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Resumen. 

Objetivo General: Diseñar una estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las 

condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores del área de decoración de una 

empresa productora de pasteles en la ciudad de Cali – Valle del cauca. 

Metodología: Estudio descriptivo observacional de corte transversal, se aplica la herramienta 

NTC 5655 para analizar el sistema ergonómico en la tarea de decoración de tortas y la Encuesta 

de Sintomatología Dolorosa para la identificación de los segmentos corporales afectados en 

donde se recopilaron cada información con fotografías, videos de las tareas de los trabajadores 

del área de decoración de tortas; en donde se analizó la base de datos  de la información 

recopilada de un análisis bivariado por medio de tablas dinámicas en formato Excel y se obtuvo 

que fue la tarea más crítica es el área de decoración.  

Conclusión: De 33 trabajadores evaluados en la encuesta sintomatología dolorosa de la Empresa 

Comestibles Best S.A el 79% corresponden al género femenino y un 7% corresponde al género 

masculino, donde la mayoría de los trabajadores con un 27% se encuentran entra los 29 y 30 

años. Se identificó que el 42 % de la población tiene sobrepeso, y un 70% de los trabajadores no 

realizan actividad física y solo el 30% manifiestan que sí. Además, un 40% de la población 

evaluada se encuentra en un rango aceptable de flexibilidad, seguido con una deficiencia del 

36% y solo el 24% corresponde a un rango excelente. También se identificó 54% de los 

trabajadores con antigüedad superior a 1 años presentan sintomatología dolorosa, dado que la 

tarea que presenta mayor sintomatología dolorosa es la decoración de tortas (36%), seguido de 

atención al cliente (30%) respectivamente. Esto se debe a que la carga laboral es alta, por que el 

93% de la jornada laboral realizan movimientos repetidos, mantienen en una posición bípeda lo 
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que puede generar problemas circulatorios, la cantidad de tortas decoradas es alta, tienen con 

frecuencia una desviación de la muñeca y levantan los brazos con un ángulo de 90° por encima 

del hombro. 

Palabras claves: Desordenes musculo esqueléticos, túnel de carpió, fatiga, productividad, 

sociodemográfica, calificación laboral, jornada, bípeda, desviación, movimientos repetitivos. 
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Abstrac. 

General Objective: Design a strategy for the management of biomechanical risk and 

musculoskeletal health conditions of workers in the decoration area of a cake-producing 

company in the city of Cali - Valle del Cauca. 

Methodology: Descriptive observational cross-sectional study, the NTC 5655 tool is applied to 

analyze the ergonomic system in the cake decorating task and the Pain Symptoms Survey for the 

identification of the affected body segments where each information was collected with 

photographs, videos of the tasks of the workers in the cake decorating area; where the database 

of information collected from a bivariate analysis was analyzed using dynamic tables in Excel 

format and it was found that the most critical task was the decoration area. 

Conclusion: Of the 33 workers evaluated in the survey of painful symptoms of the Company 

Comestibles Best, 79% correspond to the female gender and 7% correspond to the male gender, 

where most of the workers with 27% are between 29 and 30 years . It was identified that 42% of 

the population is overweight, and 70% of the workers do not perform physical activity and only 

30% say they do. In addition, 40% of the population evaluated is in an acceptable range of 

flexibility, followed by a deficiency of 36% and only 24% corresponds to an excellent range. It 

was also identified 54% of workers with more than 1 year seniority present painful symptoms, 

since the task that presents the most painful symptoms is cake decoration (36%), followed by 

customer service (30%) respectively. This is due to the fact that the workload is high, because 

93% of the working day make repeated movements, maintain in a bipedal position which can 

generate circulatory problems, the number of decorated cakes is high, they frequently have a 

deviation of the wrist and raise the arms at a 90 ° angle above the shoulder. 
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Key words: Musculoskeletal disorders, carpal tunnel, fatigue, productivity, sociodemographic, 

job qualification, shift, bipedal, deviation, repetitive movements. 
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Introducción. 

La organización mundial de la Salud señala que los desórdenes musculo esqueléticos (DME) son   

lesiones   que   afectan   a   los   músculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como 

tendones y ligamentos, que se producen o se agravan por tareas laborales causando dolor e 

incapacidad permanente. Se reconoce que los DME de MMSS están vinculados, entre otros a 

aspectos biomecánicos como posturas prolongadas en posiciones fatigantes, trabajo repetitivo y 

exposición a vibraciones con herramientas manuales. (Martínez, 2020) 

La presente investigación se basa en buscar las estrategias para la gestión del riesgo biomecánico 

y las condiciones musculo esqueléticas de los trabajadores del área de decoración de la empresa 

Comestibles Best S.A, la cual se dedica a la producción y venta de pasteles, donde se realizó una 

encuesta de sintomatología osteomuscular a los 33 trabajadores de producción, en el cual se 

logró identificar la caracterización socio demográfica, la condición física y el análisis bivariado 

de dolor. Por medio de video y observación se describió el paso a paso de la actividad a estudiar 

a personal diferente, donde se evidencio la diferencia de postura, agarre de herramientas y 

agilidad. 

