornos musculoesqueléticos, lo que sugiere 

que las bajas laborales por esta afección sean superiores a las registradas por las 

administraciones [86].  

La medicina preventiva y la promoción de la salud en la agricultura suelen ser un punto 

débil del sector. Por ello, deben existir programas de prevención de riesgos laborales 

adaptados a las características poblacionales, legislativas, geográficas, sistemas de cultivo y 

tipo de tareas [87], incluso otros autores sugieren tener en cuenta la influencia del cambio 
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climático actual sobre las condiciones laborales (sequías, inundaciones, golpes de calor, frío…) 

[88]. 

Los trabajadores necesitan de formación, información y concienciación en cultura 

preventiva para mejorar sus condiciones laborales [89, 90] acompañado de un buen sistema 

de vigilancia de la salud y planes de prevención [91]. La ejecución incorrecta de las tareas 

agrícolas y no seguir las recomendaciones de los planes de prevención favorecen los 

trastornos musculoesqueléticos [92].  

Encuentran diferentes trastornos musculoesqueléticos entre los hombres y las 

mujeres que realizan actividades similares en el cultivo de arroz [93]. En este cultivo, 

precisamente, otros autores advierten mayores dolencias en el cuello en mujeres respecto a 

hombres [94]. Se acentúan los problemas en extremidades inferiores debido a las condiciones 

fangosas del cultivo. Tropiezos, resbalones [95] y apoyos desiguales [96] suelen ser muy 

frecuentes.  También, han sido descritos problemas de alergias, cortes y ruido [77]. Por todo 

ello, nuevas innovaciones tecnológicas/ergonómicas son necesarias para mejorar las 

condiciones laborales (cultivo de arroz) [97].  

No sólo en el arroz, en trabajadores de invernadero evaluados fisiológica y 

biomecánicamente se han encontrado altos índices de estrés (tomate Cherry) [98]. También, 

en apicultores donde la mecanización y tecnología han sido prácticamente olvidadas [99]. 

 Accidentes laborales de diversa índole se producen en todo el sector agrario, desde 

accidentes asociados a explotaciones agrarias familiares donde la residencia habitual está en 

dicha explotación y sus infraestructuras son deficientes [100], hasta la manipulación de restos 

orgánicos que pueden provocar afecciones óseas debido a la inhalación de polvo orgánico con 

componentes microbianos [101, 102]. 

Diseños ergonómicos previos de los puestos de trabajo minimizarán los riesgos 

musculoesqueléticos [103]. Complementariamente, la mecanización de los cultivos disminuirá 

los accidentes laborales [104]; no obstante, se asocia a problemas musculoesqueléticos 

derivados de las vibraciones, que suelen ser mínimas por las mejoras [105]. También, se asocia 

a la adopción de posturas forzadas como consecuencia de su manejo (palanca de cambios, 

comandos, frenos, embrague de pedales, dirección, mirar, observar, maniobrar) [106].  
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Otra opción innovadora sería el uso de exoesqueletos para tareas agrícolas, sobre todo 

en espalda y rodillas. Su principal inconveniente sería de adaptación a las distintas condiciones 

de cultivo y diferentes pendientes con sus derivadas caídas [107]. 

Explotaciones de pequeño tamaño son más difíciles de mecanizar por el coste que 

conlleva, al contrario que las explotaciones de mayor tamaño. Esto está relacionado con 

mayores problemas musculoesqueléticos en las explotaciones pequeñas [89]; no obstante, 

son los costes de la mecanización e implementación de medidas preventivas lo que dificulta 

su uso generalizado, sobre todo, en países en desarrollo [108].  

Los movimientos repetitivos de brazos y manos son los más exigentes para los 

trabajadores agrícolas de España (67%). También, se advierten TME en cuello (23%) y espalda 

baja (50%) [109, 110]. Además, son escasos los estudios sobre TME en agricultura [111] en un 

sector con numerosísimos riesgos [112]. 

 En general los estudios sobre prevención de riesgos laborales en agricultura se dividen 

en seis áreas: seguridad y salud, mercado laboral y empleo, agricultura duradera, 

organización, política agrícola y reforma agraria, y agricultura familiar [113].  

 

2.4.4. Estudios de Trastornos Musculoesqueléticos en Agricultura (1996-2020) 

 

En la Figura 6 y Tabla 1 se observan los estudios de trastornos musculoesqueléticos 

comprendidos entre los años 1996-2020. 
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Figura 6. Estudios por países de TME en agricultura (1996-2020). 
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Tabla 1. Investigaciones de TME en agricultura (1996-2020). 

TME en Agricultura Países en desarrollo en la agricultura (Irán, India, China, , 

Malasia, Tailandia, Islas Salomón, Borneo, Nepal, 

Indonesia, Marruecos, Túnez, Egipto, Sudáfrica, Argelia, 

Líbano, Colombia, El Salvador, México, Brasil, Trinidad y 

Tobago, Panamá, Guatemala y Nicaragua). 

Países desarrollados (Países Bajos, Alemania, Italia, 
España, Finlandia, Francia, Suecia, Serbia, Dinamarca, 
Canadá, Estados Unidos, Australia, Corea del Sur, 
Lituania y Nueva Zelanda). 

Edad (T) T < 18 años Evaluación en cultivo de patata en India con REBA y OWAS 
[114].  

El diagnóstico y el tratamiento retrasados pueden complicar 
el tratamiento y disminuir la calidad de vida [115] (Nepal).  

Defectos congénitos por productos fitosanitarios [78] (EE. 
UU.). 

Explotaciones ganaderas pequeñas (<20 ha) y bajos 
niveles de educación presentan mayor incidencia de 
problemas físicos y psicosociales que las grandes [116] 
(Finlandia). 

Representan un 8% (EE. UU.) de la población en general y 
suponen el 40% de las muertes relacionadas con el 
trabajo entre los menores [117]. 

Realizan las mismas tareas que los adultos, a veces, más 
peligrosas [118] (EE. UU.). 

Realizan trabajos físicamente exigentes que los ponen en 
riesgo [119] (Finlandia). 

Se detectan altas tasas de lesiones en trabajadores 
inmigrantes temporales (87 entrevistados en Carolina 
del Norte – EE. UU.). Afectados el 26,4% entre 10-13 
años, 39’1% entre 14-15 años y 34’5% entre 16-17 años. 
El 78,2% nació en EE. UU. Se les pagaba alrededor del 
55% del salario. Poco uso de equipos de protección 
individual (EPI). Sólo el 5,7% habían recibido formación 
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en manipulación/aplicación de fitosanitarios [120]. 

Se evidencian relaciones directas entre pesticidas y 
deformaciones en nacimientos [121](EE. UU.). 

Los productores de leche presentan dolencias en 
hombros, codos, espalda baja y pies [122] (Suecia). 

18 años < T < 45 años Menor experiencia aumenta los riesgos [123] (Tailandia). 

La mayor edad y niveles de educación bajos suponen mayor 
riesgo [84] (Islas Salomón). 

Los jóvenes son más ávidos a recibir formación. A mayor 
edad y menor formación menor consideración hacia las 
medidas de prevención de riesgos [124] (Italia). 

Efectos adversos como golpes de calor, dermatitis y TME 
[125] (EE. UU). 

T > 45 años A mayor edad mayor TME en extremidades inferiores [123] 
(Tailandia).  

En cultivo de hortalizas se detectaron TME generalizados en 
los 100 trabajadores evaluados (Trinidad y Tobago) [126]. 

Mediante el uso del cuestionario nórdico estandarizado 
(NMQ) se asocian los TME en las partes superiores del 
cuerpo en una muestra de 138 agricultores [127] (India). 

Mayores problemas en hombro y cuello en tareas manuales 
mediante evaluación con RULA [128] (India). 

A mayor edad es más necesaria la formación en Prevención 
de Riesgos Laborales [129] (Tailandia). 

 

A mayor edad, tareas manuales y explotaciones agrarias 
pequeñas indican mayores riesgos [130] (Corea del Sur). 

No hay evidencia significativa de que a mayor edad mayor 
TME en agricultura (Corea del Sur). 

Las consecuencias del trabajo agrícola en jubilados fueron 
analizadas desde un enfoque multidisciplinar (físico, 
psicosocial y bioquímico) en Francia [132]. 

Mayor probabilidad de trastornos crónicos de espalda en 
los trabajadores con menor formación en zonas rurales 
(muestra de 350 agricultores y 11251 no agricultores – 
encuesta nacional)  (Canadá). 

Explotaciones agrarias con trabajadores con mucha 
experiencia y factores ergonómicos deficientes 
favorecen el aumento de riesgos (Corea del Sur) [134]. 
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 La mejor capacidad de trabajo recae en los menores de 64 
años (analizados 2169 trabajadores finlandeses)[83]. 

 

Cabeza y cuello Mediante el uso del NMQ y el cuestionario de exposición 
rápida (QEC) en cultivo de palmeras se advirtieron 
mayores dolencias en cuello respecto a espalda y 
hombros [135] (Malasia). 

Una organización del trabajo deficiente en cultivo de palma 
aceitera es relacionada con posturas forzadas que afectan 
a cuello y hombros [136] (Malasia). 

Con NMQ y RULA (861 trabajadores) se evaluaron 
recolectores de frutas en Tailandia con más de 10 años de 
experiencia. Problemas de cuello fueron identificados 
[137] (Tailandia). 

En las macrogranjas se detectan mayores dolencias en el 
cuello y extremidades superiores [138] (EE. UU.). 

Mediante el análisis de 518 agricultores se observó que el 
dolor de cuello asociado al ordeño de animales 
superaba al resto de TME detectados [139] (EE. UU.). 

El uso de maquinaria (quad) podría explicar la alta 
prevalencia de dolor de cuello en agricultores como 
consecuencia de las vibraciones [140] (Canadá). 

 

Espalda, columna y lumbago Evaluados 13965 trabajadores, los trastornos lumbares se 
asocian a estrés físico moderado/fuerte y exposición a 
vibraciones. Mujeres y trabajadores mayores son los más 
afectados en zonas agrícolas en desarrollo [141] (China). 

La prevalencia (lumbalgia) crónica (8,4%) en cultivo de 
tabaco se asoció a la edad avanzada, cría adicional de 
ganado, esfuerzo físico intenso, posturas forzadas y 
trastornos psicosociales [142] (Brasil). 

Las intervenciones actuales en la India no son efectivas para 
devolver a los trabajadores a una agricultura sin dolencias 
[143] (India). 

Las agricultoras modificaron las posturas en la realización 
de las tareas. Evaluación con OWAS. Aprendieron 
nuevas técnicas de trabajo, y redujeron posturas 
forzadas (dobladas y torcidas de la espalda) del 34 al 4% 
[146] (Finlandia). 

Alta prevalencia en los agricultores de maíz y soja. 
Muestra de 499 [147] (Kansas-EE. UU.). 

Investigación a nivel mundial en la que destaca como más 
perjudicial el trabajo con espalda inclinada [148] (EE. 
UU.). 

Se redujo la tensión y fatiga muscular en la espalda en la 
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Los mayores riesgos de TME en cultivo de arroz están 
asociados a la columna, principalmente. Estos hechos se 
relacionan con la temporalidad de los trabajadores [144] 
(Malasia). 

En Irán mediante QEC y NMQ, se comprobó que los 
agricultores que usaban herramientas mejoraron sus 
condiciones ergonómicas con respecto a otros que no las 
utilizaban [145] (Irán). 

 

recolección de manzanas mediante el uso de cinturones 
de seguridad [149]. 

Exposición y duración a vibraciones se asocian con dolor 
de espalda transitoriamente y de por vida [150] (EE. 
UU.). 

En el viñedo lo sufren el 32% en hombres y el 43,7% en 
mujeres. Muchos trabajadores agrícolas carecen de 
seguro médico o de acceso a servicios de atención 
médica [151](Oregón-EE. UU.). 

Trabajos agrícolas se relacionan directamente con 
osteoartritis y lumbago en Corea del Sur. Se advierte 
baja preocupación de las administraciones [152]. 

Alta incidencia en áreas agrícolas junto a otras actividades 
como minería y construcción [153] (EE. UU.). 

Utilización del método MICASA en 759 agricultores. TME 
en mujeres si se arrodillan más de 35 h/semana) [154]  
(EE. UU.). 

En las megagranjas de leche los trabajadores eventuales 
tienen una mayor prevalencia en la parte superior de la 
espalda [138] (EE. UU.). 

El mantenimiento de equipos y maquinaria agrícola se 
asocia (518 trabajadores agrícolas) a TME en zona 
lumbar (33,2%), cuello/hombro (30,8%) y 
codo/muñeca/mano (21,6%). Labores de ordeño se 
asocian con dolor de hombros. Manipulación de cargas 
se asocia con dolor de codo/muñeca/mano [139] (EE. 
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UU.). 

Efectos de las vibraciones en el cuerpo de agricultores de 
las praderas canadienses (muestra de 187 agricultores) 
asociados al uso de maquinaria [155] (Canadá). 

Las tareas del viñedo están relacionadas con los dolores 
de espalda [156]  (EE. UU.). 

Controles de salud deficientes y horarios precarios se 
relacionan directamente con dolores lumbares. Se usó 
el índice de discapacidad de Oswestri (ODI) [157]  
(Corea del Sur). 

Evaluados 835 agricultores (RX), se detectó mayor 
incidencia de TME lumbares en mujeres y jóvenes en 
comparación con los agricultores masculinos y mayores. 
[158] (Corea del Sur). 

El peso de la carga, edad, peso corporal, sexo y altura son 
parámetros que influyen sobre los TME en mayor o 
menor medida [159] (Singapur). 

Las vibraciones no se pueden relacionar categóricamente 
con agricultores que operan con tractores y maquinaria 
[160] (Canadá). 

Manipulación de cargas, posturas forzadas y movimientos 
repetitivos provocan trastornos acumulativos y agudos. 
Otros riesgos como cortes, fracturas, distancia a 
recorrer, peso de la carga, sexo, altura y mecanización 
también son base de problemas adicionales. Muestra 
de 49 agricultores de cultivos extensivos y uso de 
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sensores (métodos de evaluación directos) [161] (EE. 
UU.). 

La tarea más estudiada es la recolección, seguida del 
transporte, carga, poda, siembra y otras operaciones 
manuales ordinarias. Movimientos repetitivos, posturas 
forzadas (agacharse y arrodillarse), características 
individuales, diseño deficiente de herramientas y uso de 
maquinaria favorecen mayores riesgos [162] (Grecia). 

Cadera  La osteoartritis en cadera es una enfermedad común 
entre los agricultores. Hay pocos estudios sobre esta 
dolencia. Son necesarios enfoques integrales en las 
zonas rurales [152] (Corea del Sur). 

La conducción de tractores o equipos durante más de 60 
horas/semana en los hombres se relaciona con el TME 
de cadera. Utilización del método MICASA en 759 
agricultores [154]  (EE. UU). 

 Extremidades superiores 158 trabajadores fueron analizados en la tarea de 
clasificación y corte de flor. Se advirtieron TME (muñeca y 
brazo). Se sugieren pausas/descansos durante la jornada 
laboral [163] (Colombia). 

Formación de agricultores de arroz y rediseño de 
herramientas reducen las lesiones [164] (Tailandia).  

En tareas de mantenimiento de herramientas de poda y 
corte de flor [165] (Colombia). 

 

Tareas en salas de ordeño pueden considerarse con poca 
carga física gracias a la mecanización. Evaluación 
mediante métodos directos (parámetros biológicos) e 
indirectos (OWAS) [166] (Finlandia). 

Son comunes en los recolectores de tomate de 
invernadero. Evaluación con NMQ. Muestra de 108 
trabajadores [167] (Reino Unido). 

Los agricultores, junto con trabajadores de otros sectores 
productivos, padecen síndrome del túnel carpiano, 
tendinitis y artritis. Estas afecciones pueden ser 
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 invalidantes. Encuesta nacional de salud [168] (EE. UU). 

Padres e hijos migrantes.  Muestra 180 familias (390 
personas) [169] (EE. UU.). 

Posturas forzadas y movimientos repetitivos en granjas 
lecheras junto jornadas sin descansos se asocian con 
patologías de hombros [170] (EE. UU.). 

A pesar de los avances técnicos en las salas de ordeño 
todavía existen TME, especialmente en mujeres. Uso de 
NMQ en 103 personas [171] (Suecia). 

Vibradores eléctricos para recolección de aceitunas y la 
postura en la recolección suponen un riesgo de 
trastornos en los miembros superiores [172] (Italia). 

Las sobrecargas y posturas forzadas en granjas generan 
dolores y/o rigideces musculoesqueléticas [173] 
(Polonia). 

Posturas forzadas y manipulación de cargas en la 
recolección de pimiento en invernadero. Empleo de 
video 3DMatch [174] (Canadá). 

Tareas en salas de ordeño de gran tamaño. Uso de NMQ. 
Muestra de 450 trabajadores [175] (EE. UU.). 

Son el segundo TME laboral más alto en la agricultura 
[176] (Países Bajos). 

En la poda con motosierra en olivar se sugieren medidas 
preventivas para paliar TME. Métodos empleados 
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OWAS, RULA y REBA [177] (Portugal). 

La recolección semi-mecánica con vibraciones, provoca 
fatiga y diversos riesgos en la recolección de arándanos. 
Emplearon la escala Borg CR10, electromiografía (EMG), 
(RULA), el índice de trastornos de trauma acumulativo 
(CTD) y el NIOSH (National Institute for Occupational 
Safety and Health) [178] (EE. UU.). 

En Finlandia están disminuyendo las lesiones promedio 
anuales de las extremidades superiores. Registro 
Finlandés de enfermedades profesionales. Análisis de 
240000 casos durante el periodo 1975-2013 [179].  

Extremidades inferiores 
(Rodillas y tobillos)  

  

En cultivo de arroz en Tailandia. Muestra de 30 agricultores.  
[95] (Tailandia). 

Buenas condiciones físicas y de mantenimiento de los 
trabajadores favorecen la prevención de riesgos 
musculoesqueléticos (Malasia) [180]. 

 

Flexión de rodillas en escardas y recolección en 
explotaciones agrarias tradicionales de Corea del Sur 
[130].  

En explotaciones agrarias diversas mediante métodos de 
evaluación semidirectos. Agricultores tradicionales. 
[181] (Corea del Sur). 

Afectan a varias regiones del 
cuerpo  

Trabajadores de palma aceitera. Uso de REBA [182] 
(Malasia). 

En palmeras aceiteras, alta prevalencia de lesiones, 
particularmente durante el trabajo manual intensivo y 
durante la cosecha. Uso de métodos semidirectos e 
indirectos [183] (Malasia). 

Los trabajadores sufren dolores agudos y siguen trabajando, 
aunque su productividad se reduce a la mitad [184] 

Muestra de 2473 trabajadores en explotaciones agrarias 
diversas. Uso de NMQ. Prevalencia general de artritis. 
[186] (Canadá). 

En el cultivo del olivo, muchas labores requieren de 
esfuerzos físicos prolongados e intensos que pueden 
incrementar el riesgo. Las tareas laborales más 
problemáticas fueron la poda y la recolección, mientras 
que la fertilización mostró el menor riesgo. Uso de 
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(Malasia). 

Tareas de cultivo y recolección en palmeras provocan dolor 
de espalda y dolor de hombros. Uso de NMQ y QEC [135] 
(Malasia). 

La prevalencia de los TME en cuello de los agricultores de El 
Salvador y Nicaragua fue del 47,8% y 45,9%, 
respectivamente. Sin embargo, el dolor de espalda de los 
agricultores de Panamá y Guatemala fue del 12,8% y 
14,8%, respectivamente. La prevalencia de dolor fue 
mayor en mujeres, sobre todo en tareas manuales. 
Muestra de 12024 personas [185] (Costa Rica). 

En agricultores de la India, en general, la edad se asoció con 
TME en todas las regiones del cuerpo excepto, hombros y 
cuello. Uso de RULA y NMQ. Muestra de 140 trabajadores 
[128] (India). 

OCRA. Muestra de 430 trabajadores [187] (Italia). 

Afectación según el género Las mujeres tenían una mayor prevalencia de dolor lumbar 
que los hombres en todos los grupos de edad. Muestra de 
13965 personas [141] (China). 

Mayores TME en mujeres que se dedican a sus labores junto 
con actividades ganaderas [188] (India). 

Las mujeres trabajadoras del cultivo de arroz en India 
presentan mayores dolencias por el sobre trabajo 
adicional de las labores en casa [93]. 

El género es el factor que más influye en todas las regiones 
de la parte superior del cuerpo excepto los hombros. Uso 

 Malformaciones congénitas en hijos han sido detectadas 
en parejas de agricultores. Muestra de 261 casos entre 
1993-94 [189] (España). 

En las viñas francesas después de la poda los trabajadores 
advierten molestias en manos y extremidades 
superiores. Varían según género, sobrepeso e 
intensidad de trabajo [190]. 

Las mujeres en explotaciones porcinas suecas 
presentaban más dolencias en las extremidades 
superiores, muñecas, dedos, manos (entumecimiento), 
reducción de fuerza muscular, que los hombres. 
Muestra de 288 trabajadores. Uso de NMQ [191] 
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de NMQ [127] (India). 