Este estudio se realiza con el fin de prevenir lesiones osteomusculares, en los cuales se evidencia 

sintomatología por parte de los trabajadores, ya que manifiestan presentar dolor en las diferentes 

partes del cuerpo, en especial las manos, piernas y pies, donde por tiempo de exposición se 

puede presentar la aparición de enfermedades a largo plazo.    

“Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son lesiones asociadas al aparato locomotor que 

generan alteraciones físicas y funcionales de las articulaciones u otros tejidos (músculos, 

tendones, ligamentos, nervios y otras estructuras). Los síntomas varían desde molestias y dolores 
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leves que se relacionan con inflamación, disminución o pérdida de fuerza muscular hasta 

limitación funcional del segmento afectado. Los TME aquejan la salud del personal de las 

organizaciones y la productividad, y traen como consecuencia discapacidad” (Emperatriz & 

Sanchez Poma, 2020). 

Donde se concluyó que la carga física de los trabajadores es alta, ya que a partir de 1 año 

presentan sintomatología osteomuscular dolorosa sin importar la edad. Además, se pueden 

mejorar las condiciones trabajo, en el cual se sugiere una silla para trabajo de pie, para el 

descanso de espalda y piernas. Al igual, de la estandarización de un procedimiento para el 

relleno y decoración de tortas, el cual permita que el personal se guie y ejecute la actividad de 

una manera adecuada (posturas, agarre de herramientas y organización en mesa de trabajo). 

Además, se puede mejorar la cortadora de tortas, la cual quede con un mejor agarre en el 

momento de su manipulación. 
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1. Planteamiento del problema 

1.1 Problema de investigación. 

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), Los desórdenes músculo esqueléticos son 

una de las principales causas de absentismo, dolor e incapacidad en el mundo del trabajo y los 

altos costos en esta compañía son generados por alteraciones en las condiciones de salud de 

la población trabajadora, claramente dadas por desórdenes musculo esqueléticos. (Arias 

Almonacid, 2018) 

Según La revista Colombiana en la actualidad, los desórdenes músculo esqueléticos (DME) 

provocados por el trabajo son cada vez más frecuentes, impactan la funcionalidad de los 

trabajadores al ser altamente incapacitantes, afectan la economía de las empresas y de los 

sistemas de salud. Por su grado de cronicidad, generan restricciones temporales y permanentes 

en trabajadores activos, convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las estadísticas. 

(Hernández, 2016). 

En Colombia, de acuerdo con datos aportados por FASECOLDA las enfermedades 

ocupacionales han disminuido en los últimos 10 años. Sin embargo, los diagnósticos por 

enfermedad osteomuscular continúan siendo la primera causa de enfermedad ocupacional. 

(Martínez, 2020) 

Según un análisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad, 

aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos musculo 

esqueléticos. Aunque la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos varía según la edad y el 

diagnóstico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. Los países de 

ingresos altos son los más afectados en cuanto al número de personas: 441 millones, seguidos de 
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los países de la Región del Pacífico Occidental de la OMS, con 427 millones, y la Región de 

Asia Sudoriental, con 369 millones. (OMS, 2021) 

Los trastornos musculo esqueléticos son también los que más contribuyen a los años vividos con 

discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149 millones de 

AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (OMS, 2021) 

Los DME abarcan una serie de patologías tenosinovitis, tendinitis, síndrome del túnel carpiano 

(STC), epicondilitis y bursitis, las cuales son la tercera causa de discapacidad y jubilación en EE.  

UU.  La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo manifestó que, 

aproximadamente tres de cada cinco trabajadores informan quejas de DME, siendo las más 

comunes, las asociadas a dolores musculares en las extremidades superiores.  De todos los 

trabajadores de la UE con problemas de salud relacionado con su actividad laboral, se reporta 

que el 60% identifica a los TME como su principal problema de salud. (Martínez, 2020) 

“Cuando se habla de riesgos biomecánicos se encuentran situaciones en las cuales los 

trabajadores permanecen en posiciones dolorosas, mantienen una misma postura, levantan o 

desplazan cargas pesadas, realizan una fuerza importante y realizan movimientos repetitivos de 

manos o brazos, las cuales los llevan a procesos que terminan en enfermedades laborales, esto 

debido al no haber tomado medidas para disminuir esta situación”. (Lozano , Pira, & Ramirez, 

2019) 

“se ha evidenciado otro tipo de riesgo que hasta el momento no ha sido gestionado en su 

totalidad, pues se considera que sus efectos no se han de reflejar a corto plazo, sino que son 

tardíos y/o crónicos. Este es el factor de riesgo biomecánico que reposa en las facultades físicas 

de los individuos, facultades que obligan al cuerpo a soportar grandes esfuerzos, posiciones 
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forzadas y prolongadas, manipulación manual de cargas y movimientos repetitivos, condiciones 

generadas y directamente relacionadas al trabajo y al ambiente en el cual se desarrollan las 

actividades” (Cardenas, Gaona, Amezquita, & Monsalve, 2020) 

Tabla 1. Estadística de ausentismo por desórdenes musculo esqueléticas. 

 

Por tal motivo, la empresa productora de pastelería en la ciudad de Cali – Valle del cauca, que 

tiene 17 años en el mercado, la cual hemos escogido para estudio de este trabajo de grado, 

requiere de una intervención correctiva en el riesgo ergonómico, ya que la función principal 

diaria de los trabajadores del área de decoración se basa en el movimiento repetido en miembros 

superiores, donde los trabajadores han manifestado dolor en hombro, muñeca y brazo en su 

jornada laboral e incluso cuando descansan en sus hogares. Donde se ha presentado casos de 

ausentismo laboral por DME. Además, la organización tiene desde el 2008 un caso de una 

trabajadora calificada por la junta nacional de calificación de invalidez, por diagnostico síndrome 

del túnel carpiano y epicondilitis bilateral. 

Fecha. Días. Diagnostico. Especificación. 

24/06/2018 3 M718 Otros trastornos especificados de la bolsa serosa. 

03/09/2018 3 M723 Fascitis nodular. 

09/05/2019 2 M436 Torticolis. 

17/05/2019 2 M796 Dolor en miembro. 

21/09/2019 2 M545 Lumbago no especificado. 

20/02/2020 2 M545 Lumbago no especificado. 

13/08/2020 5 M705 Otras bursitis de la rodilla. 

21/08/2020 2  M725  Fascitis, no clasificada en otra parte. 

23/08/2020 2  M733  Espolón calcáneo. 
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El impacto social de la jubilación anticipada en cuanto a costos directos de atención de salud y 

costos indirectos (es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad) es enorme. Los 

trastornos musculo esqueléticos también están altamente asociados con un deterioro significativo 

de la salud mental y de las capacidades funcionales. (OMS.., 2021). Por otro lado, los desórdenes 

músculo esqueléticos (DME) tienen origen multifactorial. En Colombia corresponden al 

principal grupo diagnóstico en procesos relacionados con la determinación de origen y pérdida 

de capacidad laboral. (Sánchez Medina, 2018) 

Los DME son un problema de salud que constituyen una enorme carga para los trabajadores y 

para la sociedad, afectan la calidad de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen 

incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la realización de tareas e incrementan los 

costos de compensación al trabajador. En general, son una de las mayores causas de ausentismo 

laboral. (Florez Hernandez, 2017) 

Por lo tanto, es indispensable la intervención en el área de decoración para garantizar unas 

condiciones saludables a los trabajadores, de tal manera se previenen y se minimizan los 

accidentes de origen laboral como aquellas enfermedades laborales establecidas en la tabla de 

enfermedades laborales del Decreto 1477 del 2014, por agentes ergonómicos como: síndrome de 

túnel carpiano, síndrome de manguito rotador, dolor articular, epicondilitis lateral y medial. 

Causadas por movimientos repetidos, posturas forzadas, posturas mantenidas, posturas 

prolongadas, posturas anti gravitacional y manipulación de carga.  
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2. Pregunta problema. 

 ¿Cuál es la estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo 

esquelética de los trabajadores del área de decoración de una empresa productora de pasteles en 

la ciudad de Cali – Valle del cauca? 
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3. Objetivos. 

3.1 Objetivo general. 

Diseñar una estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo 

esquelética de los trabajadores del área de decoración de una empresa productora de pasteles en 

la ciudad de Cali – Valle del cauca. 

3.2 Objetivos específicos. 

 Identificar las características sociodemográficas y de salud musculo esquelética de los 

trabajadores del área de decoración de una empresa productora de pasteles en la ciudad 

de Cali – Valle del cauca. 

 Caracterizar las condiciones de riesgo biomecánico del proceso de decoración de tortas. 

 Contrastar el riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo esquelética en los 

trabajadores del área de decoración de una empresa productora de pasteles en la ciudad 

de Cali – Valle del cauca 
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4. Justificación. 

Según la Organización internacional de trabajo “estima que los accidentes y las enfermedades 

profesionales causan la pérdida de 4 por ciento del producto interno bruto (PIB), es decir cerca 

de 2.8 billones (millones de millones) de dólares, en costos directos e indirectos de los accidentes 

y las enfermedades” (2013). 

Para el estudio realizado por (Tolosa-Guzmán, 2015) “El desorden músculo esquelético (DME) 

asociado al trabajo representa el 82% de las enfermedades laborales en Colombia. La exposición 

ocupacional puede actuar como agente desencadenante a través del trabajo repetitivo, de 

manipular cargas y de las posturas estáticas”. 

Según datos extraídos de la página FASECOLDA 

https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xCompania.aspx, se identificaron el número de 

Enfermedades Laborales (E.L) y Accidentes de Trabajo (A.T) de la actividad económica en 

estudio, desde 01/2016 hasta 10/2020, en los cuales se conocieron los siguientes datos: 

Tabla 2. Accidentes de trabajo y enfermedades laborales de desórdenes musculo esqueléticos reportados en 
FASECOLDA. Fuente: propia. 