En una muestra de 370 agricultores (Irán; arroz, hortalizas e 
invernaderos) se detectaron TME debido a las tareas 
repetitivas y largas jornadas laborales. En mujeres 
prevaleció el dolor de cuello. En arroz, se relacionó con 
dolencias lumbares. Más experiencia laboral se asoció con 
dolores de rodilla y cuello. Largas jornadas y trabajo 
rápido con dolor de espalda. Posturas forzadas con dolor 
de cuello, espalda, lumbago y rodilla [94].  

Los hogares encabezados por hombres tienen 
principalmente baja vulnerabilidad y alta resiliencia [88] 
(Etiopia). 

 

(Suecia).  

Mujeres finlandesas realizan conjuntamente tareas de 
casa y ganaderas. Soportan alta carga física en sus 
labores. Los hombres se encargan más del manejo de la 
maquinaria. Se aconseja contratar más personal 
externo para bajar la carga de trabajo [119] (Finlandia). 

En las granjas lecheras alemanas, se observaron TME en 
el 94% de las mujeres. Habitualmente, las mujeres 
elevan los brazos por encima de los hombros con más 
frecuencia que los hombres debido a la antropometría 
específica de género y al diseño del lugar de trabajo. 
Uso de NMQ [192] (Alemania). 

En un estudio de revisión, [193] indican que el 91% de los 
estudios han sido realizados en países desarrollados. 
Además, sólo muy pocos de ellos tratan sobre 
trastornos lumbares en mujeres (Canadá). 

Sistemas de ordeño han sido rediseñados en Suecia 
reduciendo la carga de trabajo y por ende los TME. Las 
mujeres indicaron menos problemas en la zona lumbar 
[122]. 

En mujeres polacas posmenopáusicas se relacionó la baja 
concentración de vitamina D con la prevalencia y dolor 
de cuello, columna torácica, rodillas, manos y muñecas. 
No así, con zona lumbar, hombros y codos [194]. 

Prevalencia de dolor lumbar en trabajadores con más de 
10 años de experiencia en granjas de leche italianas 
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[195]. 

Dolencias del túnel carpiano fueron detectadas en los 
trabajadores agrícolas franceses hombres en 
coexposición a sustancias neurotóxicas [196]. 

Ganadería / Granjas   La profesión de ganadero presenta TME. Datos entre 1994 
y 2006 [197] (Grecia). 

Lesiones en granjas lecheras en muñeca, mano y dedos.  
También, casi un 13% en cabeza y un 11% en pecho 
[198]  (EE. UU.). 

En salas de ordeño con largas jornadas de trabajo se 
advierten TME en parte superior del brazo. Uso de 
métodos de evaluación [199] (EE. UU.). 

Trabajos ganaderos se asocian con TME en cuello y 
extremidades superiores. Mayores dolencias al 
aumentar la experiencia laboral. Muestra de 16113 
trabajadores [134] (Corea del Sur). 

Mayores dolencias en hombros y cuello. Las mujeres 
mostraron un riesgo significativamente mayor. 
Modificaciones técnicas y organizativas del lugar de 
trabajo de las salas de ordeño son necesarias [200] 
(Suecia y Alemania). 

Después de analizar datos de granjas lecheras suecas 
durante 1988-2002 se recomendaron modificaciones 
técnicas y organizativas del lugar de trabajo 
(características personales y estilo de vida) [201] 
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(Suecia). 

En las granjas se adoptan posturas forzadas: inclinación 
hacia adelante de columna y cabeza, asientos sin 
respaldo y flexión de rodillas [173] (Polonia).  

TME en hombros, rodillas, espalda baja, muñecas y manos 
fueron detectados en granjas de leche suecas con 
mayor % en mujeres que en hombres. También, 
sistemas de ordeño robotizados reportaron menores 
molestias en hombros. Rediseño de puestos de trabajo 
y mecanización reducen los TME [122] (Suecia). 

Se estudiaron los sistemas de ordeño de espina de 
pescado y rotatorio. La investigación mostró que el 
ordeño en sala de espina de pescado supone mayor 
riesgo (TME) para los trabajadores que el sistema 
rotatorio [202] (Polonia). 

El sistema de ordeño rotatorio es menos perjudicial para 
los trabajadores de salas de ordeño que el de espina de 
pescado y batería. Muestra de 60 personas y tres 
sistemas de ordeño. Uso de electromiografía de 
superficie [203] (EE. UU.). 

El diseño de la sala de ordeño puede influir en la actividad 
muscular de los trabajadores. Muestra de 11 
trabajadores. Uso de electromiografía de superficie 
[204] (EE. UU.). 

 La mecanización del lavado de pezones en salas de 
ordeño reduce los TME por disminución de la actividad 
muscular. Muestra de 15 personas usando 
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electromiografía de superficie [205] (EE. UU.). 

La mecanización de granjas lecheras, en general, reducen 
los TME [206] (EE. UU.). 

En granjas de leche, lesiones musculoesqueléticas se 
relacionan con tareas repetitivas, descansos 
insuficientes, posturas forzadas (dinámicas o estáticas) 
y condiciones ambientales [175] (EE. UU.). 

La ganadería/agricultura son consideradas profesiones 
peligrosas en Polonia. Operaciones previas y el ordeño 
reportan valores más altos de tensión y fuerza muscular 
[207] (Polonia). 

Tareas de limpieza en establos de caballos fueron 
estudiadas por [208]. Labores con herramientas de 
mango largo y uso de carretillas destacaron como las 
más deficientes desde el punto de vista ergonómico. Se 
aconseja mejora del diseño ergonómico de 
herramientas (Suecia). 

Trabajadores migrantes latinos fueron evaluados 
musculoesqueléticamente en granjas de caballos.  
Golpes y pisotones se identificaron con alta frecuencia. 
Muestra de 284 trabajadores [209] (EE. UU.). 

 En Kentucky (EE. UU.) los trabajadores latinos de 
explotaciones agropecuarias equinas presentaban 
ausencias en el trabajo por motivos de TME [210] (EE. 
UU.). 

Trabajadores de explotaciones porcinas estabuladas 
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reportaron un 92% de TME en cualquier parte del 
cuerpo durante los últimos doce meses. También, el 
58% faltó al trabajo alguna vez en los últimos doce 
meses. Deben limitarse las tareas de levantamiento de 
cargas (cerdos muertos), posturas forzadas y 
movimientos repetitivos. Uso de métodos indirectos y 
vídeos [211] (Canadá). 

Sistemas de Salud Laboral La India se enfrenta a problemas tradicionales de salud 
pública. Muchos estudios sobre sistemas de salud pública 
deben llevarse a cabo [212]. 

Con una muestra de 12627 agricultores holandeses (1994-
2001) se determinó, como estrategia de prevención 
prioritaria, proteger a los agricultores de más edad 
[213]. 

En el sector de los cultivos protegidos y la fruticultura de 
los Países Bajos se advierten altas tasas de TME. La 
administración laboral deberá priorizar intervenciones 
ergonómicas en la agricultura [214]. 

Cultivadores de setas y ganaderos presentan mayores 
dolencias ante las compañías aseguradoras (1998-2001) 
en los Países Bajos (problemas de espalda, cuello, 
hombros y extremidades superiores [215]. 

La evaluación de riesgos y la gestión de las sobrecargas 
físicas sólo puede realizarse por personas con algún tipo 
de formación específica [216] (Italia). 

La falta de atención a la seguridad y la escasa conciencia 
de los riesgos por parte de los trabajadores agrícolas 
representa un problema crucial que provoca numerosas 
lesiones graves y accidentes mortales. El objetivo del 
proyecto “Demetra” garantiza niveles óptimos de 
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seguridad y salud laboral [217] (Italia). 

Existe una relación entre los TME de agricultores que 
presentaban lesiones previas y altas demandas 
laborales. Se sugieren nuevas estrategias preventivas. 
Muestra de 1013 mediante encuestas [218] (Corea del 
Sur).  

Los jóvenes trabajadores agrícolas en Carolina del Norte, 
a veces, no son tratados de manera justa. Su seguridad 
laboral es limitada. Son necesarios nuevos planes de 
prevención [120] (EE. UU.). 

Un sistema de vigilancia multidisciplinar de la salud 
permite la detección de los sectores más necesitados de 
medidas preventivas [219] (Francia). 

Sistemas de vigilancia de la salud integrales tendrían éxito 
en la creación e intercambio de información 
ergonómica del sector agrícola [220] (Australia). 

En un análisis de 479 artículos científicos se evidenció una 
moderada eficacia de los programas de prevención en 
agricultores [221]  (EE. UU.). 

Los agricultores identificaron muchas barreras para 
acceder a los servicios de atención médica. Muestra de 
12 personas. Los trabajadores desarrollaron técnicas de 
autogestión para solucionar sus problemas de TME 
[222] (Canadá). 

La introducción de descansos breves y frecuentes puede 
mejorar el bienestar de los trabajadores. Muestra de 98 
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personas en cultivo de fresas [223] (EE. UU.). 

Los fisioterapeutas presentan mejor formación y tratan 
mejor los TME que otros terapeutas del trabajo [224] 
(EE. UU.). 

Trabajadores agrícolas fueron evaluados de TME 
mediante métodos indirectos (2595 personas). Al 
menos el 85,6% de los entrevistados presentaron 
dolencias en alguna parte del cuerpo durante el último 
año. La zona lumbar fue afectada en el 57,7%, los 
hombros en un 44% y el cuello en un 39,6% del total de 
casos [50] (Canadá). 

Evaluaciones mediante unidades móviles a los 
trabajadores agrícolas migrantes latinos en Georgia 
identificaron problemas oculares y TME [91] (EE. UU.). 

Las prevalencias de TME según raza y etnia en EE. UU. no 
son las mismas. Los riesgos pueden estar subestimados 
o sobreestimados por esta razón. Analizados 50 estados 
por el Servicio Nacional de Estadística [225]. 

En Australia, los trabajadores de acuicultura tienen una 
alta incidencia de lesiones y enfermedades que 
suponen un tercio de las reclamaciones de las 
aseguradoras de salud en el sector agrícola del país 
[226]. 

Según el Registro Finlandés de Enfermedades 
Profesionales se deben proponer acciones preventivas 
en el sector industrial de minería y canteras, además de 
los sectores de construcción, manufactura y agricultura 
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donde las tasas de incidencia de enfermedades 
profesionales son más altas [179].  

  

Soluciones, sostenibilidad y 

otros 

El desarrollo de recursos humanos, de grupos de trabajo 
especializados en salud laboral, de bases de datos y de 
sistemas de información ha sido propuesto para la mejora 
de los TME en mujeres (India) dedicadas a la escarda de 
cultivos [212]. Muestra de 2000 mujeres con uso de 
métodos indirectos. 

En los mataderos de Brasil, son los veterinarios los 
responsables de la prevención de riesgos laborales, 
además de garantizar la seguridad alimentaria [227]. 

Mejoras en cultivos de flores permitieron mayor descanso 
muscular durante las tareas [163] (Colombia). 

Reducción de posturas forzadas, rotación de puestos, más 
formación y menor manipulación de cargas mejoran los 
TME, moderadamente, en cultivo de flores [228] 
(Colombia). 

En 2009 era necesario en la India que la administración 
legislara sobre TME y seguridad laboral. La dejadez, la 
apatía y falta de concienciación de las autoridades, 
trabajadores y empresarios no lo hicieron posible [229]. 

Se recomiendan las intervenciones ergonómicas holísticas, 
integrales, con enfoques participativos y rentables [186] 
(Malasia). 

97 trabajadores fueron analizados mediante OWAS. 
Posteriormente se reeducaron en la adopción de 
posturas para la realización de tareas agrícolas. Se 
advirtió una disminución del dolor lumbar y de hombros  
[237] (Finlandia). 

Los métodos “Posture, Activity, Tools and Handling 
(PATH)” y OWAS pueden identificar operaciones y 
tareas que son ergonómicamente peligrosas en 
construcción, agricultura y minería (EE. UU.) [238]. 

En los viveros californianos (EE. UU.) se deben seleccionar 
las tareas más perjudiciales a la hora de implantar las 
medidas preventivas [239].  

Una buena comunicación entre empresarios, 
ergonomistas y trabajadores favorece una mejor 
seguridad y salud en las tareas agrícolas. Muestra de 
243 trabajadores mediante métodos indirectos en 
cultivo de fresas de EE. UU.  [240]. 

La cuantificación de “intensidad”, “frecuencia” y 
“duración” para determinar los TME [241] (Países 
Bajos). 

El uso del cinturón en explotaciones de manzana produce 
reducciones significativas de TME. EE. UU. [242]. 
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Actuaciones fisioterapéuticas sobre las zonas de cuerpo 
afectadas reducen la intensidad del dolor y mejoran la 
movilidad de los trabajadores [85] (Malasia). 

Es esencial realizar urgentemente una vigilancia integral e 
intervención adaptada al sector agrícola [184] (Malasia). 

En el cultivo de flores en Colombia se evaluaron 77 
trabajadores advirtiéndose posturas forzadas y problemas 
en la manipulación de cargas. Se propusieron mejoras que 
no fueron significativas en la disminución de los TME  
[230]. 

En Trinidad y Tobago, mediante servicios de extensión 
agraria se mejora la seguridad y salud de los trabajadores 
y empresarios agrícolas con programas de formación 
[126]. 

Los profesionales de la salud que evalúen trabajadores 
agrícolas (tabaco) deben estar capacitados para 
diagnosticar y prevenir TME (Brasil) [142]. 

Implementación de planes de gestión preventiva según 
factores socioeconómicos y sociodemográficos junto con 
herramientas que faciliten la manipulación de cargas 
disminuyen los TME [231] (Colombia). Uso del método 
OWAS.  

La gestión del tiempo de descanso, uso de equipos de 
trabajadores especializados y reducción de posturas 
forzadas, disminuyeron los TME en la recolección de 
manzanas [232] (Irán). Uso de NMQ y estudio postural. 
Utilización de panel de expertos con muestra de 30 

La introducción de descansos breves y frecuentes reducen 
los TME de los trabajadores y mejora su productividad. 
Muestra de 66 trabajadores en cultivo de fresas (EE. 
UU.) [223].  

Para reducir los TME es necesaria más información sobre 
los riesgos de las distintas tareas agrícolas en diferentes 
cultivos (Alemania) [243]. 

Para solucionar los problemas ergonómicos es necesario 
un enfoque participativo de empresarios, ergonomistas 
y trabajadores [148] (EE. UU.). 

El uso de cinturón demostró que no interfiere con la 
productividad de los trabajadores en recolección de 
manzanas y mejora los TME, (EE. UU.) [149]. 

El diseño de plataformas móviles para la recolección de 
arándanos disminuye los TME. Uso de método RULA y 
Electromiografía (EE. UU.) [244].  

Mejoras de las condiciones laborales de los empleados 
agrícolas aumentan la productividad y disminuyen los 
riesgos de sufrir TME (EE. UU.) [245].  

En Corea del Sur han disminuido los TME en 2004 como 
consecuencia de obligar las autoridades a los 
empresarios a implantar programas de prevención. 
[246]. 

La puesta en marcha de buenas prácticas ergonómicas en 
ganadería mediante la web www.agri-ergonomics.eu 
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trabajadores.  

Entrenamiento, buena preparación física y diseños 
innovadores de herramientas disminuyen los TME. 
Muestra de 68 trabajadores de Malasia en cultivo de piña 
[180]. 

El mantenimiento de las herramientas favorece la 
disminución de riesgos biomecánicos [165] (Colombia). 

Necesidad de guía preventiva en Tailandia para el sector 
agrícola [233] (Tailandia). 

Son necesarios esfuerzos individuales, educativos y 
científicos para reducir los riesgos musculoesqueléticos en 
el cultivo de palmeras datileras de Argelia [234]. 

Mujeres trabajadoras (India) del cultivo de arroz fueron 
evaluadas con RULA y métodos indirectos. Formación y 
nuevos sistemas de prevención fueron propuestos [235]. 

El diseño de carretillas debe seguir el principio ergonómico 
y antropometría en el diseño [159] (Filipinas). 

En las zonas rurales de Irán, son prioritarias acciones 
correctivas para mejorar la seguridad y salud de 
trabajadores agrícolas (TME) [236]. Muestra de 430 aldeas 
con uso de centros de salud municipales. 

Se recomienda mejorar las posturas forzadas y 
mecanización/herramientas ergonómicas (Irán) [145]. 
Muestra de 1501 trabajadores. Uso de métodos NMQ y 

mejora todo lo relativo a los TME [247] (Bélgica). 

Todos los sectores industriales de la República de Corea 
del Sur cuentan con sistemas integrales de vigilancia de 
la salud, excepto el agrícola. Más investigación se 
necesita para disminuir la incidencia de TME en 
trabajadores agrícolas (EE. UU.) [248]. 

La tasa de incidencia de accidentes mortales en pequeños 
buques pesqueros es muy alta. No existe una legislación 
internacional normalizada sobre la construcción de 
embarcaciones pequeñas ni tampoco mínimos para la 
educación y la formación de los pescadores en análisis 
de accidentes (Portugal) [249]. 

El 50,9% de los trabajadores evaluados en centros de 
salud rurales finlandeses tenía una o más lesiones 
musculoesqueléticas. Los resultados se asocian con 
movimientos repetitivos y posturas forzadas de 
explotaciones ganaderas. Nuevos sistemas de 
prevención son propuestos [250]. 

Las reclamaciones de ganaderos (vacuno de leche) 
finlandeses a compañías aseguradoras relacionadas con 
TME presentan una tasa del 26%. Muestra de 283 
reclamaciones. Hay agricultores con mayor riesgo de 
lesiones y enfermedades laborales. Más formación en 
prevención es demandada [251]. 

Las soluciones para reducir la exposición a los riesgos 
musculoesqueléticos son escasas en granjas de leche 
[206]. Uso de métodos directos. (EE. UU.). 
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QEC. 

Son necesarias mejoras laborales inmediatas en los cultivos 
de arroz y de hortalizas. Muestra 377 trabajadores (Irán). 
Uso de RULA [94]. 

 

La reducción de TME en trabajadores de granjas lecheras 
se consiguió mediante acciones 
informativas/formativas dirigidas a los empresarios (EE. 
UU.) [252]. 

Calentamiento previo de los trabajadores antes de 
realizar escardas disminuye los TME. Muestra de 44 
personas (Canadá) [253]. 

El uso de exoesqueletos en explotaciones agropecuarias 
demostró el potencial ergonómico para reducir el riesgo 
de dolores lumbares durante las tareas agrícolas 
(levantamiento de cubos; EE. UU.). Muestra de 17 
trabajadores [254]. Uso de sensores electrónicos. 

El estado de salud y los factores sociodemográficos de los 
agricultores coreanos está directamente relacionado 
con los TME. Acciones preventivas son propuestas 
[255]. 

El proyecto para “automatización de la prevención de 
desórdenes musculoesqueléticos en el trabajo” de la 
Organización Mundial de la Salud y la Asociación 
Internacional de Ergonomía (OMS/IEA) permite 
simplificar la evaluación de las condiciones de carga 
física laborales agrícolas en países en desarrollo (Italia) 
[256]. 

Actividad física adaptada y supervisada por profesionales 
ergonómicos previene el dolor lumbar en trabajadores 
de viñedo. Muestra de 17 trabajadores (Francia) [156]. 

En cultivos de hortalizas y frutales al aire libre el uso de 
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recursos mecanizados puede reducir los TME junto con 
formación [257] (Suecia). 

Posturas forzadas fueron detectadas en trabajadores del 
cultivo de melón bajo invernadero en Almería (España). 
Se proponen medidas correctivas para su aplicación 
inmediata [258].  Uso de OWAS. 

Los límites actuales admitidos de tiempo e intensidad de 
vibraciones en maquinaria agrícola pueden no proteger 
al trabajador de los TME. Muestra de 18 trabajadores. 
Uso de método indirecto junto con simulaciones 
(Canadá) [259]. 

Estimaciones de riesgos a futuro son la base de las 
intervenciones ergonómicas para reducir las posturas 
forzadas en tareas agrícolas (EE. UU.). Uso de PATH 
[260]. 

Niveles bajos de vibraciones en cosechadoras y posturas 
no forzadas reducen los TME [261] (EE. UU.). 

Los vibradores con mochila del olivar afectan 
especialmente a las extremidades superiores. Algunos 
no cumplen la legislación europea sobre vibraciones. 
Uso del método “Occupational Repetitive Action 
(OCRA)”. Es obligación del empresario suministrar 
equipos normalizados, además de los manuales de uso 
[262]. Muestra de 5 trabajadores y análisis de 3 
máquinas vibradoras de mochila (Italia).  

El agua de balnearios entre 25-37 grados centígrados, con 
alta concentración de flúor, suele mejorar los TME, 
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(Suecia) [263]. 

Se recomienda la colaboración multidisciplinar de 
profesionales de la salud, seguridad, ingenieros, 
agentes sociales y ergonomistas para dar una solución a 
los TME del sector forestal. Muestra de 414 
trabajadores de Finlandia, Alemania, Países Bajos, 
Francia y España. Datos estadísticos de la Agencia 
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(Polonia) [178]. 

Las compañías de seguros privados cubren la mayor parte 
de reclamaciones por TME relacionadas con el sector 
agrícola. Las compensaciones son insuficientes y no 
incluyen las dolencias más comunes (EE. UU.) [264]. 

Empresarios agrarios de Corea del Sur adoptaron 
enfoques participativos con sus trabajadores, lo que 
reportó beneficios de eficiencia, seguridad y 
satisfacción laboral de los mismos. Muestra de 388 
trabajadores con uso de NMQ [265]. 

La atención médica laboral debe ser optimizada en las 
zonas rurales canadienses para el control de lumbalgias 
crónicas [266] (Canadá). 

El uso de maquinaria a velocidades bajas y posturas no 
forzadas reduce los TME lumbares [152] (Canadá). 

El rediseño de herramientas, el uso de 
maquinaria/tractor, el uso de nuevas herramientas más 
tecnificadas (robots) y la formación en actividades 
saludables disminuyen los TME en trabajadores del 
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olivar (España) [267]. 

Evaluación de la carga física, así como el diseño de 
posturas no forzadas disminuye dolor lumbar en 
trabajadores agrícolas [268] (Canadá). 

A Los trabajadores del cultivo del calabacín en 
invernaderos del Sureste de España (Almería) se les 
propone realizar rotaciones de personas y aumentar los 
períodos de descanso para evitar TME en las tareas 
[269]. Uso de OWAS. 

Los gobiernos y las empresas deben mejorar la seguridad 
y salud laboral de los inmigrantes, facilitando cobertura 
médica según necesidades. Muestra de 7260 
trabajadores inmigrantes. Estudio de bases de datos de 
13 países con 25 nacionalidades (EE. UU.) [222]. 

Estar mucho tiempo sentado durante el uso de 
maquinaria agrícola es uno de los principales factores 
que contribuyen a los TME. Uso de métodos directos 
(Italia) [106]. 

La tecnología puede lograr un doble objetivo: mejora 
calidad de los trabajadores y mayor rentabilidad para 
los empresarios (Canadá) [89]. 

Los TME son atenuados por acciones ergonómicas, 
concienciación en cultura preventiva y priorización de 
las medidas de seguridad y salud (Grecia) [162]. 

La adaptación de la legislación debe estar en consonancia 
con las nuevas dolencias detectadas en los agricultores 



Desórdenes musculoesqueléticos en trabajadores agrícolas del olivar de Jaén (España) 

 

53 
 

 

italianos. 14 años de tratamiento de datos estadísticos 
de TME (Italia) [270]. 

Niños latinos de mayor edad que realizan tareas agrícolas 
presentan mayores TME (EE. UU.). Se recomienda 
cambiar las políticas de seguridad Laboral [125]. 

Problemas psicosociales y 

cognitivos. 

Es recomendable que se investiguen los factores de riesgo 
psicosocial en trabajadores de Palma aceitera por su 
relación con los TME. Muestra de 446 trabajadores. Uso 
de OWAS (Malasia) [136]. 

Reducir problemas y el estrés laboral contribuye a menores 
dolencias de los trabajadores de sectores como industria, 
administración y agricultura de Taiwán. Edad, educación, 
entorno laboral, condición física e iniciativa son factores 
que se asocian a dichos riesgos [271]. 

Problemas de demencia se relacionan con los TME. 
Muestra de 1002 participantes en Francia con 
experiencia mínima de 20 años [132]. 

Las condiciones laborales actuales deben facilitar el 
bienestar físico y mental de los agricultores. Con ello se 
disminuiría los TME del futuro. Muestra de 4088 
pensionistas agrícolas [272]. 

Los agricultores tienen menor estrés que otros 
trabajadores de otros sectores. Este hecho facilita que 
haya menos pensiones por incapacidad psicológica 
(Suecia). Los trabajos pasivos tienen una tasa de 
incidencia más alta. Muestra de 24543 gemelos entre 
1993 y 2008 [273]. 

Trabajadores agrícolas australianos con TME suelen tener 
problemas psicosociales asociados en años posteriores 
[274]. 

Los síntomas de depresión y ansiedad tienen un alto 
impacto en las limitaciones funcionales. Muestra de 
2351 trabajadores agrícolas en 1990-91 y 1405 en 2002-
03 (Suecia) [275]. 

Estudio de 30 agricultores ecológicos que identificó 
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factores intrapersonales y de comportamiento que 
pueden aumentar o reducir el riesgo de enfermedades 
y TME (EE. UU.) [276]. 

La percepción de la capacidad de trabajo agrícola está 
relacionada con la salud mental del trabajador. La 
productividad es mayor si los problemas psicosociales 
de los trabajadores son menores. Muestra de 2169 
personas en Finlandia [83]. 

Los problemas psicosociales de los recolectores de 
cebollas latinos migrantes en Georgia (EE. UU.) se 
asociaron con TME. Muestra de 100 personas en 
unidades móviles de salud [91].  

Los invernaderos del sudeste español (Almería) no 
garantizan el trabajo de las personas de forma cómoda 
en su interior, no estando dentro de la definición de la 
norma UNE-EN 13031-1 de referencia, además los 
resultados asocian directamente los diferentes tipos de 
invernaderos y sus cultivos con las condiciones 
ergonómico-psicosociales de los trabajadores, 
proponiéndose mejoras para ellos [277]. 

 

Concienciación en Ergonomía  En India, son urgentes medidas sobre seguridad laboral. La 
normativa nacional sobre Seguridad y salud en el trabajo 
de 2009 no se aplica en agricultura [229]. 

La mayoría de los trabajadores del cultivo de palma de 
aceite en Malasia no están concienciados en prevención y 

La adopción de prácticas preventivas sobre TME en 
explotaciones de frutales (EE. UU. y Nueva Zelanda) no 
fueron suficientes tras una campaña informativa de 3 
años a empresarios [280].  

Los agricultores coreanos de avanzada edad no prestan 
atención a los problemas de TME en sus explotaciones 
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ponen en riesgo su salud. Uso de REBA [182]. 

El estudio cualitativo de 64 mujeres recolectoras de 
pequeñas explotaciones de tabaco en Brasil puso de 
relieve la persistencia de TME. Estos problemas 
mejorarían si la administración adoptara medidas 
preventivas y fomentara el desarrollo sostenible [278]. 

Los estudios realizados (1985-2015) en países en desarrollo 
no dan importancia a la prevención de riesgos laborales 
(India). Muestra de 614 investigaciones [279]. 

 

y los centros de salud tampoco [130]. 

Durante 3 años se ha facilitado información sobre 
medidas preventivas de TME a empresarios de 
invernaderos de Nueva Zelanda (n=250) y EE. UU. 
(n=1200). Los resultados advirtieron que no se influyó 
sobre las medidas preventivas, tan sólo se aumentó la 
concienciación de los empresarios [281].  

La difusión de información a los gerentes a través de los 
canales de información de familiares se asoció con un 
aumento de los informes de petición de información, 
una mayor adopción y conciencia de prácticas laborales 
más seguras [282] (EE. UU.). 

Los problemas de concienciación sobre TME dependen de 
la percepción del riesgo y esta percepción es mayor en 
los empresarios ecológicos (n=10) que en los 
trabajadores (n=20) agrícolas ecológicos (EE. UU.)  
[276]. 

Se analizaron las tareas de los cultivos de pimiento y 
tomate de invernaderos en Israel, obteniéndose un alto 
riesgo TME  [39]. 

 

 

 

Cultivos rudimentarios o El trabajo manual e individual en la India y la baja 
mecanización implica mayores TME. Las dolencias oscilan 

En EE. UU. el sector forestal, agrícola y pesquero 
experimenta más TME en trabajadores inmigrantes 
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arcaicos  desde el 71,4% de la zona lumbar hasta el 5% en 
manos/muñecas. Uso de NMQ y muestra de 138 
agricultores [127]. 

En Brasil, en cultivo de banano clásico se concluyó que los 
TME en cuello, espalda, hombros y muñecas se deben a 
movimientos repetitivos y a la escasa mecanización. Uso 
de métodos directos y electromiografía de superficie 
[283]. 

En el cultivo de palmeras datileras de Argelia la tecnología 
es limitada, por ello se emplean métodos tradicionales 
que acarrean más riesgos de sufrir TME [234]. 

latinos [284]. 

En Corea del Sur, se entrevistaron a 16113 agricultores, 
observándose mayores TME asociados a la escasa 
mecanización, la inexistencia de medidas ergonómicas 
y edad avanzada [134]. 

La tarea más estudiada es la recolección, seguida del 

transporte, carga, poda, siembra y otras operaciones 

manuales ordinarias. Se destacó que los movimientos 

repetitivos, posturas forzadas, características 

individuales de los trabajadores y mal diseño de 

herramientas y maquinaria contribuían a los TME. Son 

el trastorno principal en agricultura (Grecia) [162]. 

Migrantes En Hmong China, las actividades agrícolas no mecanizadas y 
sin equipos de protección individual elevan los riesgos 
TME incluso, a veces, la muerte por otros riesgos 
asociados. Muestra de 36 observaciones de 9 
explotaciones agropecuarias [285]. 

Con una muestra de 861 agricultores recolectores migrantes 
de frutas en Tailandia, empleando el NMQ/RULA, se 
concluyó que habría que vigilar las condiciones de salud 
relacionadas con las tareas [137].  

 

Se observó que los trabajadores latinos migrantes ocupan 
puestos de mano de obra poco cualificada, sufren 
enfermedades comunes y dolor crónico (TME) asociado 
a una mayor edad y sexo femenino (EE. UU.). Muestra 
de 759 trabajadores [154].  

Los datos de inmigrantes latinos con problemas de TME 
en el Noreste de EE. UU. indican 1260 casos/año. Los 
esguinces son el 56% y las sobrecargas el 21,5%. Mayor 
incidencia en frutales y menor en hortícolas. Se 
solicitaron indemnizaciones laborales en el 2,8% de los 
casos [286]. 

El 79% de los trabajadores tuvo dolor o malestar de algún 
tipo. El dolor de hombros (31%) fue característico en 
todos los trabajadores mientras que el dolor de espalda 
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(66%) se asoció más a los trabajadores con más de 5 
años de experiencia. Muestra de 120 trabajadores 
latinos inmigrantes [287] (EE. UU.). 

Tras identificar 1218 estudios y revisar sistemáticamente 
36 de ellos de trabajadores inmigrantes/TME, se 
concluyó que hay un alto riesgo de TME y, por 
consiguiente, problemas de salud laboral en este grupo 
de trabajadores (EE. UU.) [222]. 

Países   En el medio oeste de EE. UU. se entrevistaron 118 
trabajadores agrícolas. Se detectaron TME en zona 
lumbar (33,2%), cuello-hombro (30,8%) y extremidades 
superiores (21,6%) [139]. 

En Corea del Sur, se entrevistaron 16000 trabajadores 
agrícolas y se detectaron TME en cuello o extremidades 
superiores (5,89%), extremidades inferiores (19,62%) y 
espalda (26,9%) [134]. 

Los trabajadores agrícolas de EE. UU., según la encuesta 
Nacional de Entrevistas de Salud de 2008, tienen tasas 
de prevalencia a los 3 meses de: lumbalgia (24,3%) y 
dolor de cuello (10,5%). La prevalencia mensual fue del 
17,0% para caderas-rodillas, 9’8% para hombros, 9’5% 
para muñecas-manos, 5’4% para codos y 4,7% para 
tobillos-dedos de los pies. Los trabajadores agrícolas 
tuvieron una prevalencia significativamente mayor de 
dolor de hombro que todos los demás trabajadores del 
sector industrial [288]. 

En las estadísticas europeas de enfermedades 
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profesionales (2005), los TME ocupan la primera 
posición en la lista obligatoria de enfermedades 
profesionales. Estos trastornos ocurren con mayor 
frecuencia en el sector de la agricultura, la caza y la 
silvicultura. Las tareas de traslado a pie o en vehículo en 
largas distancias por un terreno accidentado y en 
diversas condiciones climáticas aumentan el riesgo de 
TME en la zona lumbar y las rodillas. Finlandia, Holanda, 
Alemania, Francia y España (datos: EU-OSHA) [289].   

Agricultura ecológica Se puede crear un sistema real y sostenible donde los 
agricultores podrían promover la seguridad y salud en la 
agricultura y prevenir los riesgos laborales. Muestra de 24 
agricultores de arroz (Tailandia) [290]. 

La agricultura ecológica tiene una extensa carga de 
trabajo manual. Esto supone un reto y conllevaría más 
riesgos cognitivos y físicos (EE. UU.) [291]. 

Herramientas y Mecanización Se recomienda el uso de herramientas y mecanización de la 
agricultura de la India [292]. 

En Colombia se adaptaron herramientas para el cultivo de 
flor mejorándose las condiciones laborales. Muestra de 
120 trabajadores [293]. 

La carga física y la gravedad del dolor se redujeron con la 
adopción de nuevas tecnologías en el sector agrícola. 
Muestra de 1800 trabajadores y una submuestra de 60 
mujeres (India) [294]. 

El uso de herramientas y mecanización en el cultivo de arroz 
aumenta la productividad, la eficiencia del tiempo de 
labor y se reducen costes. Se minoran los riesgos de 
lesiones del tronco, cintura y hombros (Malasia). Uso de 

El uso de exoesqueletos (Muscle Suite – robot portátil) 
mejora sustancialmente la manipulación de cargas 
[296]. 

En Nueva Zelanda el empleo de quads se relaciona con 
alta prevalencia en el dolor lumbar, seguida por el 
cuello y la parte superior de la espalda [98]. 

Es necesario aplicar los conocimientos de seguridad 
laboral en las explotaciones con quads en Nueva 
Zelanda, por medio de formación y reducción de 
exposiciones [297].  

La edad del agricultor, las horas estimadas de conducción 
en quad el día de la prueba y el tipo de suspensión 
trasera de quad influyen en los TME (Clay et al, 2015) 
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REBA [295]. 

 

 

[298]. 

Los trabajadores agrícolas canadienses se exponen con 
frecuencia a vibraciones durante el uso de maquinaria. 
Carga física y mental se relacionan [299]. 

 En Lituania el nivel de exposición a vibraciones en 
pequeñas y medianas explotaciones agrarias 
generalmente excede del valor límite de exposición. Las 
enfermedades profesionales por vibraciones ascienden 
al 66% (TME) del total de ellas [300]. 

Se asocian TME en el estudio de vibraciones de 87 casos 
de uso de maquinaria agrícola. Se aprecia mayor riesgo 
lumbar (Canadá) [155]. 

Empleo de plataformas para la recolección de manzanas 
implica mayor exposición de las extremidades 
superiores por más movimientos repetitivos; sin 
embargo, se evitan repeticiones en la subida y bajada 
de escaleras (EE. UU.) [301]. 

La ergonomía tiende principalmente a amortiguar las 
vibraciones y mejorar la comodidad del operario. Se ha 
de trabajar en tecnologías más ergonómicas y aumentar 
la conciencia de los trabajadores [105]. 

 

Automatismos, sensores e 

inteligencia artificial   

La automatización de la alimentación en granjas de aves 
(Filipinas) reducen significativamente los TME de los 
trabajadores y optimiza todas las labores [302] 

El uso de automatismos adicionales (brazos mecanizados) 
en salas de ordeño disminuyó la carga muscular de los 
trabajadores, aunque el efecto sobre las posiciones y 
movimientos de las muñecas fue pequeño (Suecia) 
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[303]. 

Los sistemas de ordeño automático en Finlandia ayudan a 
la prevención de riesgos, y mejoran la productividad y 
sostenibilidad de la producción lechera haciéndola más 
atractiva para los jóvenes ganaderos [304].  

El uso de inteligencia artificial en agricultura para evaluar 
el nivel de seguridad de los trabajadores (con sensores) 
que manipulan cargas, logró predecir los TME con una 
alta precisión. Muestra de 30 trabajadores (Italia) [92]. 

Las demandas físicas de las tareas agrícolas han sido 
evaluadas mediante sensores remotos. Muestra de 55 
trabajadores (EE. UU.) [305]. 
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TME en trabajadores menores de edad han sido observados tanto en países desarrollados 

(EE. UU., Finlandia y Suecia) como en países en desarrollo (India y Nepal) [78, 114- 122]. 

También, en trabajadores mayores de edad se relacionan directamente con baja formación, 

inexperiencia y malas condiciones laborales (Tailandia, Islas Salomón, Italia y EE. UU.) [84, 123-

125]. Más concretamente, en mayores de 45 años se aprecian altas frecuencias de TME 

asociados a dolores de espalda, hombros y extremidades. Todo esto disminuye la 

productividad del sector agrario (Tailandia, Trinidad y Tobago, India, Corea del Sur, Francia, 

Canadá y Finlandia) [83, 123, 126- 134]. 

Los TME relacionados con el cuello son frecuentes en granjas de leche, conductores de 

quads, cultivos frutales y de palmeras (Malasia, Tailandia, EE. UU. y Canadá) [135- 140]. 

Los TME relacionados con la espalda, columna y lumbago están asociados a explotaciones 

agropecuarias. Se consideran dolencias comunes del sector agrario (China, Brasil, India, 

Malasia, Irán, Finlandia, EE. UU., Corea del Sur, Canadá, Singapur y Grecia) [138, 139- 162]. 

Los TME relacionados con la cadera no son muy habituales; sin embargo, hay una relación 

de esta dolencia con la conducción de tractores y maquinaria agrícola durante tiempo 

prolongado (Corea del Sur y EE. UU.) [152, 154]. 

TME en las extremidades superiores están relacionados con tareas de ordeño, vibraciones 

de maquinaria y recolección de frutas (Colombia, Tailandia, Finlandia, Reino Unido, EE. UU., 

Suecia, Italia, Polonia, Canadá, Países Bajos y Portugal) [163- 179]. 

TME en las extremidades inferiores han sido relacionadas con cultivos tradicionales y en 

pendientes. Destaca el arroz, sobre todo, por los resbalones (Tailandia, Malasia y Corea del 

Sur) [95, 130, 180, 181]. 

En general, los TME en agricultura afectan a varias partes del cuerpo a la vez (Malasia, India, 

Costa Rica, Panamá, Guatemala, Salvador, Nicaragua, Canadá e Italia) [128, 135, 182- 187]. 

También, en explotaciones ganaderas suelen ser mayores que en otras actividades agrarias 

(Grecia, EE. UU., Corea del Sur, Suecia, Alemania, Suecia, Polonia y Canadá) [122, 134, 173, 

175, 197- 211).  

Los TME están relacionados directamente con la antropometría de género. Las mujeres no 

sólo realizan labores agrícolas, además se les atribuyen las tareas del hogar (China, India, Irán, 
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Etiopía, España, Francia, Suecia, Polonia, Finlandia, Alemania, Canadá, Italia) [88, 93, 94, 119,  

122, 127, 141, 188- 196].  

Los migrantes o inmigrantes (mujeres con mayor prevalencia que hombres) son el eslabón 

más débil en el desarrollo de tareas agrícolas. Los TME en este grupo poblacional son elevados 

por ocupar los puestos menos cualificados y tener menos acceso a medidas preventivas 

(China, Tailandia y EE. UU.) [137, 154, 222, 285, 286, 287].  

Los sistemas de salud son diferentes en cada país. Estas diferencias en el tratamiento de 

dolencias laborales distorsionan los sistemas de prevención de riesgos laborales (India, 

Australia, Finlandia, Italia, Corea del Sur, EE. UU., Francia, Canadá, Países Bajos) [50, 91, 120, 

179, 212- 226]. Las medidas preventivas, el tipo de cultivo y la permisividad de la 

administración son factores que afectan en dicha distorsión (EE. UU. y Europa) [134, 185, 288].   

La concienciación en seguridad y salud del trabajo para prevenir los TME existe en la 

actualidad, pero no se adoptan medidas preventivas suficientes. Además, muchos 

empresarios y autoridades no tienen gran interés en aplicarlas (India, Malasia, Brasil, EE. UU., 

Corea del sur, Nueva Zelanda e Israel) [39, 130, 182, 229, 276, 278- 282].  

La mecanización, herramientas tecnológicamente adaptadas, maquinaria con vibraciones 

bajas y el uso de exoesqueletos previenen los TME en los agricultores (India, Colombia, 

Malasia, EE. UU., Canadá, Lituania y Nueva Zelanda) [98, 105, 255 292- 301]. A su vez, el uso 

de inteligencia artificial, sensores y automatismos reducen los TME (Filipinas, Suecia, 

Finlandia, Italia y EE. UU.) [92, 302- 305]; sin embargo, cultivos tradicionales con baja 

mecanización suelen presentar TME en las extremidades superiores (India, Brasil, Argelia, EE. 

UU. y Corea del Sur) [127, 134, 162, 234, 283, 284]. Lo mismo ocurre en agricultura ecológica 

o alternativa donde los TME son mayores por utilizar técnicas de cultivo más tradicionales 

(Tailandia, EE. UU.) [290, 291].  

La prevención de los TME, y por ende la mejora de las condiciones laborales, consolida 

explotaciones agrarias (incluida la ganadería, pesca y bosques) más sostenibles (India, Brasil, 

Colombia, Malasia, Trinidad y Tobago, Irán, Tailandia, Argelia, Filipinas, Finlandia, EE. UU., 

Países Bajos, Alemania, Corea del Sur, Bélgica, Portugal, Canadá,  Italia, Francia, Suecia, 

España, Polonia y Grecia) [85, 89,  94, 106, 125, 126, 142, 145, 148, 149, 152, 156, 159, 162, 

163, 165, 178, 180, 184, 186, 206, 212, 222,223, 227- 270].  
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2.5. MÉTODOS DE EVALUACIÓN. 

 

 Los métodos de evaluación son distintos según los medios disponibles por los 

evaluadores. Desde métodos muy sofisticados dependientes de sensores (infrarrojos, 

ultrasonidos, etc.) hasta simples cuestionarios. Una clasificación con los métodos más usuales 

ha sido descrita recientemente (Figura 7) [306]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7. Métodos de evaluación, entre otros muchos, para TME [306]. 