Año Trabajadores 

afiliados 

Accidentes de Trabajo 

reportados 

Enfermedades Laborales 

reportados  

2016 4.843 522 12 

2017 5.038 471 11 

2018 4.860 496 13 

2019 4.398 356 5 

2020 3.859 148 4 

https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xCompania.aspx
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Los síntomas asociados a los desórdenes musculo esqueléticos se ven reflejados en toda empresa, 

ya que estas afectaciones van relacionadas al riesgo biomecánico, el cual abarcan posturas, 

manipulación manual de cargas o movimientos repetitivos. Por lo tanto, el estudio que se 

realizará en una empresa de Cali dedicada a la elaboración y venta de tortas se verá enfocada en 

los desórdenes musculo esqueléticos de los operarios del área de decoración, ya que esta 

población trabajadora es donde se identifica por medio de la matriz de peligro el riesgo más 

latente por las actividades que realizan en su jornada laboral. Además, se identificó en el historial 

de incapacidades de los dos últimos años, el ausentismo que ha generado los desórdenes musculo 

esqueléticos que ha presentado la población trabajadora. (Ver la tabla No 1 estadística por 

ausentismo por desórdenes musculo esqueléticos). 

Por tal razón y por el caso ya calificado como enfermedad laboral, nos veremos enfocadas en el 

área de decoración, ya que la población trabajadora de esta área se encuentra expuesta al riesgo 

biomecánico, el cual ya afectó a una trabajadora, la cual llevaba más de 10 años ejerciendo 

actividades repetidas en el área mencionada. 

Donde es importarte mencionar que la intervención del riesgo biomecánico es indispensable para 

mejorar la calidad de vida de los trabajadores que ejercen sus actividades en el área de 

decoración, en especial en la tarea de decoración de tortas. Ya que según los autores “se 

encuentra en la formulación de estrategias para la prevención de riesgos y peligros   

biomecánicos realizado por el grupo de investigación y su posterior implementación por parte de 

la empresa resulta importante para los trabajadores de Eprivisem Ltda., puesto que significa 

mejoras en su calidad de vida, aumento de la productividad laboral, mitigar efectos causados por 

el inadecuado uso de la biomecánica corporal por posturas prolongadas inadecuadas y 

actividades repetitivas”  (Rusi, Arango , Cardozo, & Patiño, 2020). 
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Donde “las lesiones generadas por riegos biomecánicos son reconocidas como una de las causas 

de mayor frecuencia en la mayoría de las empresas, debido a que estas lesiones se relacionan con 

actividades muy simples a complejas y asociadas a características físicas del trabajador, diseño 

de lugares de trabajo, procesos de trabajo, herramientas, duración de las jornadas vs tiempo de 

duración de la tarea, frecuencia de la tareas, medio ambiente en el que se desarrolla el trabajo, 

velocidad de respuesta y volumen de información manejada por los funcionarios, contratistas y 

colaboradores, de esta manera se ve la necesidad de implementar el Programa de Riesgo 

Biomecánico con el fin de promover y prevenir las lesiones Osteomusculares que presenta los 

trabajadores” (Arias, Forrero, & Ovalle , 2020). 

La relación Trastorno Músculo – Esquelético y Dolor, es la razón principal de la prolongación de 

los procesos por Incapacidad Laboral Temporal. Estudios científicos revelan que los Trastornos 

Músculo-Esqueléticos son capaces de generar afectación psicopatológica – principalmente 

ansiedad, angustia, depresión -, así como actuar de disparador de una personalidad con 

características premórbidas latentes o manifiestas, generando un bucle de interacción T.M.E. 

(cuerpo), Afectación Psicopatológica (mente) con derivaciones directas que aumentan el 

deterioro, la afectación, dificultan la resolución de los procesos Músculo-Esqueléticos, y logran 

prolongar la presencia de dolor intenso de carácter crónico y sufrimiento, durante periodos que 

se dilatan de forma posterior a la resolución orgánica del problema Músculos-Esqueléticos que 

se inició o fue detectado en primer lugar dando origen a la Incapacidad Laboral Temporal. 

(Araña-Suárez, 2011). 

De acuerdo con a las investigaciones y demás elementos para visualizar la relación de los 

síntomas musculo esqueléticos con la carga física, esperamos encontrar metodologías o 

sugerencias para minimizar el riesgo de exposición a la población trabajadora del área de 
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decoración, el cual nos permita conocer si en la actualidad existen trabajadores con síntomas 

asociados. 

5. Marco referencial. 

5.1 Antecedentes. 

Para la realización de este estudio, se encontró investigaciones donde manifiestan que en la 

actualidad los ambientes laborales que exponen a los trabajadores a condiciones ergonómicas 

inadecuadas son la principal causa de enfermedades laborales. Estos problemas de salud no sólo 

afectan la calidad de vida del trabajador, sino que también inciden en los costos y la 

productividad de la empresa pues, aunque el trabajador no se ausente de su labor por no perder 

su trabajo o el dinero que le genera, realiza su tarea con poca eficiencia, debido a la falta de 

sistemas de organización en pro de su salud que le faciliten su tarea. (García Ciro, 2017) 

TRIZ es una metodología, un sistema de herramientas, una base de conocimiento y una 

tecnología basada en modelos para generar ideas y generar soluciones innovadoras de problemas. 