Su uso o impacto a nivel mundial ha sido estudiado en varios de ellos [306, 326, 329, 330]. El más 

usado ha sido NMQ [306] con 259, seguido de RULA [329] con 226, OWAS [326] con 166 y REBA [331] 

con 91 (Figura 8). Se observa que su aplicación es prácticamente igual en todos los continentes excepto 

en África. En América del Sur destaca Brasil. En las antiguas Repúblicas Socialistas Soviéticas no se ha 

aplicado ninguno de ellos. En Europa la aplicación es generalizada al igual que América del Norte, Sur 

de Asia y Australia.

 

MÉTODOS DIRECTOS   

 

MÉTODOS INDIRECTOS   

MÉTODOS SEMIDIRECTOS 

Método KIM [313] 
Método INSHT [314] 
Método MAC [315] 
Tablas LIBERTY MUTUAL 
[316] 
Ecuación NIOSH [317] 
Tabla Snook y Ciriello [318] 
 

 
 

Método RULA [319] 
Método OCRA[320] 
Método PLIBEL [321]   
Método “Job Strain Index” 
Método IBV [322] 
Postura y Repetición Riesgos 
Factor Index (PRRI) [323] 

Método REBA [324]   

Método PATH [325]   

Método OWAS [326]   

Método VIRA [327]   
Método Corlett [328]   
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HADA Move-Human [307] 
Sistema de Kinect [308]   

Cuestionario Nórdico Estandarizado (NMQ) [309]  
Cuestionario Michigan [310]   
Cuestionario Quick Exposure Check (QEC) [311] 
Cuestionario Keyserling [312]  
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Figura 8. Uso de métodos más significativos [306, 326, 329, 330]. 

 
 

 

OWAS (166) [326] NMQ (259) [306] 

RULA (226) [329] 
[330] REBA (91) 
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CAPÍTULO 3. MATERIAL Y MÉTODOS 
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3.1. ÁREA DE ESTUDIO 

 

España cuenta con 2,5 millones de hectáreas de olivar [2] ubicándose en Andalucía el 

60,80% (1,5·106 ha) [8]. La provincia de Jaén supone el 23,12% (578000 ha) [1, 41] respecto a 

España y el 38,53% respecto a Andalucía [8]. A su vez, la superficie se distribuye en nueve 

Comarcas Agrarias (Figura 9): La Loma (108739 ha), Campiña Norte (98054 ha), Campiña Sur 

(85015 ha), Sierra Sur (66754 ha), El Condado (56018 ha), Sierra Mágina (46178 ha), Sierra de 

Cazorla (42515 ha), Sierra de Segura (41431 ha) y Sierra Morena (33218 ha). 

 

Figura 9. Zonas de cultivo de olivar por Comarcas Agrarias en Jaén. 
 

 
3.2. SISTEMAS DE CULTIVO DEL OLIVAR Y LABORES 

 

En Jaén, más del 90% del olivar es variedad Picual [8]. Como peculiaridad, hay que 

destacar una variedad endémica denominada Royal en “Sierra de Cazorla”. 

Se suelen diferenciar seis sistemas de cultivo (Tabla 2) [2, 8, 331].  
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Tabla 2. Sistemas de cultivo de olivar [2, 8, 332]. 

Sistema Estado Densidad 
Olivos·ha-1 

Producción kg 
aceituna·ha-1 

Pies Pendiente Recolección Observaciones 

Olivar de Montaña, 
alta pendiente 
(OMAP) 

Adulto 100-120 1650 2-3 >20% Mecanización muy 
limitada - no 
mecanización 

Dificultad cambio de 
cultivo 

Olivar Secano bajos 
rendimientos 
(OSBR) 

Adulto 100-120 775  2-4 <20% Posibilidad de 
mecanización 

Pies gruesos, más de 20 
cm de diámetro 

Olivar Secano 
rendimientos 
medios (OSRM) 

Adulto 130-150 4750 2-4 <20% Posibilidad de 
mecanización 

Proceso de 
reconversión. Menos 
costes y mayor 
productividad 

Olivar Regadío no 
intensivo (ORNI) 

Adulto 100-120 6000 2-4 < 20% Posibilidad de 
mecanización  

Sin proceso de 
renovación. 
Posibilidad de 
reconvertir en 
intensivo. 

Olivar Regadío 
intensivo (ORI) 

Adulto 
<30 años 

190-300 10000 1  <10% Mecanizada Tipo Monocono, vaso 

Olivar Superintensivo 
(alta densidad; OSI) 

Adulto en 
seto 

1000 a 
2500 

11000 1 <5% Mecanizada con 
cabalgadoras 

Falsa palmeta, en seto  

 

Todos los sistemas de cultivo (Tabla 2) pueden llevarse a cabo en la modalidad de olivar 

convencional, producción integrada u olivar ecológico. Además, las labores pueden variar en 

función del sistema de cultivo (Tabla 3) [332]: 

Tabla 3. Tareas de los diferentes sistemas de cultivo de olivar [115]. 

Sistema Plantación Manejo 
del suelo 

Podas Tratamientos 
fitosanitarios 

Fertilización Riego Recolección 

Olivar de Montaña, alta 
pendiente (OMAP) 

√ √ √ √ √ - Manual 

Olivar Secano bajos 
rendimientos (OSBR) 

√ √ √ √ √ - Manual 

Olivar Secano 
rendimientos medios 
(OSRM) 

√ √ √ √ √ - Mixta 

Olivar Regadío no 
intensivo (ORNI) 

√ √ √ √ √ √ Mixta 

Olivar Regadío intensivo 
(ORI) 

√ √ √ √ √ √ Mecanizada 

Olivar Superintensivo 
(alta densidad; OSI) 

√ √ √ √ √ √ Mecanizada 

 
a) Plantación: esta tarea sólo se hace una vez en la vida útil del árbol. Dependiendo 

del sistema de cultivo podrá ser manual o mecanizada. 
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b) Manejo del Suelo: uso de herbicidas, desbrozado (si procede manual o mecanizado 

con tractor), además de tareas de puesta a punto del suelo para la recolección. 

Igualmente, puede ser manual o mecanizado. El uso de herbicidas, si procede, es 

principalmente en primavera y otoño. El manejo de la capa vegetal, sobre todo en 

ecológico, puede hacerse mediante pastoreo (a diente). También, desbrozado 

mecánico. 

c) Poda: poda, limpia, eliminación de restos de poda y desvareto (poda en verde). 

Tarea principalmente manual con ayuda de herramientas. En olivar de secano suele 

hacerse cada 2-4 años mientras que en regadío cada año. Las cuadrillas de poda 

oscilan entre 2-4 personas. Los restos de poda terminan como madera picada en su 

mayoría, aunque también pueden ser quemados. El desvareto elimina 

generalmente, de forma mecánica, parte de la madera del año en los meses de 

verano. A veces se sustituye por pastoreo, sobre todo, en ecológico. En olivar de 

seto se recomienda mixto (mecanizado y manual) facilitando la flexibilidad del árbol 

para la recolección. 

d) Tratamientos fitosanitarios: tareas de aplicación de productos fitosanitarios, 

sobre todo contra plagas y enfermedades. También, fertilizantes foliares. Puede ser 

manual o mecanizada. En función del terreno, uso de atomizadores, cuba de 

tratamientos con mangueras a presión y mochilas. Se suelen realizar 2-3 

tratamientos con fertilizantes foliares por año. Los tratamientos fitosanitarios 

dependerán de la incidencia de la plaga/enfermedad (sólo a partir del umbral 

económico de daño). Igualmente, de la modalidad de cultivo, ecológico, producción 

integrada o convencional. 

e) Fertilización: aplicación de fertilizantes sólidos o uso de fertirriego. Tarea 

fundamentalmente manual si se asocia al fertirriego. La aplicación de abonos 

sólidos, sobre todo en secano, puede hacerse con abonadora o “a voleo”. Suele ser 

una fertilización por año. En ecológico los usos son más restrictivos, no 

permitiéndose productos químicos de síntesis. Con fertirrigación el uso es con cada 

riego. 

f) Riego: uso y mantenimiento de la instalación de riego. Labores manuales. La 

frecuencia del riego dependerá de las condiciones de explotación, suelo y 
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parámetros climáticos, fundamentalmente. Es más frecuente desde marzo a 

octubre. 

g) Recolección: recolección en campo y transporte a la almazara. Puede ser manual, 

mecanizada o mixta. Es la labor que requiere mayor número de jornales. Las 

cuadrillas de recolección oscilan entre 5-20 personas, generalmente. Los métodos 

de recolección pueden ser mediante varas y fardos, vibradores de rama y vibradores 

de tronco (cabezales, autopropulsados y paraguas). Lo más común es el uso de 

vibradores de rama (vibrador de mochila). 

Para realizar las tareas, de una forma u otra, será necesario el uso de tractores, 

desbrozadoras, motosierras, tijeras, espectugador (tipo hacha), picadoras, abonadoras, 

atomizadores, vibradores y sopladoras.  

 

3.3. CARACTERÍSTICAS LABORALES DE LOS TRABAJADORES 

 

La mano de obra puede ser familiar y asalariada. Los trabajadores evaluados son 

“autónomos” y “por cuenta ajena” (durante todo el año, ó 3 meses en recolección, poda y 

tratamientos). También, personas por cuenta ajena dedicadas exclusivamente a labores de 

recolección [331]. Lo más normal es que alrededor del 65% de la mano de obra sea familiar 

en el olivar tradicional y un 40% en ecológico [332]. 

En el trabajo del sector olivarero se garantizan un plan de prevención de riesgos 

laborales (PRL; contratado con empresa externa o no), formación en PRL y control médico 

anual, para todos los trabajadores. Además, un contrato laboral, atención sanitaria, 

prestaciones por desempleo y acceso a los sindicatos [333].  
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3.4. METODOLOGÍA DE LA EVALUACIÓN 

 

3.4.1. Selección del Método 

 

En la revisión del Nordic Musculokeletal Questionnaire (NMQ) a nivel mundial se ha 

empleado en más de 259 artículos de revistas científicas y congresos relacionados con la 

aplicación práctica del cuestionario. El NMQ se ha aplicado principalmente en tres sectores: 

"actividades relacionadas con el tratamiento de problemas sociales y de salud humana", 

"industrias manufactureras" y "agricultura, ganadería, pesca y silvicultura" [22].  El olivar de 

Jaén, siendo un sector agrario está dentro de los sectores aplicados. El NMQ es un método 

indirecto utilizado normalmente individualmente o complementado con otros métodos para 

evaluar los TME y los posibles riesgos psicosociales y laborales asociados. El uso de NMQ 

puede ayudar en la evaluación de la sostenibilidad de las empresas junto con otras 

herramientas de evaluación complementarias [334].  

En las investigaciones sobre el uso de métodos [15, 306] se descartan los métodos 

directos por requerir financiación. Ante esta adversidad y coincidiendo con investigaciones 

similares a las de este trabajo [335] se realiza una matriz de decisión en la que se valoran los 

métodos semidirectos e indirectos. Han sido considerados 4 criterios (con una puntuación de 

1 a 4 puntos cada uno) y doce métodos (Tabla 4).  

Tabla 4. Matriz de decisión [335]. 

Método 
 

Rapidez de 
aplicación 

Variables 
estudiadas 

Aplicabilidad en 
agricultura 

Fiabilidad estadística y 
facilidad 

Costes de la 
licencia  

Total 

RULA [319] 2 3 3 2 3 13 

IBV [322] 1 3 3 3 2 12 

OCRA [320] 1 4 3 3 2 13 

PLIBEL [321] 2 3 3 2 3 13 

REBA [324] 2 3 3 2 3 13 

OWAS [326] 2 3 3 3 3 14 

Corlett [328] 2 3 3 2 3 13 

VIRA [327] 2 2 2 2 3 11 

INSHT [314] 2 2 3 2 4 13 

Ecuación de NIOSH [317] 2 2 3 2 3 12 

Tablas de Liberty Mutual [316] 2 1 3 2 3 11 

NMQ [309] 4 2 3 2 4 15 
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Se concluye en utilizar el método ‘Standardised Nordic Questionnaires for the Analysis 

of Musculoskeletal Symptoms (NMQ)’ [309] (Tabla 4).  

 

3.4.2. Descripción del Método 

 

 Los principales objetivos del cuestionario son servir de instrumento de detección de 

los trastornos musculoesqueléticos en un contexto ergonómico. 

Es un método indirecto con preguntas de evaluación estandarizadas que ha permitido 

analizar y detectar los síntomas musculoesqueléticos de diferentes individuos, en distintos 

sectores económicos y diferentes lugares del planeta [15].  Presenta 28 preguntas de opción 

múltiple sobre cuello, hombros, codos, muñecas/manos, espalda, caderas, rodillas y tobillos 

[309]. 

Junto a las variables del método (respuestas a sus preguntas) se recopilarán otras 

variables cualitativas de cada trabajador: sexo, edad, altura, peso, nacionalidad, superficie de 

explotación, tipo de riego, sistema de cultivo, años de experiencia, tipo de labores y tipo de 

servicio de prevención (ver Anexo I). 

 

3.4.3. Tamaño de la Muestra y Adquisición de Datos 

 

En la provincia de Jaén, los jornales del olivar ascienden a 6,76·106 [8]. Si una UTA 

(Unidad de Trabajo Agrario) equivale con 228 jornales de 8 h (1826 h) [8], se tendrá: 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 = 6,76 · 106𝑗𝑜𝑟𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠 ·
𝑈𝑇𝐴

228 𝑗𝑜𝑟𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠
·

𝑇𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟

𝑈𝑇𝐴

= 29649,12 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 

Por tanto, se estiman 30000 trabajadores para la provincia de Jaén en el cultivo del 

olivar. 

El tamaño muestral [336, 337] propuesto será: 

( ) qpZNd

qpZN
n

a

a

··1·

···
22

2

+−
=

 

donde: 

  N = Total de la población  
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Za = 1,962 si el nivel de confianza es del 95%; si 90%=1,645; si 97,5%=2,24; si 

99%=2,576.  

          p = frecuencia esperada del factor a estudiar. Cuando se desconoce dicha frecuencia 

se utiliza el valor p=0,5 (50%) que maximiza el tamaño muestral. 

  q = 1 – p  

  d = precisión o error admitido. 

Por lo que, teniendo en cuenta d=5,0%, nivel de confianza del 95% y p=0,5: 

𝑛 =
30000 · 1,9622 · 0,5 · 0,5

0,052 · (30000 − 1) + 1,962 · 0,5 · 0,5
= 380,09 

Así los trabajadores a estudiar serán 381. 

Durante el trabajo de campo se han realizado 2000 entrevistas siendo la tasa de 

respuesta del 22,25%; es decir, se han completado 445 cuestionarios. 

Por esta razón, el error admitido (d’) ha sido menor:  

𝑛 =
30000 · 1,9622 · 0,5 · 0,5

𝑑′2 · (30000 − 1) + 1,962 · 0,5 · 0,5
= 445 

Por lo que d’= 0,046112 lo que equivale a una precisión del 4,62%. 

La fase de adquisición de datos se realizará de forma aleatoria no estratificada en toda 

la provincia de Jaén (Figura 9) desde el 15 octubre de 2019 hasta el 13 de marzo de 2020.  

 
3.4.4. Nomenclatura y Codificación 

 

Se ha confeccionado una codificación de las variables cualitativas de los trabajadores y 

su entorno (Tabla 5), así como de las respuestas del cuestionario (Tabla 6). 
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Tabla 5. Variables cualitativas de los trabajadores y su entorno. 
Variable Categorías Codificación 
Sexo (Sex) Hombre ML 

Mujer F 
Edad (Age) <25 años T1 

Entre 25 y 40 años T2 

>40 años T3 

Altura (Height) <1,60 m A1 

Entre 1,60 y 1,70 m A2 

>1,70 m A3 

Peso (Weight) <70 kg P1 

Entre 70 y 80 kg P2 

>80 kg P3 

Índice de Masa Corporal (BMI=Peso/Altura2) De 17,00 a 18,49 (kg/m2) - Peso Bajo W0 
De 18,50 a 24,99 (kg/m2) - Peso Normal W1 
De 25,00 a 29,99 (kg/m2) - Sobrepeso W2 
De 30,00 a 34,99 (kg/m2) - Sobrepeso crónico W3 
De 35,00 a 39,99 (kg/m2) - Obesidad premórbida W4 

Superficie (Crop Area) <5 ha S1 
Entre 5 y 10 ha S2 
>10 ha S3 

Riego (Irrigation System) Secano R0 
Regadío R1 

Sistema de cultivo (Cultivation System) Olivar Tradicional de montaña O1 

Olivar Tradicional con pendientes <20% O2 

Olivar Tradicional sin pendiente O3 

Olivar Intensivo O4 

Olivar Superintensivo O5 

Olivar Ecológico (tradicional) O6 

Nacionalidad (Origin) Africano Afr 

Asiático Asi 

Español Spa 

Europeo del Este EurE 

Hispanoamericano His 

Años de experiencia (Years of expierence) ≤5 años Z1 

Entre 5 y 15 años Z2 

>15 años Z3 

Labores (Cultivation Work) Recolección Tradicional Rec1 
Recolección Mecanizada Rec2 
Poda Pod1 
Desvaretar Pod2 
Tratamiento Fitosanitarios Manual Tram 
Tractorista Trac 
Otros Otr 

Servicio Prevención (Risk Prevention Service) Ajeno Out 

Propio Own 

Mancomunado Joi 

 

Tabla 6. Variables cualitativas del cuestionario. 
Variable Subvariable Categorías Codificación 

1.  ¿Ha tenido durante los 
últimos 12 meses problemas 
(¿dolor, molestias o malestar 
en?). 

a) Cuello No q1an 

Sí q1as 

b) Hombros No q1bn 

Sí, en el hombro derecho q1bsd 

Sí, en el hombro izquierdo q1bsi 

Sí, en ambos hombros q1bsa 

c) Codos No q1cn 

Sí, en el codo derecho q1csd 

Sí, en el codo izquierdo q1csi 

Sí, en ambos codos q1csa 

d) Muñecas/manos No q1dn 

Sí, en la muñeca derecha q1dsd 
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Sí, en la muñeca izquierda q1dsi 

Sí, en ambas muñecas q1dsa 

e) Parte superior de la espalda No q1en 

Sí q1es 

f) Parte inferior de la espalda 
(región lumbar) 

No q1fn 

Sí q1fs 

g) Una o ambas 
caderas/muslos 

No q1gn 

Sí q1gs 

h) Una o ambas rodillas No q1hn 

Sí q1hs 

i) Uno o ambos tobillos/pies No q1in 

Sí q1is 
Solo deberá contestar a las siguientes cuestiones 2 y 3 en caso de haber tenido problemas en alguna zona (si un 

trabajador contesta negativamente a todas las preguntas de la primera cuestión marcar este cuadro ☐ y no realizar 
preguntas 2 y 3) – Códigos: (q2aN1, q2bN1, q2cN1, q2dN1, q2eN1, q2fN1, q2gN1, q2hN1, q2iN1) y  (q3aN1, q3bN1, 
q3cN1, q3dN1, q3eN1, q3fN1, q3gN1, q3hN1, q3iN1). 
2. ¿Se ha visto imposibilitado 
para llevar a cabo su trabajo 
habitual durante los últimos 
doce meses (en casa o fuera de 
ella) debido a este problema? 

a) Cuello No q2an 
Sí q2as 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2aN1 

b) Hombros No q2bn 
Sí q2bs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2bN1 

c) Codos No q2cn 
Sí q2cs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2cN1 

d) Muñecas/manos No q2dn 
Sí q2ds 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2dN1 

e) Parte superior de la espalda No q2en 
Sí q2es 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2eN1 

f) Parte inferior de la espalda No q2fn 
Sí q2fs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2fN1 

g) Caderas/muslos No q2gn 
Sí q2gs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2gN1 

h) Rodillas No q2hn 
Sí q2hs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2hN1 

i) Tobillos/pies No q2in 
Sí q2is 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q2iN1 

3. ¿Ha tenido algún problema 
en algún momento durante los 
últimos 7 días? 

a) Cuello No q3an 
Sí q3as 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3aN1 

b) Hombros No q3bn 
Sí q3bs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3bN1 

c) Codos No q3cn 
Sí q3cs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3cN1 

d) Muñecas/manos No q3dn 
Sí q3ds 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3dN1 
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e) Parte superior de la espalda No q3en 
Sí q3es 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3eN1 

f) Parte inferior de la espalda No q3fn 
Sí q3fs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3fN1 

g) Caderas/muslos No q3gn 
Sí q3gs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3gN1 

h) Rodillas No q3hn 
Sí q3hs 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3hN1 

i) Tobillos/pies No q3in 
Sí q3is 
No a todas las cuestiones de la 
pregunta 1 

q3iN1 

PARTE BAJA DE LA ESPALDA    
4. ¿Ha tenido alguna vez 
problemas en la zona lumbar 
(dolor, molestias o malestar)? 

 No q4n 
 Sí q4s 

Si contestó NO en la pregunta número 4, no debe contestar las siguientes preguntas 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 (si un 

trabajador contesta negativamente a la pregunta 4 debe marcar este cuadro ☐ y no realizar preguntas 5, 6, 7, 8, 9, 10 
y 11). Códigos: (q5N4, q6N4, q7N4, q8N4, q9N4, q10N4, q11N4). 