TRIZ proporciona las herramientas y los métodos a usar en la formulación de problemas, en el 

análisis de sistemas, en el análisis de fallas y en los patrones de evolución de los sistemas. 

Apunta a crear un acercamiento algorítmico a la invención de nuevos sistemas y al refinamiento 

de sistemas obsoletos. (Saavedra, 2013) 

La evolución de la sociedad industrial en los últimos siglos ha estado exigiendo de la ergonomía 

y la ingeniería de producción un esfuerzo conjunto y continúo hacia el suministro de soluciones a 

través de conceptos, métodos, técnicas y herramientas, con el fin de satisfacer las necesidades de 

las sociedades modernas. Para la Asociación Internacional de Ergonomía (AEI), la ergonomía (o 

factores humanos) se define como una disciplina científica en la comprensión de las 
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interacciones entre los operadores y otros elementos de un sistema, y la profesión que aplica 

teoría, principios, datos y métodos para diseñar, para optimizar el bienestar y el rendimiento del 

sistema como un todo. (Gomes, 2014) 

Los trastornos musculo esqueléticos son algunos de los problemas más importantes de salud en el 

trabajo y causa de ausentismo laboral en la Unión Europea y países de América Latina con 

repercusiones económicas relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de salud y el 

producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga muscular en actividades laborales por 

posturas, fuerza y movimientos repetitivos con intensidad, frecuencia y duración definidos; es 

relevante identificarlos con métodos ergonómicos predictivos que permitan implementar acciones 

para prevenir las consecuencias citadas. (Arenas-Ortiz, 2013), Por lo tanto, es de suma importancia la 

implementación de métodos, herramientas y adaptación de normas técnicas que establezcan los 

principios básicos que orienten el diseño ergonómico de los sistemas de trabajo para minimizar 

aquellas condiciones que pueden afectar la integridad física, mental y social del trabajador. 

(BELLO CARTES, 2018), Propone medidas de control asociadas a trastornos musculo 

esqueléticos presentes en puestos considerados críticos en Panadería y Pastelería Benjamín 

LTDA, Las etapas del proyecto fueron las siguientes: Identificación, observación, evaluación, 

análisis según métodos de control ergonómicos. Entre los datos porcentuales que señalan a los 

trastornos musculo esqueléticos en primer lugar dentro de las enfermedades profesionales de 

origen laboral, se menciona cómo dicha enfermedad afecta de manera preocupante en pequeñas y 

medianas empresas, dando como ejemplo a las panaderías que se encuentran distribuidas a lo 

largo de todo Chile. 

En Colombia corresponden al grupo de diagnóstico principal en procesos relacionados con la 

determinación del origen y la pérdida de capacidad de trabajo. La prevalencia de síntomas por 
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segmento relacionados con DME fue del 79,2%, siendo más frecuente en cuello, hombros y 

columna dorsal (48,1%). Hubo una asociación entre factores sociodemográficos y 

ocupacionales. (Sánchez Medina, 2018). 

5.2. Marco teórico. 

5.2.1. Ergonomía. 

La palabra Ergonomía, que deriva del griego Ergo [trabajo] y nomos [normas, reglas, leyes], se 

trata de una disciplina orientada a un enfoque sistémico de todos los aspectos de la actividad 

humana. Los ergonómicos para dar cuenta de la amplitud de esta dimensión y pueden intervenir 

en las actividades del trabajo, “La ergonomía es el estudio sistemático de las personas en su 

entorno de trabajo con el fin de mejorar su situación laboral, sus condiciones de trabajo y las 

tareas que realiza” (Estrada Noriega, 2018). Se puede decir que la ergonomía busca controlar la 

relación que existe entre el hombre y medio ambiente, en donde este desempeña su trabajo o 

actividad y de este modo poder intervenir, controlar la relación que existe entre hombre – medio, 

dado que según la OMS abarca tres aspectos principales como es físico, mental y social, lo es 

que el estado de salud. 

5.2.2. Estrategia. 

La estrategia es una herramienta de dirección que permite la satisfacción de las necesidades del 

público objetivo a quien está dirigida la actividad de la empresa, a través de una interacción 

proactiva de la organización con su entorno y el uso de procedimientos y técnicas con un 

basamento científico empleadas de manera repetitiva e integral. (Armando., 2021), Una 

estrategia se compone de una serie de acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y 

a conseguir los mejores resultados posibles. La estrategia está orientada a alcanzar un objetivo 

siguiendo una pauta de actuación. (Significados, 2018) 
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5.2.3. Gestión. 

La gestión es una serie de tareas que se realizan para acometer un fin planteado con antelación, 

suele relacionarse principalmente con el mundo corporativo, con las acciones que desarrolla una 

empresa para alcanzar, por ejemplo, su objetivo de ventas o de ganancias. Sin embargo, no solo 

se gestionan compañías, proyectos, o bienes económicos, sino cualquier tipo de recurso. 