5. ¿Ha sido hospitalizado 
alguna vez a causa de 
problemas en la parte inferior 
de la espalda? 

 No q5n 
 Sí q5s 
 No a la pregunta 4 q5N4 

6. ¿Ha tenido alguna vez que 
cambiar de trabajo o labor a 
causa de problemas en la parte 
inferior de la espalda durante 
los últimos doce meses? 

 No q6n 
 Sí q6s 
 No a la pregunta 4 q6N4 

7. ¿Durante cuánto tiempo en 
total ha tenido problemas en 
la inferior de la espalda 
durante los últimos doce 
meses? 
 
 

 0 días q7a 
 1-7 días q7b 
 8-30 días q7c 
 Más de 30 días, pero no todos 

los días 
q7d 

 Cada día q7e 
 No a la pregunta 4 q7N4 

Si contestó 0 días en la pregunta número 7, no debe contestar las siguientes preguntas 8, 9, 10 y 11 (si un trabajador 

contesta cero a la pregunta 7 debe marcar este cuadro ☐ y no realizar preguntas 8, 9, 10 y 11). Códigos: (q8N7, q9N7, 
q10N7 q11N7). 

8. ¿Se ha visto reducida su 
actividad a causa de los 
problemas en la parte inferior 
de la espalda en los últimos 
doce meses? 

a) ¿Actividad laboral (en casa 
o fuera de casa)? 

No q8an 
Sí q8as 
No a la pregunta 4 q8aN4 
No a la pregunta 7 q8aN7 

b) ¿Actividad de tiempo libre? No q8bn 
Sí q8bs 
No a la pregunta 4 q8bN4 
No a la pregunta 7 q8bN7 

9. ¿Cuánto tiempo en total le 
han impedido los problemas 
en la parte inferior de la 
espalda realizar su trabajo 
habitual en los últimos doce 
meses? 

 0 días q9a 
 1-7 días q9b 
 8-30 días q9c 
 Más de 30 días q9d 
 No a la pregunta 4 q9N4 
 No a la pregunta 7 q9N7 

10. ¿Ha visitado al doctor, 
fisioterapeuta, quiropráctico u 
otro especialista a causa de 
problemas en la parte inferior 
de la espalda durante los 
últimos doce meses? 

 No q10n 
 Sí q10s 
 No a la pregunta 4 q10N4 
 No a la pregunta 7 q10N7 

 No q11n 
 Sí q11s 
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11. ¿Ha tenido problemas en 
la parte inferior de la espalda 
durante los últimos 7 días? 

 No a la pregunta 4 q11N4 
 No a la pregunta 7 q11N7 

CUELLO    
12. ¿Ha tenido alguna vez 
problemas en el cuello (dolor, 
molestias o malestar)? 

 No q12n 
 Sí q12s 

Si contestó NO en la pregunta número 12, no debe contestar las siguientes preguntas 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 (si 

un trabajador contesta negativamente a la pregunta 12 debe marcar este cuadro ☐ y no realizar preguntas 13, 14, 15, 
16, 17, 18 y 19). Códigos: (q13N12, q14N12, q15N12, q16N12, q17N12, q18N12, q19N12). 

13. ¿Se ha lastimado alguna 
vez el cuello en un accidente? 

 No q13n 
 Sí q13s 
 No a la pregunta 12 q13N12 

14. ¿Ha tenido alguna vez que 
cambiar de trabajo o labor a 
causa de problemas en el 
cuello? 

 No q14n 
 Sí q14s 
 No a la pregunta 12 q14N12 

15. ¿Durante cuánto tiempo 
en total ha tenido problemas 
en el cuello en los últimos 
doce meses? 

 0 días q15a 
 1-7 días q15b 
 8-30 días q15c 
 Más de 30 días, pero no todos 

los días 
q15d 

 Cada día q15e 
 No a la pregunta 12 q15N12 

Si contestó 0 días en la pregunta número 15, no debe contestar las siguientes preguntas 16, 17, 18 y 19 (si un 

trabajador contesta cero días a la pregunta 15 debe marcar este cuadro ☐ y no realizar preguntas 16, 17, 18 y 19). 
Códigos: (q16aN15, q17aN15, q18aN15, q19aN15). 

16. ¿Se ha visto reducida su 
actividad laboral a causa de los 
problemas en el cuello en los 
últimos doce meses? 

a) ¿Actividad laboral (en casa 
o fuera de casa)? 

No q16an 
Sí q16as 
No a la pregunta 12 q16aN12 
No a la pregunta 15 q16aN15 

b) ¿Actividad de tiempo libre? No q16bn 
Sí q16bs 
No a la pregunta 12 q16bN12 
No a la pregunta 15 q16bN15 

17. ¿Cuánto tiempo le han 
impedido los problemas en el 
cuello realizar su trabajo 
habitual (en casa o fuera de 
casa) en los últimos doce 
meses? 

 0 días q17a 
 1-7 días q17b 
 8-30 días q17c 
 Más de 30 días q17d 
 No a la pregunta 12 q17N12 
 No a la pregunta 15 q17N15 

18. ¿Ha visitado al doctor, 
fisioterapeuta, quiropráctico u 
otro especialista a causa de 
problemas en el cuello durante 
los últimos doce meses? 

 No q18n 
 Sí q18s 
 No a la pregunta 12 q18N12 
 No a la pregunta 15 q18N15 

19. ¿Ha tenido alguna vez 
problemas en el cuello durante 
los últimos siete días? 

 No q19n 
 Sí q19s 
 No a la pregunta 12 q19N12 
 No a la pregunta 15 q19N15 

HOMBROS    
20. ¿Ha tenido alguna vez 
problemas en el hombro 
(¿dolor, molestias o malestar? 

 No q20n 
 Sí q20s 

Si contestó NO en la pregunta número 20, no debe contestar las siguientes preguntas 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 

28 (si un trabajador contesta negativamente a la pregunta 20 debe marcar este cuadro ☐ y no realizar preguntas 21, 
22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28). Códigos: (q21N20, q22N20, q23N20, q24N20, q25N20, q26N20, q27N20, q28N20). 
21. ¿Se ha lastimado en el 
hombro en un accidente 
alguna vez? 

 No q21n 
 Sí, en el hombro derecho 

Sí, en el hombro izquierdo 
Sí, en ambos hombros 

q21sd 
q21si 
q21sa 

 No a la pregunta 20 q21N20 
22. ¿Ha tenido alguna vez que 
cambiar de trabajo o labor a 
causa de problemas en el 
hombro 

 No q22n 
 Sí q22s 
 No a la pregunta 20 q22N20 

 No q23n 
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23. ¿Ha tenido problemas en 
el hombro durante los últimos 
doce meses? 

 Sí, en el hombro derecho q23sd 
 Sí, en el hombro izquierdo q23si 
 Sí, en ambos hombros q23sa 
 No a la pregunta 20 q23N20 

Si contestó NO en la pregunta número 23, no debe contestar las siguientes preguntas 24, 25, 26, 27 y 28 (si un 

trabajador contesta negativamente a la pregunta 23 debe marcar este cuadro ☐ y no realizar preguntas 24, 25, 26, 27 
y 28). Códigos: (q24N23, q25N23, q26N23, q27N23, q28N23). 

24. ¿Durante cuánto tiempo 
en total ha tenido problemas 
en el hombro en los últimos 
doce meses? 

 1-7 días q24a 
 8-30 días q24b 
 Más de 30 días, pero no todos 

los días 
q24c 

 Cada día q24d 
 No a la pregunta 20 q24N20 
 No a la pregunta 23 q24N23 

25. ¿Se ha visto reducida su 
actividad laboral a causa de los 
problemas en el hombro en los 
últimos 12 meses? 

a) ¿Actividad laboral (en casa 
o fuera de casa)? 

No q25an 
Sí q25as 
No a la pregunta 20 q25aN20 
No a la pregunta 23 q25aN23 

b) ¿Actividad de tiempo libre? No q25bn 
Sí q25bs 
No a la pregunta 20 q25bN20 
No a la pregunta 23 q25bN23 

26. ¿Cuánto tiempo en total le 
han impedido los problemas 
en el hombro realizar su 
trabajo habitual en los últimos 
doce meses? 

 0 días q26a 
 1-7 días q26b 
 8-30 días q26c 
 Más de 30 días q26d 
 No a la pregunta 20 q26N20 
 No a la pregunta 23 q26N23 

27. ¿Ha visitado al doctor, 
fisioterapeuta, quiropráctico u 
otro especialista a causa de 
problemas en el hombro 
durante los últimos doce 
meses? 

 No q27n 
 Sí q27s 
 No a la pregunta 20 q27N20 
 No a la pregunta 23 q27N23 

28. ¿Ha tenido problemas en 
el hombro alguna vez durante 
los últimos siete días? 

 No q28n 
 Sí, en el hombro derecho q28sd 
 Sí, en el hombro izquierdo q28si 
 Sí, en ambos hombros q28sa 
 No a la pregunta 20 q28N20 
 No a la pregunta 23 q28N23 

 

3.4.5. Análisis de Datos 

 

Se realizará un análisis de correspondencias múltiple y de estadística descriptiva 

mediante SPSS v.25 y XLSTAT2019. 
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

 

En la Tabla 7 se observan la moda y frecuencias de todas las categorías de cada variable 

(incluidas las de los trabajadores). 

Tabla 7. Frecuencia y moda para las diferentes categorías de las variables cualitativas. 

 
Variable Categoría Frecuencia % 

Sexo F 77 17,303 

ML* 368 82,697 
Edad T1 56 12,584 

T2* 213 47,865 
T3 176 39,551 

Altura A1 43 9,663 
A2 158 35,506 
A3* 244 54,831 

Peso P1 103 23,146 
P2 154 34,607 
P3* 188 42,247 

BMI W0 1 0,225 
W1 139 31,236 
W2* 221 49,663 
W3 73 16,404 
W4 11 2,472 

Superficie S1 99 22,247 
S2 65 14,607 
S3* 281 63,146 

Riego R0* 232 52,135 
R1 213 47,865 

Sistema de cultivo O1 134 30,112 
O2 118 26,517 
O3* 162 36,404 
O4 10 2,247 
O5 14 3,146 
O6 7 1,573 

Nacionalidad Afr 117 26,292 
EurE 90 20,225 
His 32 7,191 
Spa* 206 46,292 

Años de experiencia Z1 157 35,281 
Z2* 183 41,124 
Z3 105 23,596 

Labores Otr 4 0,899 
Pod1 2 0,449 
Rec1 199 44,719 
Rec2* 233 52,360 
Trac 3 0,674 
Tram 4 0,899 

Servicio de prevención Joi 31 6,966 
Out* 349 78,427 

 Own 65 14,607 
Q1a q1an 170 38,202 

q1as* 275 61,798 
Q1b q1bn* 243 54,607 

q1bsa 90 20,225 
q1bsd 76 17,079 
q1bsi 36 8,090 

Q1c q1cn* 330 74,157 
q1csa 50 11,236 
q1csd 45 10,112 
q1csi 20 4,494 

Q1d q1dn* 227 51,011 
q1dsa 99 22,247 
q1dsd 86 19,326 

q1dsi 33 7,416 
Q1e q1en 211 47,416 

q1es* 234 52,584 
Q1f q1fn 183 41,124 

q1fs* 262 58,876 
Q1g q1gn* 327 73,483 

q1gs 118 26,517 
Q1h q1hn 209 46,966 

q1hs* 236 53,034 
Q1i q1in* 339 76,180 

q1is 106 23,820 
Q2a q2aN1 63 14,157 

q2an* 328 73,708 
q2as 54 12,135 

Q2b q2bN1 63 14,157 
q2bn* 324 72,809 
q2bs 58 13,034 

Q2c q2cN1 63 14,157 
q2cn* 339 76,180 
q2cs 43 9,663 

Q2d q2dN1 63 14,157 
q2dn* 310 69,663 
q2ds 72 16,180 

Q2e q2eN1 63 14,157 
q2en* 308 69,213 
q2es 74 16,629 

Q2f q2fN1 63 14,157 
q2fn* 260 58,427 
q2fs 122 27,416 

Q2g q2gN1 63 14,157 
q2gn* 343 77,079 
q2gs 39 8,764 

Q2h q2hN1 63 14,157 
q2hn 187 42,022 
q2hs* 195 43,820 

Q2i q2iN1 63 14,157 
q2in* 333 74,831 
q2is 49 11,011 

Q3a q3aN1 63 14,157 
q3an* 331 74,382 
q3as 114 25,618 

Q3b q3bN1 63 14,157 
q3bn* 301 67,640 
q3bs 81 18,202 

Q3c q3cN1 63 14,157 
q3cn* 342 76,854 
q3cs 40 8,989 

Q3d q3dN1 63 14,157 
q3dn* 292 65,618 
q3ds 90 20,225 

Q3e q3eN1 63 14,157 
q3en* 268 60,225 
q3es 114 25,618 

Q3f q3fN1 63 14,157 
q3fn* 246 55,281 
q3fs 136 30,562 

Q3g q3gN1 63 14,157 
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q3gn* 327 73,483 
q3gs 55 12,360 

Q3h q3hN1 63 14,157 
q3hn* 256 57,528 
q3hs 126 28,315 

Q3i q3iN1 63 14,157 
q3in* 328 73,708 
q3is 54 12,135 

Q4 q4n* 242 54,382 
q4s 203 45,618 

Q5 q5N4* 240 53,933 
q5n 177 39,775 
q5s 28 6,292 

Q6 q6N4* 240 53,933 
q6n 101 22,697 
q6s 104 23,371 

Q7 q7N4* 240 53,933 
q7a 38 8,539 
q7b 96 21,573 
q7c 36 8,090 
q7d 9 2,022 
q7e 26 5,843 

Q8a q8aN4* 240 53,933 
q8aN7 36 8,090 
q8an 71 15,955 
q8as 98 22,022 

Q8b q8bN4* 240 53,933 
q8bN7 36 8,090 
q8bn 70 15,730 
q8bs 99 22,247 

Q9 q9N4* 240 53,933 
q9N7 36 8,090 
q9a 47 10,562 
q9b 66 14,831 
q9c 32 7,191 
q9d 24 5,393 

Q10 q10N4* 240 53,933 
q10N7 36 8,090 
q10n 89 20,000 
q10s 80 17,978 

Q11 q11N4* 240 53,933 
q11N7 36 8,090 
q11n 96 21,573 
q11s 73 16,404 

Q12 q12n* 224 50,337 
q12s 221 49,663 

Q13 q13N12* 224 50,337 
q13n 194 43,596 
q13s 27 6,067 

Q14 q14N12* 224 50,337 
q14n 166 37,303 
q14s 55 12,360 

Q15 q15N12* 224 50,337 
q15a 31 6,966 
q15b 122 27,416 
q15c 34 7,640 
q15d 24 5,393 
q15e 10 2,247 

Q16a q16aN12
* 

223 
50,112 

q16aN15 20 4,494 
q16an 122 27,416 
q16as 80 17,978 

Q16b q16bN12
* 223 50,112 
q16bN15 20 4,494 
q16bn 121 27,191 

q16bs 81 18,202 
Q17 q17N12* 223 50,112 

q17N15 20 4,494 
q17a 92 20,674 
q17b 77 17,303 
q17c 20 4,494 
q17d 13 2,921 

Q18 q18N12* 223 50,112 
q18N15 20 4,494 
q18n 111 24,944 
q18s 91 20,449 

Q19 q19N12* 223 50,112 
q19N15 20 4,494 
q19n 129 28,989 
q19s 73 16,404 

Q20 q20n* 290 65,169 
q20s 155 34,831 

Q21 q21N20* 290 65,169 
q21n 125 28,090 
q21sa 8 1,798 
q21sd 9 2,022 
q21si 13 2,921 

Q22 q22N20* 290 65,169 
q22n 113 25,393 
q22s 42 9,438 

Q23 q23N20* 290 65,169 
q23n 41 9,213 
q23sa 33 7,416 
q23sd 59 13,258 
q23si 22 4,944 

Q24 q24N20* 290 65,169 
q24N23 41 9,213 
q24a 58 13,034 
q24b 27 6,067 
q24c 16 3,596 
q24d 13 2,921 

Q25a q25aN20
* 290 65,169 
q25aN23 41 9,213 
q25an 72 16,180 
q25as 42 9,438 

Q25b q25bN20
* 290 65,169 
q25bN23 41 9,213 
q25bn 62 13,933 
q25bs 52 11,685 

Q26 q26N20* 290 65,169 
q26N23 41 9,213 
q26a 62 13,933 
q26b 30 6,742 
q26c 11 2,472 
q26d 11 2,472 

Q27 q27N20* 290 65,169 
q27N23 41 9,213 
q27n 10 2,247 
q27s 104 23,371 

Q28 q28N20* 290 65,169 

q28N23 41 9,213 

q28n 72 16,180 

q28sa 18 4,045 

q28sd 12 2,697 

q28si 12 2,697 

*Moda 
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Según las frecuencias de las distintas categorías, el individuo “moda” sería hombre 

(“ML”) de origen español (“Spa”), entre 25 y 40 años (“T2”) de edad con una experiencia entre 

los 5 y 15 años (“Z2”), de estatura superior a 1,70 m (“A3”), peso mayor de 80 kg (“P3”) e IBM 

entre 25 y 29,99 kg/m2 (“W2”) realizando labores de recolección mecanizada (“Rec2”)  en 

explotaciones de una superficie mayor a 10 ha (“S3”) en régimen de secano (“R0”) donde el 

cultivo es olivar tradicional sin pendiente (“O3”) y con un servicio de prevención de riesgos 

ajeno (“Out”). 

En la Tabla 8 se pueden observar distintos valores medios de los individuos 

encuestados según su nacionalidad y sexo. 

Tabla 8. Valores medios según origen y sexo. 

Categoría Orígen Sexo Valor 

Altura (m) Afr ML 1,73  

F 1,69 

EurE ML 1,73 

F 1,68 

His ML 1,66 

F 1,70 

Spa ML 1,74 

F 1,66 

Peso (kg) Afr ML 78,39 

F 80,14 

EurE ML 81,60 

F 80,36 

His ML 71,56 

F 86,00 

Spa ML 83,04 

F 74,53 

BMI (kg/m2 ) Afr ML 26,16  

F 28,24 

EurE ML 27,20 

F 28,41 

His ML 25,72 

F 29,45 

Spa ML 27,50 

F 27,00 

EDAD 
(años) 

Afr ML 33,50  

F 35,00 

EurE ML 35,28 

F 37,79 

His ML 35,57 

F 42,00 

Spa ML 41,09 

F 41,55 

Experiencia 
(años) 

Afr ML 6,50 

F 7,29 

EurE ML 6,37 

F 5,36 

His ML 7,43 

F 6,67 

Spa ML 15,59 

F 14,66 
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4.2. FIGURAS DESCRIPTIVAS 

a) Dolor, molestias o malestar alguna vez (Q4, Q12 y Q20). 

Las figuras de la 10 a la 27 muestran el porcentaje de sujetos que han sufrido dolor, 

molestias o malestar alguna vez en el trabajo o después de él, dependiendo del sexo, la edad, 

el índice de masa corporal, superficie de la explotación, tipo de riego, el sistema de cultivo, la 

nacionalidad, el tiempo de experiencia, tipo de labores realizadas y el tipo de servicio de 

prevención. En este apartado del cuestionario se han recogido datos relativos al cuello, 

hombros (sin distinciones entre izquierdo o derecho) y zona lumbar. En el anexo II se muestran 

las figuras con colores asociados a la incidencia con que se produce cada dolencia. 

La Figura 10 muestra que, de las tres zonas estudiadas en todas las categorías del 

individuo, las molestias más comunes se producen en el cuello (50%) y las menos comunes en 

los hombros (35%). 

 
Figura 10. Dolor, molestias o malestar del total de individuos. 

La Figura 11 muestra las dolencias según el sexo del individuo. Hay más prevalencia de 

mujeres (F) con dolencias en el cuello (+6%) y mayor porcentaje de hombres (ML) con 

dolencias en la zona lumbar (+7%), pero en los hombros se ven afectados por igual. 
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Figura 11. Dolor, molestias o malestar según su sexo. 

En la Figura 12 se observan las dolencias según la edad del individuo. Las dolencias en 

el cuello permanecen igual en los dos primeros grupos de edad (T1 y T2), pero se reducen un 

poco (menos del 2%) en los mayores de 40 años (T3). Las molestias en hombros se 

incrementan con la edad (hasta un 7% más). Las molestias en lumbares se ven reducidas con 

la edad (hasta un 5% menos). Estos resultados pueden deberse a la reducción de tareas que 

se llevan a cabo con la edad o la intensidad con la que se realizan, dejando las más 

demandantes a los jóvenes. 

 

 
Figura 12. Dolor, molestias o malestar según su edad. 

La Figura 13 muestra las dolencias según el tamaño de la explotación. Se producen 

menos molestias a medida que aumenta la extensión de la superficie explotada en la que se 

trabaja, excepto en los hombros que hay un incremento de dolencias en las explotaciones con 

una superficie de 5 a 10 ha (S2). Las causas de esta reducción pueden deberse al reparto de 

tareas en explotaciones de mayor tamaño gracias a cuadrillas de trabajadores más numerosas, 

además de la posible mayor mecanización de las explotaciones más grandes. 
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Figura 13. Dolor, molestias o malestar según la superficie explotada. 