(Westreicher, 2021) 

5.2.4. Antropometría. 

La Antropometría es una ciencia que ha seguido diversos caminos paralelos en las diversas áreas 

que la aplican, los psicólogos, los nutricionistas, los científicos en el deporte y los ergonomistas 

han desarrollado diversas metodologías antropométricas, lo que ha provocado confusión en los 

sitios y técnicas sin embargo, la Antropometría aporta datos que permiten especificar las 

dimensiones físicas de los lugares de trabajo, el equipo, el mobiliario y la vestimenta para lograr 

el correcto desempeño del trabajador. (Cruz-Rivero, 2021) 

5.2.5. Trastornos musculo esqueléticos. 

Los Trastornos Musculo esqueléticos, en su conjunto y variedad, lograr actuar como disparador 

de una fuerte afectación psicopatológica, pudiendo cursar, además, con dolor. Una afectación 

psicopatológica - ansiedad, estrés, depresión, ira, agresividad que repercute obstaculizando los 

beneficios terapéuticos que se aplican - fármacos, intervención, y rehabilitación, en un primer 

momento, para posteriormente solidificarse y actuar de forma independiente al resto del 

Trastorno Musculo esquelético que la origino. (Araña-Suárez, 2011) 

5.2.6. Causas de los desórdenes musculo esqueléticos. 

En la actualidad los desórdenes musculo esqueléticos (DME) relacionados por el trabajo, son 

cada vez más frecuentes según las estadísticas y provocan en los trabajadores incapacidad 
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funcional en el ámbito laboral como en la vida cotidiana, generan restricciones temporales y 

permanentes. Afectan también la economía de las empresas, los DME suelen estar asociados por 

las condiciones internas y externas del ser humano inciden en la aparición de estos, por diversos 

factores de riesgos como: físicos, biomecánicos organizativos, psicosociales e individuales. 

(Prevencionar, 2020). 

La organización mundial de la Salud señala que los desórdenes musculo esqueléticos (DME) son 

lesiones que afectan a los músculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y 

ligamentos, que se producen o se agravan por tareas laborales causando dolor e incapacidad 

permanente. Se reconoce que los DME de MMSS están vinculados, entre otros a aspectos 

biomecánicos como posturas prolongadas en posiciones fatigantes, trabajo repetitivo y 

exposición a vibraciones con herramientas manuales. (Martínez, 2020) 

5.2.7. Factores de riesgo musculo esqueléticos. 

Agresores físicos (frío, vibraciones, impactos, presiones mecánicas), factores organizativos 

(organización en el trabajo, todo lo que determina en qué condiciones y modalidades se realizará 

el trabajo, tienen un efecto complejo en el riesgo de lesiones, no son fáciles de identificar en 

forma clara, determinan la intensidad de los otros factores de riesgo, como posturas, fuerza o 

repetición, ritmo, estrés, tipo de horario, cambios en tecnología, ambiente social, trabajar solo o 

en equipo, modo de remuneración, tipo de supervisión. Las relaciones de trabajo influyen en el 

riesgo de lesiones, trabajo diferente para responder a las exigencias del proceso de producción) 

que pueden condicionar alteraciones musculoesqueléticas en los miembros superiores, la 

columna lumbar y cervical y los miembros inferiores. (Arenas & Cantu, 2013) 
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5.2.8.  Lesiones músculos esqueléticas y sus condiciones de salud. 

Los trastornos musculo esqueléticos comprenden más de 150 trastornos que afectan el sistema 

locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duración, como fracturas, esguinces y 

distensiones, a enfermedades crónicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e 

incapacidad permanentes. Suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitación de la 

movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las 

personas para trabajar. Pueden afectar articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, espondilitis 

anquilosante), huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad ósea, fracturas 

traumáticas), músculos (sarcopenia), columna vertebral (dolor de espalda y de cuello). Varios 

sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias, 

entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, que tienen manifestaciones musculo 

esqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico (OMS.., 2021) 

5.2.9.  Patologías relacionadas con los desórdenes musculo esqueléticos. 

Los DME abarcan una serie de patologías tenosinovitis, tendinitis, síndrome del túnel carpiano 

(STC), epicondilitis y bursitis, las cuales son la tercera causa de discapacidad y jubilación en EE. 

UU. La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo manifestó que, 

aproximadamente tres de cada cinco trabajadores informan quejas de DME, siendo las más 

comunes, las asociadas a dolores musculares en las extremidades superiores. De todos los 

trabajadores de la UE con problemas de salud relacionado con su actividad laboral, se reporta 

que el 60% identifica a los TME como su principal problema de salud. (Martínez, 2020). 

5.2.10. Métodos ergonómicos para la evaluación del riesgo. 

Los métodos de evaluación ergonómica permiten identificar y valorar los factores de 

riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los resultados 
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obtenidos, plantear opciones de rediseño que reduzcan el riesgo y lo sitúen en niveles aceptables 

de exposición para el trabajador. La exposición al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo 

depende de la amplitud del riesgo al que se expone, de la frecuencia del riesgo y de 

su duración. (Diego-Mas, 2015) 

Aunque de forma genérica se hable de "Evaluación ergonómica de puestos de trabajo", la 

realidad es que lo que se evalúa es la presencia de riesgos ergonómicos (o disergonómicos). Por 

este motivo es un error tratar de determinar qué método de evaluación emplear en función del 

puesto a evaluar. El método debe escogerse en función del factor de riesgo que se desea 

valorar. (Diego-Mas, 2015) 

Debido a la alta prevalencia de DME de MMSS, se han diseñado métodos de evaluación 

ergonómica que permiten identificar y valorar los factores de riesgo presentes en los puestos de 

trabajo a fin de plantear estrategias que eliminen el riesgo o lo reduzcan. (Martínez, 2020) 

Según Gomes, (2014) dice que para la Asociación Internacional de Ergonomía (AIE), la 

ergonomía (o factores humanos) se define como una disciplina científica en la comprensión de 

las interacciones entre los operadores y otros elementos de un sistema, y la profesión que aplica 

teoría, principios, datos y métodos para diseñar, para optimizar el bienestar y el rendimiento del 

sistema como un todo. Por lo tanto, la AIE señala tres dimensiones clave para el diseño de la 

organización del trabajo:  

5.2.11. Ergonomía física. 

Que se ocupa de la anatomía humana y las características biomecánicas, y cómo estas se 

relacionan con la actividad física. En esta dimensión, se consideran temas como las posturas 
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pertinentes, la manipulación de cargas, los movimientos repetitivos, el diseño del lugar de 

trabajo, así como la seguridad y salud en el trabajo. (Gomes, 2014) 

5.2.12. Ergonomía cognitiva. 

Que se relaciona con los procesos mentales, como la percepción, la memoria, el razonamiento y 

la respuesta motora, y cómo estas afectan las interacciones entre los trabajadores y los demás 

elementos del sistema. Los temas relevantes incluyen carga de trabajo mental, toma de 

decisiones, ejecución experta, interacción humano-computadora, confiabilidad humana, estrés, 

así como formación y su relación con el diseño del sistema humano. (Gomes, 2014) 

5.2.13. Ergonomía organizacional. 

Que se refiere a la optimización de los sistemas sociotécnicos, incluyendo estructuras y procesos 

políticos de la organización. Entre los temas relevantes en esta dimensión, están la 

comunicación, la gestión de recursos de una tripulación, el diseño del trabajo, el diseño de las 

horas de trabajo/turnos, el trabajo en equipo, el diseño participativo, la ergonomía de la 

comunidad, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas de trabajo, las organizaciones 

virtuales, el teletrabajo y la gestión de la calidad. (Gomes, 2014) 
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6. Marco legal. 

 

Tabla 3. Normatividad, autoría: propia. 

Año Norma Descripción 

1979 Ley 9 Por la cual se dictan medidas sanitarias. Art.112. 

1993 Ley 100 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se 

dictan otras disposiciones. 

2012 Ley 1562 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se 

dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. 

2016 Ley 29783 se dispone que los empleadores declaran en el Registro de 

Información Laboral (T-REGISTRO) de la Planilla 

Electrónica la existencia del Comité de Seguridad y Salud en 

el Trabajo o del Supervisor de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. Art.36 (e-f), 56. 

1994 Decreto 1295 Por el cual se determina la organización y administración del 

Sistema General de Riesgos Profesionales. 

2001 Decreto 873 Convenio número 161 sobre los Servicios de Salud en el 

Trabajo", adoptado por la 71ª Reunión de la Conferencia 

General de la Organización Internacional del Trabajo, OIT, 

Ginebra, 1985. Teniendo en cuenta que la protección de los 

trabajadores contra las enfermedades, sean o no profesionales 

y contra los accidentes del trabajo, constituye una de las 

tareas asignadas a la Organización Internacional del Trabajo 
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por su Constitución. 

2014 Decreto 1477 Por la cual se expide la tabla de enfermedades. 5 agentes 

ergonómicos. 

2015 Decreto 1072 Por la cual se expide el decreto único reglamentario del sector 

trabajo. Art 2.2.4.6.1. 

1979 Resolución 

2400 

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre 

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de 

trabajo. Art.388-397. 

1989 Resolución 

1016 

Establece los parámetros que permiten la promoción, 

prevención y control de la salud del trabajador, protegiéndolo 

de los factores de riesgos ocupacionales, en el sitio de trabajo. 

2007 Resolución 

2346 

Regula la práctica de Evaluaciones médicas Ocupacionales y 

el manejo y contenido de la Historia Clínica Ocupacionales. 

Realizar al personal las evaluaciones médicas ocupacionales 

de pre- ingreso, periódicas (programadas y por cambio de 

ocupación) y de egreso, como lo dispone la resolución, 

generando la respectiva historia clínica ocupacional. 

2019 Resolución 

0312 

Por la cual se definen los estándares mínimos del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.  