Se pueden ver en la Figura 14 las dolencias dependiendo del índice de masa corporal. 

Aunque se produce una ligera reducción de dolencias en los casos de obesidad (W3) respecto 

a los de sobrepeso (W2), cuando se unen las tres categorías con un peso superior al normal 

(W2, W3 y W4) se incrementan las molestias en el cuello un 2%, en los hombros un 7% y en la 

zona lumbar un 9% respecto al peso normal (W1). 

 

 
Figura 14. Dolor, molestias o malestar según su índice de masa corporal. 
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Según la Figura 15, que muestra las dolencias dependiendo del régimen de riego, se 

producen más molestias en cuello (+15%), hombros (+8%) y lumbares (+7%) en los cultivos de 

secano (R0) respecto a los de regadío (R1). Este hecho podría ser consecuencia de una mayor 

mecanización en olivar de regadío que reduciría algunas tareas manuales. 

 

 
Figura 15. Dolor, molestias o malestar según régimen de regadío. 

En la Figura 16 se observan las dolencias dependiendo de los años de experiencia del 

individuo. Existe una ligera reducción de las dolencias cuando se superan los 15 años de 

experiencia (Z3) respecto a la categoría anterior (Z2), pero siguen siendo superiores a las 

presentes en personas con menos de 5 años de experiencia (Z1) excepto en la zona lumbar. 

Esto se puede deber a la reducción en la realización de ciertas tareas con la edad, como se 

explica con la Figura 16, o también al mayor entrenamiento y, por ende, la mejor ejecución de 

las tareas.  

 

 

Figura 16. Dolor, molestias o malestar según los años de experiencia. 
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La Figura 17 muestra las dolencias dependiendo del sistema de cultivo. Las molestias 

en cuello destacan por lo alto en olivar tradicional con pendientes (O2, 58%) y por lo bajo en 

olivar intensivo (O4, 40%), las molestias en hombros destacan por lo alto en olivar tradicional 

con pendientes (O2, 41%) y por lo bajo en olivar superintensivo (O5, 14%), y las molestias en 

la zona lumbar destacan por lo alto en olivar tradicional de montaña (O1, 56%) y por lo bajo 

en olivar intensivo (O4, 20%). De media, los porcentajes más altos se encuentran en olivar 

tradicional con pendientes (O2) y los más bajos en olivar intensivo (O4). Quizás, otra vez, el 

efecto mecanización de algunas tareas es la consecuencia de las diferencias encontradas. En 

el olivar superintensivo destaca un repunte de dolencias en la zona lumbar y cuello que podría 

ser debido al exceso de uso de maquinaria autopropulsada. También, destaca el olivar 

ecológico con una disminución de dolencias respecto al olivar tradicional tanto de montaña 

como tradicional sin pendiente. 

 

 
Figura 17. Dolor, molestias o malestar según el sistema de cultivo. 

En la Figura 18 se presentan las dolencias según la procedencia del individuo. Las 

molestias en cuello y hombros destacan por lo alto en la población de origen hispano (His) y 

por lo bajo en la de origen africano (Afr). Las molestias en la zona lumbar son más comunes 

en trabajadores de origen español (Spa) y menos comunes en origen africano (Afr). De media, 
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los trabajadores de origen africano (Afr) tienen menor porcentaje de molestias y los 

trabajadores de origen hispano (His) mayor porcentaje. En otros estudios de prevención de 

riesgos laborales son también los trabajadores de origen africano los que menos molestias 

expresan [338,339]. 

 

 
Figura 18. Dolor, molestias o malestar según el origen de procedencia. 

Según la Figura 19, que muestra las dolencias dependiendo del tipo de labor, hay más 

dolencias (+9% de media) en trabajadores que realizan labores de recogida manual (Rec1) que 

en los que realizan labores de recogida mecanizada (Rec2). En este caso se confirma lo 

advertido anteriormente, una mayor mecanización del olivar repercute en una disminución 

de dolencias. Esto no coincide con los cultivos bajo invernadero, donde la mecanización es 

muy pequeña [335]. 
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Figura 19. Dolor, molestias o malestar según el tipo de labores. 

En la Figura 20 se muestran las diferencias según el servicio de prevención de riesgos 

laborales. El servicio de prevención mancomunado (Joi) tiene los porcentajes más altos, 

excepto para las dolencias en hombros que se encuentran en mayor porcentaje en el servicio 

de prevención propio (Own). En general, los datos son más o menos parecidos 

independientemente del servicio de prevención que se tenga en la empresa, excepto en los 

hombros y servicio de prevención propio (un 8% más de dolencias). 

 
Figura 20. Dolor, molestias o malestar según el servicio de prevención. 

 

b) Dolor, molestias o malestar en los últimos doce meses (Q1). 

Las figuras de la 21 a la 26 muestran el porcentaje de sujetos que han sufrido dolor, 

molestias o malestar en los últimos doce meses en el trabajo o después de él, dependiendo 

del sexo, la edad, el índice de masa corporal, superficie de la explotación, tipo de riego, el 

sistema de cultivo, la nacionalidad, el tiempo de experiencia, tipo de labores realizadas y el 

tipo de servicio de prevención. En este apartado del cuestionario se han recogido datos del 

cuello, hombros, codos, muñecas/manos, parte superior de la espalda, zona lumbar, 

caderas/muslos, rodillas, y tobillos/pies. En el anexo II se muestran las figuras con colores 

asociados a la incidencia con que se produce cada dolencia. 
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Se puede observar en las figuras descriptivas (Figuras 10 a 31) que existe un mayor 

porcentaje de casos en las preguntas de molestias “en los últimos 12 meses” que en las de 

“alguna vez”. Existe una diferencia del +12% de media en las molestias en el último año. Hay 

88 encuestados que dijeron que han tenido molestias en los últimos 12 meses en la zona 

lumbar (Q1f), pero cuando se les pregunta si alguna vez han tenido molestias en esa zona (Q4) 

responden que no. Hay 83 encuestados que dijeron que han tenido molestias en los últimos 

12 meses en el cuello (Q1a), pero cuando se les pregunta si alguna vez han tenido molestias 

en esa zona (Q12) responden que no. Hay 80 encuestados que dijeron que han tenido 

molestias en los últimos 12 meses en los hombros (Q1b) pero cuando se les pregunta si alguna 

vez han tenido molestias en esa zona (Q20) responden que no. De media para las tres 

cuestiones (Q4, Q12 y Q20), 84 encuestados se contradijeron en sus respuestas lo que 

representa un 19% del total de encuestados. Puede ser debido a distintos factores: 

1. El modo de formular las preguntas.  

2. Falta de comprensión del encuestado. 

3. Cansancio del encuestado por un diseño del cuestionario demasiado extenso y 

con la pregunta relativa a “dolencias en los últimos doce meses” en primer 

lugar. 

La Figura 21 muestra el porcentaje de personas que han sufrido molestias en los 

últimos doce meses para todas las categorías del individuo estudiadas. La zona más 

comúnmente afectada es el cuello (62%) y la menos común los tobillos-pies (24%). 

 
Figura 21. Dolor, molestias o malestar del total de individuos (últimos 12 meses). 
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En la Figura 22 se ven los porcentajes según el sexo del individuo. Ambos sexos tienen 

porcentajes muy similares (menos del 4% de diferencia), excepto para hombros (6% más en 

hombres) y parte superior de la espalda (7% más en mujeres). 

 

Figura 22. Dolor, molestias o malestar según su sexo (últimos 12 meses). 

La Figura 23 muestra las diferencias entre las distintas edades de los individuos 

encuestados. Al igual que en la Figura 19, se observa la disminución de presencia de molestias 

según avanza la edad de los individuos y se puede deber a los mismos motivos. La única zona 

que aumenta la presencia de dolencias es la lumbar. La zona más común en las tres categorías 

es el cuello (superior al 60%). 

 

Figura 23. Dolor, molestias o malestar según su edad (últimos 12 meses). 

En la Figura 24 se observan las dolencias más comunes según el índice de masa 

corporal (BMI).  De forma parecida a lo que sucede en la Figura 14, se produce una ligera 

reducción de ciertas dolencias en los casos de obesidad (W3) respecto a los de sobrepeso (W2). 

Cuando juntamos las tres categorías con un peso superior al normal (W2, W3 y W4) se 

incrementan las molestias en los hombros un 8%, en la zona lumbar un 7%, en caderas y 

muslos un 4% y en los tobillos y pies un 7% respecto a este (W1). 
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Figura 24. Dolor, molestias o malestar según su índice de masa corporal (últimos 12 meses). 

En la Figura 25 se observa una menor incidencia de molestias en las rodillas de los 

trabajadores con más experiencia (Z3). En las otras partes, los datos son un poco dispares. 

Parece que la tendencia menor en Z3 podría explicarse por la realización de las tareas menos 

pesadas. 

 

 

Figura 25. Dolor, molestias o malestar según sus años de experiencia. 

La frecuencia de molestias según el área de la superficie de olivar explotada se puede 

ver en la Figura 26. En este caso, el grupo que más presencia de molestias tiene es el 

perteneciente a explotaciones con superficie entre 5 y 10 ha (S2). El grupo de trabajadores de 

explotaciones con superficie superior a 10 ha (S3) tiene algunas zonas con mayor presencia de 
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molestias que S1 (codos, manos y parte superior de la espalda) que no coincide con las 

deducciones de la Figura 12; no obstante, la zona lumbar sí está menos afectada en S3 que en 

S2 y S1. 

 

Figura 26. Dolor, molestias o malestar según la superficie explotada. 

La Figura 27 muestra la frecuencia con la que se producen molestias según el origen 

de los trabajadores. Los trabajadores de origen español (Spa) son en los que se encuentran 

molestias en el cuello, hombros y manos más fácilmente. En la parte superior de la espalda 

comparten frecuencia con los hispanos (His) quienes tienen más probabilidades en lumbares, 

caderas-muslos, rodillas y tobillos-pies. Para los codos es más común en europeos del Este 

(EurE). En general, siguen siendo los africanos (Afr) los que menos molestias presentan. 

 

Figura 27. Dolor, molestias o malestar según su origen. 
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En la Figura 28 se pueden observar las diferencias según el régimen de riego. Al igual 

que en la Figura 15, son más comunes las dolencias en secano (R0) que en regadío (R1) para 

todas las zonas corporales estudiadas. 

 

Figura 28. Dolor, molestias o malestar según el régimen de riego. 

La Figura 29 contempla los porcentajes dependiendo del tipo de labor realizado. Se 

observa claramente cómo las labores de recogida mecanizada (Rec1) tienen frecuencias 

menores a las de la recogida manual (Rec0) para todas las zonas corporales. Las diferencias 

rondan el 7% de media, pero en la zona lumbar llega al 13%. 

 

Figura 29. Dolor, molestias o malestar según la labor realizada. 

Según la Figura 30, que muestra las diferencias según el tipo de servicio de prevención 

de riesgos laborales, la prevención mancomunada tiene unos porcentajes muy superiores al 

resto en manos (+25% respecto a la prevención propia), la parte superior de la espalda (+21% 

respecto a la prevención ajena) y en las rodillas (+13% respecto a la prevención ajena).  
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Figura 30. Dolor, molestias o malestar según el servicio de prevención de riesgos. 

En la Figura 31 se presentan las diferencias según el sistema de cultivo. Cuello, 

hombros, codos, manos, parte superior de la espalda, lumbares y rodillas es más probable que 

se vean afectados en olivar tradicional con pendientes (O2). Caderas-muslos en olivar 

superintensivo (O6). Tobillos-pies en olivar tradicional de montaña (O1). 

 

Figura 31. Dolor, molestias o malestar según el tipo de cultivo. 
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4.3. ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIAS MÚLTIPLE 

En el modelo resultante de analizar las 3 dimensiones más relevantes (Tabla 9) la 

primera explica un 38,802% de la varianza (inercia de 0,388) con un coeficiente α de Cronbach 

de 0,976 y un autovalor de 25,997; la segunda dimensión explica el 20,214% (inercia de 0,202) 

con un coeficiente α de Cronbach de 0,940 y un autovalor de 13,544; y la tercera dimensión 

explica el 13,543% (inercia de 0,135) de la varianza con un α de Cronbach de 0,903 y un 

autovalor de 9,074. Para el modelo en su conjunto, la varianza media explicada fue del 

24,186% (por dimensión), la varianza acumulada fue del 72,559% (inercia del 0,726) con un 

coeficiente α medio de Cronbach de 0,953 y un autovalor medio de 16,205. Por tanto, el 

modelo puede ser considerado como muy fiable. 

Tabla 9. Resumen del modelo. 
 

Dimensión Cronbach’s α 

Varianza 

Total (eigenvalue) Inertia % Varianza 

1 0,976 25,997 0,388 38,802 

2 0,940 13,544 0,202 20,214 

3 0,903 9,074 0,135 13,543 

Total  48,615 0,726 72,559 

Media 0,953 16,205 0,242 24,186 

 

La Tabla 10 muestra los valores de discriminación para cada variable (cuanto más 

próximo a 1, más peso tiene el valor en la dimensión) con respecto a cada una de las dos 

dimensiones del modelo. La primera dimensión muestra valores de rango alto de 

discriminación para las variables: “Q3a” (0’778), “Q2e” (0,767), “Q3e” (0,765), “Q3b” (0,764), 

“Q2f” (0,757), “Q2a” (0,752), “Q2g” (0,748), “Q2d” (0,748), “Q2b” (0’746), “Q3g” (0,745), 

“Q3f” (0,744), “Q3i” (0,743), “Q3c” (0,740), “Q3h” (0,733), “Q3d” (0,730), “Q2c” (0,720), “Q2i” 

(0,709), “Q2h” (0,697); valores de rango medio para las variables: “Q17” (0,424), “Q14” 

(0,414), “Q16a” (0,412), “Q19” (0,411), “Q15 (0,408), “Q16b” (0,403) y “Q18” (0,394) “Q13” 

(0,387), “Q1a” (0,387), “Q12” (0,384), “Q1f” (0,375), “Q24” (0,368), “Q28” (0,367), “Q26” 

(0,366), “Q25a” (0,362), “Q22” (0,360), “Q25b” (0,358), “Q21” (0,358), “Q23” (0,353), “Q27” 

(0,347), “Q20” (0,346), “Q8b” (0,337) y “Q8a” (0,329), “Q1b” (0,327), “Q7” (0,321), “Q9” 

(0,318), “Q11” (0,317), “Q10” (0,315), “Q5” (0,312), “Q6” (0,310), “Q4” (0,301); y valores de 
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rango bajo de discriminación para las variables: “Q1d” (0,299), “Q1e” (0,256), “Q1h” (0,227), 

“Q1g” (0,184), “Q1i” (0,153), “Q1c” (0,153), “CULTIVATION WORK” (0,089), “CULTIVATION 

SYSTEM” (0,026), “IRRIGATION SYSTEM” (0,011), “BMI” (0,011), “RISK PRE. SERVICE” (0,008), 

“YEARS EXPERIENCE” (0,006), “ORIGIN” (0,006), “CROP AREA” (0,005), “HEIGHT” (0,004), 

“WEIGHT” (0,002), “AGE” (0,001) y “SEX” (0,000).  

Tabla 10. Valores de discriminación de las variables respecto a las tres dimensiones. 
 

 Dimensión 

 Variables 1 2 3 Media 

SEX 0,000 0,000 0,001 0,000 

AGE 0,001 0,001 0,002 0,001 

HEIGHT 0,004 0,010 0,008 0,008 

WEIGHT 0,002 0,001 0,008 0,004 

BMI 0,011 0,020 0,009 0,013 

CROP AREA 0,005 0,001 0,004 0,003 

IRRIG SYS 0,011 0,005 0,000 0,005 

CULT SYS 0,026 0,009 0,021 0,019 

ORIGIN 0,006 0,007 0,005 0,006 

YEARS EXP 0,006 0,002 0,008 0,005 

CULT WORK 0,089 0,040 0,012 0,047 

RISK PRE. SERV 0,008 0,026 0,013 0,016 

Q1a 0,387 0,009 0,026 0,140 

Q1b 0,327 0,043 0,141 0,170 

Q1c 0,153 0,067 0,110 0,110 

Q1d 0,299 0,067 0,003 0,123 

Q1e 0,256 0,000 0,001 0,086 

Q1f 0,375 0,002 0,033 0,137 

Q1g 0,184 0,083 0,000 0,089 

Q1h 0,227 0,001 0,003 0,077 

Q1i 0,153 0,093 0,022 0,089 

Q2a 0,752 0,570 0,111 0,477 

Q2b 0,746 0,539 0,072 0,452 

Q2c 0,720 0,437 0,068 0,409 

Q2d 0,748 0,432 0,029 0,403 

Q2e 0,767 0,542 0,058 0,456 

Q2f 0,757 0,474 0,090 0,440 

Q2g 0,748 0,512 0,053 0,438 

Q2h 0,697 0,242 0,056 0,331 

Q2i 0,709 0,428 0,101 0,413 

Q3a 0,778 0,480 0,040 0,432 

Q3b 0,764 0,444 0,038 0,415 

Q3c 0,740 0,415 0,034 0,396 

Q3d 0,730 0,344 0,046 0,373 

Q3e 0,765 0,452 0,034 0,417 

Q3f 0,744 0,399 0,093 0,412 

Q3g 0,745 0,434 0,030 0,403 

Q3h 0,733 0,367 0,031 0,377 

Q3i 0,743 0,447 0,041 0,410 

Q4 0,301 0,069 0,081 0,150 

Q5 0,312 0,231 0,137 0,227 

Q6 0,310 0,158 0,158 0,209 

Q7 0,321 0,182 0,214 0,239 

Q8a 0,329 0,210 0,190 0,243 

Q8b 0,337 0,144 0,188 0,223 

Q9 0,318 0,235 0,253 0,269 

Q10 0,315 0,161 0,218 0,232 

Q11 0,317 0,146 0,193 0,219 

Q12 0,384 0,001 0,189 0,191 

Q13 0,387 0,043 0,242 0,224 

Q14 0,414 0,179 0,302 0,298 

Q15 0,408 0,144 0,269 0,274 

Q16a 0,412 0,178 0,310 0,300 

Q16b 0,403 0,139 0,285 0,276 

Q17 0,424 0,309 0,327 0,353 

Q18 0,394 0,095 0,271 0,253 

Q19 0,411 0,159 0,302 0,291 

Q20 0,346 0,164 0,209 0,240 

Q21 0,358 0,273 0,317 0,316 

Q22 0,360 0,280 0,379 0,340 

Q23 0,353 0,197 0,325 0,291 

Q24 0,368 0,281 0,424 0,358 

Q25a 0,362 0,254 0,442 0,353 

Q25b 0,358 0,207 0,369 0,311 

Q26 0,366 0,254 0,418 0,346 

Q27 0,347 0,172 0,273 0,264 

Q28 0,367 0,231 0,332 0,310 

Total activo 25,997 13,544 9,074 16,205 

% de la varianza 38,802 20,214 13,543 24,186 
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La segunda dimensión muestra valores de rango alto de discriminación para las 

variables: “Q2a” (0,570), “Q2e” (0,542), “Q2b” (0,539), “Q2g” (0,512); muestra valores de 

rango medio de discriminación para las variables: “Q3a” (0,480), “Q2f” (0,474), “Q3e” (0,452), 

“Q3i” (0,447), “Q3b” (0,444), “Q2c” (0,437), “Q3g” (0,434), “Q2d” (0,432), “Q2i” (0,428), “Q3c” 

(0,415), “Q3f” (0,399), “Q3h” (0,367), “Q3d” (0,344) y “Q17” (0,309); y valores de rango bajo 

de discriminación para: “Q24” (0,281), “Q22” (0,280), “Q21” (0,273), “Q26” (0,254), “Q25a” 

(0,254), “Q2h” (0,240), “Q9” (0,235), “Q5” (0,231), “Q28” (0,231), “Q8a” (0,210), “Q25b” 

(0,207), “Q23” (0,197), “Q7” (0,182), “Q14” (0,179), “Q16a” (0,178), “Q27” (0,172), “Q20” 

(0,164), “Q10” (0,161), “Q19” (0,159), “Q6” (0,158), “Q11” (0,146), “Q8b” (0,144), “Q15” 

(0,144), “Q16b” (0,139), “Q18” (0,095), “Q1i” (0,093), “Q1g” (0,083), “Q4” (0,069), “Q1d” 

(0,067), “Q1c” (0,067), “Q1b” (0,043), “Q13” (0,043), “CULTIVATION WORK” (0,040), “RISK 

PRE. SERVICE” (0,026), “BMI” (0,020), “HEIGHT” (0,010), “CULTIVATION SYSTEM” (0,009), 

“Q1a” (0,009), “ORIGIN” (0,007), “IRRIGATION SYSTEM” (0,005), “Q1f” (0,002), “YEARS 

EXPERIENCE” (0,002), “WEIGHT” (0,001), “Q12” (0,001), “Q1h” (0,001), “AGE” (0,001), “CROP 

AREA” (0,001), “Q1e” (0,000) y “SEX” (0,000).  

La tercera dimensión no muestra valores de rango alto de discriminación, pero 

muestra valores de rango medio para las variables: “Q25a” (0,442), “Q24” (0,424) y “Q26” 

(0,418); “Q22” (0,379), “Q25b” (0,369), “Q28” (0,332), “Q17” (0,327), “Q23” (0,325), “Q21” 

(0,317), “Q16a” (0,310), “Q19” (0,302) y “Q14” (0,302); y valores de rango bajo de 

discriminación para: “Q16b” (0,285), “Q27” (0,273), “Q18” (0,271), “Q15” (0,269), “Q9” 

(0,253), “Q13” (0,242) y “Q10” (0,218) “Q7” (0,214), “Q20” (0,209), “Q11” (0,193), “Q8a” 

(0,0190), “Q12” (0,189), “Q8b” (0,188), “Q6” (0,158), “Q1b” (0,141), “Q5” (0,137), “Q2a” 

(0,111), “Q1c” (0,110), “Q2i” (0,101), “Q3f” (0,093), “Q2f” (0,090), “Q4” (0,081), “Q2b” 

(0,072), “Q2c” (0,068), “Q2e” (0,058), “Q2h” (0,056), “Q2g” (0,053), “Q3d” (0,046), “Q3i” 

(0,041), “Q3a” (0,040), “Q3b” (0,038), “Q3e” (0,034), “Q3c” (0,034), “Q1f” (0,033), “Q3h” 

(0,031), “Q3g” (0,030), “Q2d” (0,029), “Q1a” (0,026), “Q1i” (0,022), “CULTIVATION SYSTEM” 

(0,021), “RISK PRE. SERVICE” (0,013), “CULTIVATION WORK” (0,012), “BMI” (0,009), “WEIGHT” 

(0,008), “HEIGHT” (0,008), “YEARS EXPERIENCE” (0,008), “ORIGIN” (0,005), “CROP AREA” 

(0,004), “Q1h” (0,003), “Q1d” (0,003), “AGE” (0,002), “SEX” (0,001), “Q1e” (0,001), “Q1g” 

(0,00) e “IRRIGATION SYSTEM” (0,00). 
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Como se puede apreciar la variable líder en el ranking de variables explicativas de la 

varianza del modelo homogeneizador (columna “media” en Tabla 10) es Q2a (0,477), ya que 

presenta la discriminación más alta, seguidas en orden de explicación descendente por las 

variables Q2e (0,456), Q2b (0,452), Q2f (0,440) y Q2g (0,438).  Aunque, en general, las 

discriminaciones medias son pequeñas para las distintas variables cualitativas del individuo, 

destacan: la labor realizada (0,047), el sistema de cultivo (0,019), el servicio de prevención 

(0,016) y el IMB (0,013). La mayor tasa de discriminación en las dimensiones 1 y 2 es para el 

tipo de labor (0,089 y 0,04, respectivamente) y en la dimensión 3 para el sistema de cultivo 

(0,021). Por otro lado, el sexo de los individuos resulta ser la variable cualitativa menos 

discriminante (0) seguida de la edad (0,001). La menor tasa de discriminación en las 

dimensiones 1 y 2 es para el sexo (0 en ambas) y en la dimensión 3 para el régimen de riego 

(0).  

Asimismo, el modelo de correspondencias múltiple realizado, permite identificar las 

categorías de cada variable que más discriminación de los objetos realiza, siendo estas las más 

importantes, para ello, se obtienen las cuantificaciones de las variables y se representan en 

los planos factoriales, en este caso se pueden plantear 3 planos, uno para cada posible 

combinación de los 3 pares de dimensiones.  

En la Figura 32 se muestra la relación entre las 238 categorías pertenecientes a las 

variables estudiadas en las dimensiones 1 y 2. 
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Figura 32. Relación de todas las categorías y variables estudiadas en 2 dimensiones.

I II 

III IV 
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El cuadrante I de la Figura 32 tiene 14 categorías referidas a las características del trabajador: F, T2, 

A3, P1, W0, W1, S3, R1, O3, O4, O5, O6, Afr y Rec2; y 36 categorías referidas a las respuestas del 

cuestionario: q1bn, q1cn, q1dn, q1en, q1fn, q1gn, q1hn, q1in, q4n, q5N4, q6N4, q7N4, q8aN4, q8bN4, 

q9N4, q10N4, q11N4, q12n, q13N12, q14N12, q15N12, q16aN12, q16bN12, q17N12, q18N12, q19N12, 

q20n, q21N20, q22N20, q23N20, q24N20, q25aN20, q25bN20, q26N20, q27N20 y q28N20. 

El cuadrante II tiene 8 categorías referidas a las características del trabajador: T3, P3, W2, O2, Z2, 

Pod1, Rec1, y Out; y 43 categorías referidas a las respuestas del cuestionario:   q1as, q1csi, q1dsd, q1dsi, 

q2an, q2bn, q2cn, q2dn, q2en, q2fn, q2gn, q2hn, q2hs, q2in, q3an, q3bn, q3cn, q3dn, q3en, q3fn, q3gn, 

q3hn, q3in, q6n, q8an, q8aN7, q8bn, q8bN7, q9a, q9N7, q10n, q10N7, q11n, q11N7, q13n, q14n, q15a, 

q15b, q16an, q16bn, q17a, q18n y q19n. 

El cuadrante III tiene 14 categorías referidas a las características del trabajador: ML, A1, A2, P2, W4, 

S1, S2, R0, O1, His, Spa, Z3, Tram y Joi ; y 97 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q1bsa, 

q1bsd, q1bsi, q1csa, q1csd, q1dsa, q1es, q1fs, q1gs, q1hs, q1is, q2as, q2bs, q2cs, q2ds, q2es, q2fs, q2gs, 

q2is, q3as, q3bs, q3cs, q3ds, q3es, q3fs, q3gs, q3hs, q3is, q4s, q5n, q5s, q6s, q7a, q7b, q7c, q7d, q7e, q8as, 

q8bs, q9b, q9c, q9d, q10s, q11s, q12s, q13s, q14s, q15c, q15d, q15e, q16aN15, q16as, q16bN15, q16bs, 

q17b, q17c, q17d, q17N15, q18N15, q18s, q19N15, q19s, q20s, q21n, q21sa, q21sd, q21si, q22n, q22s, 

q23n, q23sa, q23sd, q23si, q24a, q24b, q24c, q24d, q24N23, q25an, q25aN23, q25as, q25bn, q25bN23, 

q25bs, q26a, q26b, q26c, q26d, q26N23, q27n, q27N23, q27s, q28n, q28N23, q28sa, q28sd y q28si. 

El cuadrante IV tiene 7 categorías referidas a las características del trabajador: T1, W3, EurE, Z1, Otr, 

Trac y Own; y 19 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q1an, q2aN1, q2bN1, q2cN1, q2dN1, 

q2eN1, q2fN1, q2gN1, q2hN1, q2iN1, q3aN1, q3bN1, q3cN1, q3dN1, q3eN1, q3fN1, q3gN1, q3hN1 y q3iN1. 

Las Figuras 33 y 34 muestran exclusivamente las categorías referentes a dolencias junto a las 

características del trabajador y las categorías referentes a no dolencias junto a las características del 

trabajador, respectivamente. 
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Figura 33. Relación de las categorías referentes a dolencias (en todas las cuestiones) en 2 dimensiones. 
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III IV 
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Figura 34. Relación de las categorías referentes a la ausencia de dolencias (en todas las cuestiones) en 2 dimensiones.

I II 

III IV 



Desórdenes musculoesqueléticos en trabajadores agrícolas del olivar de Jaén (España) 

103 

 

En las Figuras 32 a 34 se observa una “línea de las dolencias” claramente marcada 

desde el cuadrante III hasta al II. Cuadrante I y IV no muestran categorías relacionadas con la 

presencia de dolencias. 

Se han realizado vídeos (Figuras 35-39, 48-50) para mostrar la relación entre todas las 

categorías de todas las variables estudiadas desde diferentes ángulos en tres dimensiones. Al 

añadir una tercera dimensión obtenemos un modelo con ocho octantes en lugar de los cuatro 

cuadrantes del modelo de dos dimensiones. Los octantes I y I’ se corresponden con el 

cuadrante I de la Figura 32, los octantes II y II’ se corresponden con el cuadrante II, los octantes 

III y III’ se corresponden con el cuadrante III y, por último, los octantes IV y IV’ se corresponden 

con el cuadrante IV. 

En el vídeo de la Figura 35 las esferas verdes representan las variables del individuo, 

las esferas rojas las diferentes categorías del cuestionario (menor frecuencia cuanto menos 

intenso sea el rojo). Los valores positivos de cada eje quedan marcados por la flecha al final 

de los mismos. En las etiquetas se pueden leer los códigos de cada categoría.  

 
Figura 35. Relación de todas las categorías de las variables respecto a las 3 dimensiones (https://youtu.be/ARAHADLpmMs). 
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En el vídeo de la Figura 36 se muestra lo mismo que la Figura 35 pero sin la separación 

entre octantes. 

 

Figura 36. Relación de todas las categorías de las variables respecto a las 3 dimensiones sin separación entre octantes 

(https://youtu.be/_MX7RO3TlfQ). 

 

En el vídeo de la Figura 37 se han diferenciado las categorías referentes a la ausencia 

de dolencias con el color gris, las categorías referentes a la presencia de dolencias de color 

rojo y se han mantenido en verde las categorías propias del individuo. Los valores positivos de 

cada eje siguen marcados por la flecha al final de los mismos. En las etiquetas ahora se puede 

leer la zona a la que se refiere cada categoría. 
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Figura 37. Relación de todas las categorías diferenciando categorías con dolencias (https://youtu.be/DX3cz53MYIA). 

 

En el vídeo de la Figura 38 se han utilizado las esferas para las categorías referidas a la 

presencia de dolencias, la “X” para las referidas a la ausencia de dolencias y los cilindros para 

las categorías propias del individuo. Los colores diferencian las zonas del cuerpo a las que se 

refieren las distintas categorías: el lila se refiere a las rodillas, celeste a los tobillos/pies, azul 

claro a las manos/muñecas, amarillo a la zona baja de la espalda, naranja a los hombros, rosa 

a la zona superior de la espalda, rojo al cuello, azul oscuro a los codos y burdeos a las caderas. 

El verde sigue marcando las categorías propias del individuo. Los valores positivos de cada eje 

siguen marcados por la flecha al final de estos. En las etiquetas se pueden leer las categorías. 
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Figura 38. Relación de todas las categorías diferenciando dolencias (formas) y zonas del cuerpo (colores) 

(https://youtu.be/ZMTqdyDHmyw). 

El vídeo de la Figura 39 muestra lo mismo que la Figura 38 eliminando las categorías 

referentes a la ausencia de dolencias y cambiando las esferas por cubos. 

 

III 

III’ 

II

I 

 

IV 

IV’ 

II

I 

 



Desórdenes musculoesqueléticos en trabajadores agrícolas del olivar de Jaén (España) 

107 

 

 

Figura 39. Relación de todas las categorías diferenciando dolencias (formas) y zonas del cuerpo (colores) sin categorías 

referentes a la ausencia de dolencias (https://youtu.be/AmHI6sHSzvE). 

El octante I (Figura 40) tiene 8 categorías referidas a las características del trabajador: 

T2, A3, W0, S3, O3, O5, O6 y Afr; y 23 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: 

q1bn, q1cn, q1en, q1gn, q12n, q13N12, q14N12, q15N12, q16aN12, q16bN12, q17N12, 

q18N12, q19N12, q20n, q21N20, q22N20, q23N20, q24N20, q25aN20, q25bN20, q26N20, 

q27N20 y q28N20. 

IV 
III 
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Figura 40. Octante I. 

El octante I’ (Figura 41) tiene 6 categorías referidas a las características del trabajador: 

F, P1, W1, R1, O4 y Rec2; y 13 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q1dn, 

q1fn, q1hn, q1in, q4n, q5N4, q6N4, q7N4, q8aN4, q8bN4, q9N4, q10N4 y q11N4. 

 

Figura 41. Octante I’ 

I 

I’ 
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El octante II (Figura 42) tiene 4 categorías referidas a las características del trabajador: 

T3, P3, Z2 y Rec1; y 17 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q1dsd, q2dn, 

q2gn, q2hs, q3an, q3bn, q3cn, q3dn, q3en, q3gn, q3hn, q3in, q8an, q8bn, q9a, q10n y q11n. 

 

Figura 42. Octante II 

El octante II’ (Figura 43) tiene 4 categorías referidas a las características del trabajador: 

W2, O2, Pod1 y Out; y 26 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q1as, q1csi, 

q1dsi, q2an, q2bn, q2cn, q2en, q2fn, q2hn, q2in, q3fn, q6n, q8aN7, q8bN7, q9N7, q10N7, 

q11N7, q13n, q14n, q15a, q15b, q16an, q16bn, q17a, q18n y q19n. 
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Figura 43. Octante II’. 

El octante III (Figura 44) tiene 9 categorías referidas a las características del trabajador: 

ML, A2, P2, R0, O1, Spa, Z3, Tram y Joi; y 56 categorías referidas a las respuestas del 

cuestionario: q1bsa, q1bsi, q1csa, q1dsa, q1fs, q1hs, q1is, q2as, q2bs, q2cs, q2ds, q2es, q2fs, 

q2gs, q2is, q3es, q3fs, q3gs, q3is, q4s, q5n, q5s, q6s, q7b, q7c, q7d, q7e, q8as, q8bs, q9b, q9c, 

q9d, q10s, q11s, q13s, q14s, q15e, q16as, q16bs, q17d, q19s, q21sa, q21si, q22s, q23n, q24d, 

q24N23, q25aN23, q25as, q25bN23, q26c, q26d, q26N23, q27N23, q28N23 y q28si.  

II’ 
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Figura 44. Octante III. 

El octante III’ (Figura 45) tiene 5 categorías referidas a las características del trabajador: 

A1, W4, S1, S2 e His; y 41 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q1bsd, q1csd, 

q1es, q1gs, q3as, q3bs, q3cs, q3ds, q3hs, q7a, q12s, q15c, q15d, q16aN15, q16bN15, q17b, 

q17c, q17N15, q18N15, q18s, q19N15, q20s, q21n, q21sd, q22n, q23sa, q23sd, q23si, q24a, 

q24b, q24c, q25an, q25bn, q25bs, q26a, q26b, q27n, q27s, q28n, q28sa y q28sd. 

III 

III’ 

II

I 
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Figura 45. Octante III’. 

El octante IV (Figura 46) tiene 2 categorías referidas a las características del trabajador: 

W3 y EurE; y 1 categoría referida a las respuestas del cuestionario: q1an. 

III’ 

III 
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Figura 46. Octante IV 

El octante IV’ (Figura 47) tiene 5 categorías referidas a las características del trabajador: 

T1, Z1, Otr, Trac y Own; y 18 categorías referidas a las respuestas del cuestionario: q2aN1, 

q2bN1, q2cN1, q2dN1, q2eN1, q2fN1, q2gN1, q2hN1, q2iN1, q3aN1, q3bN1, q3cN1, q3dN1, 

q3eN1, q3fN1, q3gN1, q3hN1 y q3iN1 

 

IV 

IV’ 

II

I 
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Figura 47. Octante IV’. 

 

Centrándonos en las tres zonas estudiadas en mayor profundidad (zona inferior de la 

espalda, cuello y hombros), en los vídeos de las Figuras 48, 49 y 50 se eliminan las esferas del 

resto de cuestiones y se dejan exclusivamente las de una sola zona, así como las 

correspondientes a las características del individuo. 

IV’ 

III 
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Figura 48. Relación de las categorías respectivas a la zona inferior de la espalda (https://youtu.be/rb5kvKW0Xn4). 
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Figura 49. Relación de las categorías respectivas al cuello (https://youtu.be/WetyaeKXxJY) 
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Figura 50. Relación de las categorías respectivas a los hombros (https://youtu.be/M5RQULiTOoY) 

El modelo de 3 dimensiones nos permite identificar casos como el de los individuos 

con obesidad grado II (W4) que en el modelo de 2 dimensiones se encuentra en el cuadrante 

III y parece estar rodeado de dolencias relacionadas con la zona lumbar (desde q4 hasta q11 

y q1f), pero en realidad se encuentra en el cuadrante III’ con una mayor relación con las 

dolencias del cuello (desde q12 hasta q19 y q1a) y hombros (q20 en adelante y q1b). 

 

4.3.1. Discusión ACM 

 

En la Figura 39 se representan las categorías de cada variable a partir de sus 

cuantificaciones en sus tres dimensiones, pero sólo relacionando dolencias con variables del 
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olivar y su entorno (Tabla 6). Son varias las asociaciones de carácter fuerte entre categorías 

de las variables que pueden apreciarse (Figura 51; Tabla 11): 

Tabla 11. Relación de categorías (asociadas a presencia de dolor) y variables del clúster principal. 

Relación Código Zona (color Fig. 51) Frecuencia (%) Observaciones Variables del 
individuo 

Muy 
cercanas 

Q1as Cuello (rojo) 61,8 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
cuello. 

F, ML 

T1, T2, T3 

A1, A2, A3 

P1, P2, P3 

W1, W2, W3 

S1, S2, S3 

R0, R1 

O1, O2, O3, 
O5, O6 

Afr, EurE, His, 
Spa 

Z1, Z2, Z3 

Rec1, Rec2 

Joi, Out, Own 

Q1bsi Hombro izquierdo 
(naranja) 

8,1 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
hombro izquierdo. 

Q1dsd Muñecas y manos 
(azul) 

19,3 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
muñeca y/o mano derecha. 

Q1dsi Muñecas y manos 
(azul) 

7,4 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
muñeca y/o mano 
izquierda. 

Q1es Espalda alta (rosa) 52,6 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
la parte alta de la espalda. 

Q1fs Espalda baja (amarillo) 58,9 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
la parte baja de la espalda. 

Q1hs Rodillas (lila) 53,0 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
las rodillas. 

Q2hs Rodillas (lila) 43,8 Imposibilidad de trabajar 
en los últimos 12 meses por 
problemas en rodillas. 

Q21sd Hombro derecho 
(naranja) 

2,0 Accidente, alguna vez, en el 
hombro derecho. 

Q7b Espalda baja (amarillo) 21,6 Dolor, molestias o malestar 
entre 1 y 7 días en los 
últimos 12 meses en la 
parte baja de la espalda. 

Media 
distancia 

Q1csi Codo izquierdo (azul 
oscuro) 

4,5 Dolor, molestias o malestar 
en los últimos 12 meses en 
los codos. 
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Q12s Cuello (rojo) 49,7 Dolor, molestias o malestar 
alguna vez en cuello. 

Q15b Cuello (rojo) 27,4 Dolor, molestias o malestar 
entre 1 y 7 días en los 
últimos 12 meses en el 
cuello. 

Q17b Cuello (rojo) 17,3 Imposibilidad de trabajar 
entre 1 y 7 días en los 
últimos 12 meses por 
problemas en el cuello. 

*Sólo 6 preguntas superan el 20% 

 

 

Figura 51. Clúster principal de variables del individuo con las categorías referidas a dolencias más cercanas 

(https://youtu.be/E_zsndLsO-U). 

De todas éstas (Tabla 11 y Figura 51), y adoptando el criterio gráfico de proximidad y 

frecuencia (más del 20%) entre categorías (Figura 39) destacan seis preguntas (categorías) del 
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cuestionario (Tabla 7) asociadas a prácticamente todas las categorías del olivar y su entorno 

(Tabla 6): q1as (61,80%), q1es (52,58%), q1fs (58,88%), q1hs (53,03%), q2hs (43,82%) y q7b 

(21,57%). 

El cuestionario consta de 4 partes fundamentales (general, parte específica baja 

espalda, específica del cuello y específica hombros). Cinco de las seis cuestiones pertenecen a 

la parte general y son referidas a cuello, parte superior de la espalda, parte inferior de la 

espalda, rodillas y parte del cuerpo que imposibilita realizar las tareas en los últimos doce 

meses (rodillas). Todas estas categorías son superiores al 43%. La q7b (21,57%) sería específica 

de la parte baja de la espalda y hace referencia al tiempo que se ha tenido problemas (1-7 días 

en los últimos 7 meses).   

Del gráfico (Figura 51) se desprende que prácticamente todas las categorías del olivar 

y su entorno están asociadas a desórdenes musculoesqueléticos de cuello, espalda y rodillas. 

Esto coincide con otras investigaciones que han estudiado el sector servicios, educativo, 

industrial y agrícola [84]. Además, son las rodillas las únicas partes del cuerpo a las que los 

trabajadores mayoritariamente (43,82%) han contestado que les inhabilita para realizar sus 

labores en los últimos doce meses. Este dato es muy significativo ya que, aunque los 

trabajadores tengan problemas en el resto de las partes del cuerpo, sólo ésta 

mayoritariamente, les inhabilita para el ejercicio de sus tareas (q2hs). Por tanto, parece lógico 

que las medidas de protección de las rodillas han de ser tratadas con una atención especial.  

Para la mejora del estado de las rodillas lo mejor sería fortalecer los músculos 

isquiotibiales, los gemelos, tibial anterior y, sobre todo, el cuádriceps (recto femoral, vasto 

medial, vasto lateral y vasto intermedio). También, pérdida de peso en aquellos trabajadores 

con sobrepeso y fisioterapia en los casos más graves [340]. Una tabla de ejercicios 

suministrada a los trabajadores sería muy buena opción. Además, esta tabla podría ser 

completada con otros ejercicios que fortalezcan músculos del cuello y espalda (alta y baja) 

[341].  

Las labores agrícolas destacan por su alta carga física con bastantes tareas manuales 

[38]. En nuestro caso, este hecho queda evidenciado por la disminución de porcentajes de 

molestias en los sistemas de olivar más mecanizados (intensivo) respecto a los tradicionales 

convencionales. Diversos estudios [342, 343] coinciden con estos resultados. Lo que ocurre es 
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que se pone en cuestión su equilibrio con la “sostenibilidad” (Figura 1). Por lo general, 

sistemas de cultivo más mecanizados (asociados a explotaciones intensivas/superintensivas) 

usarán más combustibles fósiles y fitosanitarios de síntesis. Por tanto, aunque se consiga un 

mejor bienestar laboral se disminuye el “respeto al medioambiente” (Figura 1); no obstante, 

a veces una mayor mecanización no tiene que llevar a esta merma. Se podría avanzar hacia 

una mecanización también sostenible que disminuya el uso de fitosanitarios de síntesis y 

aproveche otras tecnologías emergentes (drones, robots, inteligencia artificial, aprendizaje 

automático, big data, sensores infrarrojos, aprendizaje profundo, etc.) [344-345] ayudando a 

mantener el equilibrio deseado. Un dato curioso (1,56%) y prometedor es la sensación de 

menos dolencias en olivar ecológico (O6) respecto al olivar tradicional con y sin pendiente 

(Figura 17). 

 Al igual que en otros estudios realizados en Andalucía [335], los trabajadores (88,76%), 

pese a las dolencias manifestadas, siguen realizando sus labores. Este hecho indica que la 

percepción de los riesgos y dolencias es diferente dependiendo del individuo y de todas las 

variables de su entorno [72] (Tabla 6).  

 Otra vez más, estos hechos evidencian una falta de escala del dolor del cuestionario 

nórdico estandarizado lo que puede sobrevalorar los síntomas de trastornos 

musculoesqueléticos de los trabajadores. Quizás, la solución estaría en poder evaluar la 

gravedad e intensidad de los desórdenes musculoesqueléticos; no obstante, NMQ presenta 

preguntas como “se ha visto imposibilitado para llevar a cabo su trabajo habitual… (Q2)” o “ha 

estado hospitalizado alguna vez (Q5)”, entre alguna más, que intentan disminuir esta carencia.  

 Por último, nuevos planes de prevención serían necesarios teniendo en cuenta las 

recomendaciones de los Anexos II y III. 
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De la Figura 52 se pueden obtener las siguientes conclusiones principales: 

 

Figura 52. Resumen gráfico de estadística descriptiva de las categorías estudiadas.  

El 88,76% de los trabajadores han manifestado algún tipo de dolencia, pese a ello han 

seguido realizando su trabajo. 

Las dolencias son más o menos similares tanto en hombres (ML) como mujeres (F). 

Los muslos (cuádriceps) y caderas son las partes del cuerpo menos afectadas (20-29%) 

en todos los casos durante el último año. El caso contrario se produce en las rodillas y, aunque 

menos limitante, en la espalda alta y baja (alrededor del 50%). 

Según el índice de masa corporal, los trabajadores con sobrepeso (W2, W3 y W4) 

presentan alrededor de un 3% adicional de dolencias respecto a los que no lo tienen (W0 y 

W1).  

Por nacionalidad, los trabajadores africanos presentan menores dolencias respecto al 

resto. 
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El Olivar mecanizado intensivo (O4), sobre todo, presenta menor incidencia de 

dolencias respecto al olivar tradicional convencional (O1, O2 y O3). Algo similar ocurre con el 

olivar de regadío (más mecanizado) respecto al olivar de secano (menos mecanizado).  

Se advierten menores incidencias en la recolección mecanizada (Rec2) respecto a la 

tradicional (Rec1). 

Del análisis de correspondencias múltiple se desprende que todas las categorías del 

olivar y su entorno están asociadas a desórdenes musculoesqueléticos de cuello, espalda y 

rodillas, principalmente. Además, son las rodillas las únicas partes del cuerpo a las que los 

trabajadores mayoritariamente (43,82%) han contestado que les inhabilita para realizar sus 

labores en los últimos doce meses.  

Se recomienda suministrar (por médico de vigilancia de la salud) una tabla de ejercicios 

adaptada por trabajador para fortalecer, en un primer lugar, los músculos isquiotibiales, los 

gemelos, tibial anterior y, sobre todo, el cuádriceps (recto femoral, vasto medial, vasto lateral 

e intermedio) y, en un segundo lugar, músculos del cuello y espalda alta. También, y no menos 

importante, pérdida de peso en aquellos trabajadores con sobrepeso y fisioterapia en los 

casos más graves.  

Una disminución de las labores agrícolas manuales mediante cambios en los sistemas 

de cultivo del olivar (de tradicional convencional a intensivo) utilizando maquinaria con apoyo 

de tecnologías emergentes (drones, robots, inteligencia artificial, aprendizaje automático, big 

data, sensores infrarrojos, aprendizaje profundo, etc.) puede disminuir los trastornos 

musculoesqueléticos de los trabajadores sin romper el equilibro de una producción sostenible. 
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 CAPÍTULO 6. LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN 
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Se proponen las siguientes líneas: 

 

1. Aplicar el cuestionario NMQ en el resto de los cultivos agrícolas característicos de las 

provincias de Andalucía: fresa, arándanos, chirimoyas, mango, arroz, etc. 

2. Estudiar los riesgos psicosociales de los trabajadores del olivar de Jaén. 

3. Uso de otros métodos que complementen el cuestionario nórdico estandarizado. 
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ANEXO I. CUESTIONARIO NÓRDICO ESTANDARIZADO   
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ANEXO II. GUÍA PREVENTIVA Y EXPLICATIVA DE LAS ZONAS CORPORALES EN LAS QUE 
 MÁS DAÑOS SE PRODUCEN, ASOCIANDO LOS DATOS A LOS SISTEMAS DE CULTIVO, 
 SEXO, EDAD, ETC. 
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Figura 53. TME más frecuentes
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ANEXO III. MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO MEDIANTE INDICACIÓN DE 
 BUENAS PRÁCTICAS SEGÚN LOS DATOS OBTENIDOS 
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 Los Trastornos Musculoesqueléticos en Olivar. 

Como comenta la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo entre las 

enfermedades más comunes que se originan en la realización de la actividad laboral se 

encuentran los trastornos musculoesqueléticos (TME) que llegan a afectar a millones de 

trabajadores en toda Europa. Tanto los Estados miembros como los interlocutores sociales 

europeos reconocen que los TME son una prioridad [346]. 

Dentro de las explotaciones de olivar en la provincia de Jaén se registra una tasa de 

incidencia de síntomas de dichos trastornos del 89% de la población de trabajadores, de los 

que el 22% ha tenido que cambiar de trabajo o labor en alguna ocasión por molestias en el 

cuello, los hombros o la zona lumbar. La tasa de incidencia más alta se presenta en los que 

trabajan en explotaciones de una superficie inferior a las 5 ha (94%), en aquellos que trabajan 

en explotaciones de olivar con pendientes (94%), en los trabajadores de explotaciones con un 

servicio de prevención de riesgos laborales mancomunado (94%), en aquellos que trabajan en 

explotaciones en régimen de secano (93%), en 

quienes recolectan de forma tradicional (92%), en 

el grupo correspondiente a aquellos con un índice 

de masa corporal superior a 35 kg/m2 (91%) y en 

quienes tienen entre 5 y 15 años de experiencia 

(90%); pero incluso en el grupo menos afectado 

por las molestias (explotaciones de olivar 

superintensivo) la tasa de dolencias alcanza el 

79%. 

Los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes encontrados en el cultivo del olivar 

se localizan en la zona del cuello, las lumbares, las rodillas, la parte superior de la espalda, las 

manos y los hombros. El 62% de los trabajadores de olivar declaran que han sufrido molestias 

en la zona cervical en los últimos doce meses y el 26% asegura haberlas sufrido en los últimos 

7 días. 

Los TME relacionados con los codos, caderas o muslos y tobillos o pies también se 

encuentran presentes, pero en índices menores. 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 60. TME más frecuentes. 
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Origen y causas de los TME 

Los TME asociados a la actividad laboral se suelen desarrollar con el transcurso del 

tiempo y normalmente no hay una única causa que produzca su aparición, sino que son varios 

los agentes que trabajan a la vez. Algunos factores de riesgo organizativos y causas físicas 

pueden ser: 

● Forzar ciertos movimientos o hacerlos de forma repetitiva. 

● Mantener una postura estática o extraña. 

● Manipular cargas, sobre todo al agacharse o girarse. 

● Mala iluminación, temperaturas extremas, vibraciones. 

● Trabajar a un ritmo elevado. 

● Mantenerse de pie durante largos periodos. 

Entre los factores de riesgo psicosocial que se combinan con riesgos físicos para dar lugar 

a los TME se incluyen: 

●  Satisfacción laboral baja. 

● Niveles de exigencia en el trabajo elevados. 

 

Tareas y riesgos en olivar. 

En las explotaciones agrícolas de olivar se realizan, en general, el mismo tipo de tareas, 

aunque cambie el sistema de cultivo. Lo que sí varía es la forma de realizar las tareas (que 

puede ser manual, mecanizada o mixta) y la producción por hectárea. 

La Figura 54 muestra las diferencias en la aparición de TME según la forma de realizar 

la recolección. De media, para las distintas zonas corporales, se reduce un 7,5% la aparición 

de molestias, dolor o malestar si se realiza una recolección mecanizada.   
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Figura 54. Comparativa de dolor, molestias o malestar según la forma de recolección. 

  

La Tabla 12 es una guía de labores a la que se ha añadido una adaptación de las Tablas 

de riesgos del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo [347, 348, 349, 350]. 

Cada labor viene marcada con el o los riesgos asociados, las formas más habituales de 

realizarla y su frecuencia. 

MC: requiere levantamiento, empuje y tracción, y transporte de cargas. 

AR: requiere actividades repetitivas. 

PF: requiere posturas forzadas estáticas/dinámicas.  
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Tabla 12. Guía de labores con peligros, realización y su frecuencia. 

Labor Riesgo Realización Frecuencia 

MC AR PF Manual Mixta Mecanizada  

Plantación  * * *   ✔ Una vez en la 
vida útil del 
árbol 

Manejo del suelo  * * ✔  ✔ Variable 

Podas  * * * ✔ ✔  Secano:  cada 
2-4 años 

Regadío: anual 

Aplicación de 
fitosanitarios  

 * * ✔  ✔ 2 - 3 al año 

Fertilización   * * ✔   Anual 

Riego   * ✔   Variable 

Recolección * * * ✔ ✔ ✔ Anual 

 

 Formas de prevención 

 Para afrontar correctamente el problema de los trastornos musculoesqueléticos es 

necesario conocer que no existe una solución única y que, dependiendo del caso, puede ser 

necesario asesoramiento profesional, pero habitualmente se encuentran soluciones fáciles y 

baratas como puede ser el uso de una carretilla para el manipulado de mercancías, cambiar la 

posición de ciertos elementos en el lugar de trabajo o introducir pausas adicionales en las 

actividades repetitivas sin que ello conlleve pérdida de productividad [346].  

Como reglas generales para abordar la problemática se establece que se debe comenzar 

siempre a partir de una evaluación de riesgos, determinando y acercándose a todas las 

posibles causas, y se deben propiciar debates con los trabajadores para encontrar problemas 

y sus posibles soluciones. 

Existen ciertas acciones de carácter preventivo que pueden incluir cambios en distintos 

ámbitos del trabajo y que servirán para hacer frente a los TME: 

● Rediseño del puesto de trabajo. 

● Reorganización del trabajo. 
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● Técnicas de ejecución del trabajo. 

● Modificación o adquisición de herramientas y equipos. 

● Desarrollar una política en materia de TME. 

● Mejorar la conciencia del riesgo del trabajador y proporcionar formación sobre 

buenos métodos de trabajo. 

 Buenas Prácticas. 

 En las Tablas 12, 13 y 14 se exponen algunos consejos generales para mejorar las 

condiciones de trabajo por carga física biomecánica basados en distintos ámbitos del trabajo, 

que pueden influir en la eficacia de la prevención de los TME en las explotaciones de cultivo 

bajo plástico según el tipo de riesgo que se presente. Para la práctica de estos consejos se 

deberán considerar las singularidades de cada caso adaptándolas específicamente a la 

situación o labor correspondiente. Las recomendaciones están adaptadas al entorno agrícola 

a partir de algunas de las presentadas por el INSHT para otros sectores [347, 348, 349, 350]. 
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Tabla 13. Consejos para MC: requiere levantamiento, empuje y tracción, y transporte de cargas. 

Prevención 
mediante… 

Consejos y recomendaciones 

Rediseño del puesto de 
trabajo 

Es conveniente modificar la 
altura del agarre inicial y/o 
final de la carga dentro de 
límites óptimos (75 cm) 
[347]. 

Cuando se produce torsión 
del tronco al levantar cargas, 
se necesita cambiar la 
distribución del lugar de 
trabajo para alejar la 
posición de agarre o 
depósito obligando al 
trabajador a dar un paso o 
alinearse y evitar la torsión 
[347]. 

Es recomendable disponer 
de asideros o agarres a 
varias alturas cuando se 
empujan o transportan 
carros [347]. 

Reorganización del trabajo Se recomienda reducir el 
tamaño de las cajas para que 
tengan un peso inferior a 6 
kg [351]. 

Es aconsejable aplicar planes 
de rotación que permitan la 
recuperación del sistema 
osteomuscular. Las 
rotaciones pueden ser cada 
hora [348]. 

Reducir los desplazamientos 
con carga lo máximo posible 
[348]. 

Técnicas de ejecución del 
trabajo 

Cuando se realizan 
levantamientos manuales de 
cargas, es conveniente que 
el trabajador esté lo más 
cerca posible de la carga, sin 
dejar un pie atrás, con los 
dos pies en dirección a la 
carga [349]. 

Utilizar siempre las 2 manos 
para el levantamiento de 
cargas [349]. 

Utilizar la técnica según el 
tipo de carga [349]. 

Modificación o adquisición 
de herramientas y equipos 

Para empezar el 
levantamiento de cargas 
desde una altura óptima es 
útil disponer de carretas que 
permitan adaptar la altura 
[351]. 

  

Tabla 14. Consejos para AR: requiere trabajo repetitivo. 

Prevención 
mediante… 

Consejos y recomendaciones 

Rediseño del puesto de 
trabajo 

En lo posible, es necesario 
que los objetos de trabajo se 
encuentren a la altura de la 
cadera, o por debajo de los 
hombros y por encima del 
plano de trabajo [347]. 

Mecanizar o automatizar 
algunas partes de ciertos 
procesos contribuye a que el 
número de operaciones se 
reduzca [347]. 

 

Reorganización del trabajo Para una recuperación 
óptima de las extremidades 
superiores son necesarias las 
pausas de 10 min cada 50 
min de trabajo repetitivo 
[348]. 

Es aconsejable aplicar planes 
de rotación que permitan la 
recuperación del sistema 
osteomuscular. Las 
rotaciones pueden ser cada 
hora [348]. 

Tener a disposición los 
elementos mínimos y 
necesarios para ejecutar la 
tarea a realizar evitando 
colocar los utensilios en el 
suelo y las flexiones forzadas 
de tronco [348]. 

Técnicas de ejecución del 
trabajo 

Se deben reducir la 
frecuencia de movimientos 
siempre que sea posible 
[349]. 

Hacer un uso alterno de las 
extremidades superiores en 
aquellas tareas que no 
requieran una destreza 
elevada [349]. 

 

Modificación o adquisición Invertir en herramientas de 
corte bien afiladas que 

Para alcanzar las partes más 
altas es recomendable 

Es recomendable disponer 
de herramientas con mangos 



Desórdenes musculoesqueléticos en trabajadores agrícolas del olivar de Jaén (España) 

199 

 

de herramientas y equipos permitan trabajar con las 
muñecas en posición neutral 
[350]. 

utilizar plataformas 
elevadoras que permitan 
reducir la elevación de los 
brazos por encima de la 
altura del hombro [350]. 

extensibles para minimizar 
las posturas forzadas de 
hombros [350]. 

 

Tabla 15. Consejos para PF: requiere posturas forzadas estáticas/dinámicas. 

Prevención 
mediante… 

Consejos y recomendaciones 

Rediseño del puesto 
de trabajo 

Reducir los 
movimientos amplios 
acercando los 
elementos del puesto 
de trabajo lo más 
cerca posible del 
trabajador [347]. 

   

Reorganización del 
trabajo 

Favorecer la 
alternancia de 
posturas estáticas. De 
pie y sentado [348]. 

   

Técnicas de ejecución 
del trabajo 

Hacer uso de 
taburetes bajos o 
cajas para hacer la 
tarea sentado y/o 
flexionar las rodillas 
para planos de trabajo 
bajos. Es 
recomendable 
alternar posturas 
[349]. 

Favorecer el cambio 
postural cada 2 
minutos [349]. 

Facilitar la realización 
de tareas entre 2 
personas para 
diversificar el 
contenido del trabajo, 
o rotar tareas entre 2 
personas [349]. 

Evitar las flexiones 
frecuentes de la zona 
del tronco realizando 
primero las tareas en 
el área superior y una 
vez que se termine 
proseguir con el área 
inferior [349]. 

Modificación o 
adquisición de 
herramientas y 
equipos 

Es recomendable 
disponer de 
herramientas con 
mangos extensibles 
para minimizar las 
posturas forzadas de 
hombros [350]. 

Para alcanzar las 
partes más altas es 
recomendable utilizar 
plataformas 
elevadoras que 
permitan reducir la 
elevación de los 
brazos por encima de 
la altura del hombro 
[350]. 
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 Consejos para proteger rodillas. 

 La rodilla, como articulación, soporta gran parte de la tensión generada por las piernas 

cuando se realiza una tarea agrícola. Está compuesta por cartílagos y ligamentos que van 

degenerándose con la edad. Por esta razón, se deben mantener en el mejor estado posible 

mediante prácticas saludables. 

Tabla 16. Consejos para la protección de las rodillas. 

Prevención 
mediante… 

Consejos y recomendaciones 

Músculos 
fuertes 

Se deben fortalecer los músculos cuádriceps, gemelos, tibial anterior y los 
isquiotibiales que rodean las rodillas. Así, esta acción disminuirá la tensión 
que soportan las rodillas. Para ello, los ejercicios deberían ser constantes 
durante todo el año. Esto se puede conseguir mediante tabla de ejercicios 
recomendada por profesional acreditado (médico del sistema de 
prevención de la empresa).  

Disminución 
peso 

Los trabajadores con sobrepeso deben disminuir la carga que soportan 
sus rodillas. Para ello, dieta y tabla de ejercicios aeróbicos por profesional 
acreditado (médico del sistema de prevención de la empresa). 

Flexionar 
ligeramente 
las rodillas 

 

Al hacer las labores, flexionar las rodillas ligeramente. Se repartirá la 
tensión con los músculos.  

Evitar los 
impactos 
fuertes 

 

Evitar los saltos que favorecen los impactos fuertes. Disponer de un 
calzado que absorba impactos, si fuese necesario. No son muchas las 
labores agrícolas. 

  

No 
sobrepasar la 
punta de los 
pies 

 

Cuando se eleva un peso se tiende a centrar todo el empuje en las 
rodillas. Es necesario, favorecer que sean los músculos los que lleven el 
mayor empuje. Para esto, las rodillas no deben superar la punta de los 
pies cuando se eleva la carga desde abajo hacia arriba. Habrá que 
adelantar la espalda levemente y concentrar el empuje en cuádriceps y 
glúteos.  

No utilizar 
vendaje sin 
rodilleras 

 

Si se tienen molestias se debe acudir al médico. No usar vendajes ni 
medidas de compresión en rodillas. Es el especialista el que debe decirnos 
lo que debemos de hacer. Medidas unilaterales pueden acarrear lesiones 
mayores.  
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 ANEXO IV. TABLA DE BURT 
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  ANEXO V. REPORTAJE FOTOGRÁFICO 
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Fotografía 1. Tractor con vibrador de tronco frontal en recolección. 

Fotografía 2. Preparación de lienzo para vibración de olivo en recolección. 
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Fotografía 3. Recolección mixta con vareo y vibración de tronco. 

Fotografía 4. Operario con sopladora de aceituna de suelo y tallo en el lienzo. 
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Fotografía 5. Recolección mixta con vareo y vibración de tronco. 

 

 

Fotografía 5. Recogedor de lienzo o fardo. 

Fotografía 6. Operario recogiendo el lienzo con el recogedor de lienzo mecanizado. 
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Fotografía 7. Operarios vaciando el fardo en el recogedor de lienzo mecánico. 

Fotografía 8. Tractor y remolques para transporte de aceitunas a almazara. 
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Fotografía 9. Aceituna verde de recolección temprana sobre lienzo. 

Fotografía 10. Aceituna en la tolva del recogedor de lienzos. 
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Fotografía 11. Operario caminando entre olivos para cambio de lienzo a otro olivo. 

Fotografía 12. Operarios vareando para recogida manual de aceitunas. 
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Fotografía 13. Olivar de regadío no intensivo. 

Fotografía 14. Olivos recién plantados en olivar de secano de rendimientos medios. 
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Fotografía 15. Balsas artificiales para acumulación de agua de lluvia. 

Fotografía 16. Transporte a la almazara de pequeños productores. 
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Fotografía 17. Cintas de sistema de limpieza de aceituna en almazara. 

Fotografía 18. Pequeños productores vaciando remolques en almazara. 
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Fotografía 19. Poda básica sin EPIs (1). 
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Fotografía 20. Poda básica sin EPIs (2). 