2020 Resolución 666 

Por medio de la cual se adopte el protocolo general de 

bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado 

manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19. Aplica 

toda la ley. 
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2021 Resolución 223 
Por medio de la cual se modifica la resolución 666 de 2020 en 

el sentido de sustituir su anexo técnico. Art. 1 

2021 Resolución 222 

Se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus 

COVID-19, declarada mediante Resolución 385 de 2020 y 

prorrogada a su vez por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 

2020 

2021 Decreto 039 

Por el cual se imparte instrucciones en virtud de la 

emergencia sanitaria. generada por la pandemia del 

Coronavirus COVID -19, y el mantenimiento del orden 

público, y se decreta el aislamiento selectivo con 

distanciamiento, individual responsable 

2006 Guía técnica Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para 

Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de 

Riesgo en el Trabajo. 

2008 NTC 5655 Principios para el diseño ergonómico de sistemas de trabajo. 

2010 NTC 5831 Requisitos Ergonómicos para Trabajo Frente a VDT.   

Concepción del puesto de trabajo y exigencias posturales ISO 

9241-5:1988. 

 NTC 5723 Evaluación de posturas estáticas. Establece recomendaciones 

ergonómicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo. 

Especifica límites recomendados para posturas de trabajo. 

 NTC 5649. Mediciones básicas del cuerpo humano, para diseño 

tecnológico. 
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 Guía técnica Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para 

(DME) relacionados con movimientos repetitivos de 

miembros Superiores. 

2012 GTC – 45 Guía Técnica Colombiana GTC 45 del 2012: Guía para la 

identificación de los peligros y la valoración de los riesgos en 

seguridad y salud ocupacional. 

2015 GATISST Recomendaciones Guía de Atención Integral de Seguridad y 

Salud en el Trabajo para desórdenes musculo esqueléticos 

(DME) de miembros superiores. 1.2.2; 1.2.3. 

2015 GATISST Recomendaciones Guía de Atención Integral de Seguridad y 

Salud en el Trabajo para hombro doloroso. 1.2.2; 1.2.3; 1.2.5. 

2015 GATISST Recomendaciones Guía de Atención Integral de Seguridad y 

Salud en el Trabajo para dolor lumbar inespecífico y 

enfermedad discal. 1.2; 1.1.1. 
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7. Diseño metodologico 

  

 

 

  

 

 

 

7.1 Enfoque de investigación. 

Este estudio es de enfoque cuantitativo. 

7.2 Tipo de estudio. 

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, donde se aplica la herramienta NTC 5655 

para analizar el sistema ergonómico en la tarea de decoración de tortas y la Encuesta de 

Sintomatología Dolorosa para la identificación de los segmentos corporales afectados. 

7.3 Diseño de la investigación. 

Este proyecto se realizó con un diseño de investigación basado a través de tres fases: 

identificación de las características sociodemográficas y condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores expuestos, el análisis del sistema ergonómico y el contraste entre 

las condiciones del sistema ergonómico y la condición de salud de los trabajadores. Para el 

cumplimiento de las fases anteriormente mencionadas, fue necesaria la recolección de 

información mediante:  

Ilustración 1. Localización área de estudio. Fuente propia.  
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7.4 Fuentes primarias. 

Información adquirida de por el método indirecto llamado también observacional por medio de 

toma de fotografías y videos de la tarea de decoración de tortas, los procesos en la empresa 

(Imágenes 1, 2, 3, 4), ejecución de la encuesta de sintomatología dolorosa (Anexo No 1), y la 

aplicación de la herramienta NTC 5655 para analizar el sistema ergonómico en la tarea de 

decoración de tortas. 

7.5 Fuentes secundarias. 

Artículos, revistas, páginas y documentos web para la sustentación argumentativa del proyecto 

de grado como se evidencia en la información bibliográfica del presente documento.  

7.6 Población de estudio. 

La población objeto de estudio está compuesta de 33 operarios de producción de la empresa 

Comestibles Best S.A. 

7.7 Criterios de inclusión. 

 Toda la población del área de producción. 

 Operadores que sepan leer y escribir.  

 Que acepten ser partícipes para la aplicación de los instrumentos de estudio. 

 Que realicen la actividad de decoración de tortas. 

 Con un tiempo de contratación mayor a un mes. 

7.8 Criterios de exclusión. 

 Personal encargadas de la parte administrativa. 

 Personal encargado de los domicilios. 

 Jefes de producción. 
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7.9 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la información.  

Tabla 4. Técnica y procesamiento de información, autoría: propia. 

Objetivo Herramienta/Instrumento/Técnica 

Identificar las características 

sociodemográficas y salud músculo 

esquelética de los trabajadores.  

 

Encuesta de sintomatología dolorosa 

 

Evaluar el sistema ergonómico NTC 5655 

Contrastar el nivel de riesgo por 

manipulación de cargas y las condiciones 

de salud musculo esqueléticas en los 

trabajadores.  

 

Análisis de bases de datos 

 

7.10 Instrumentos de recolección. 

 Encuesta de Sintomatología Dolorosa 

Es un cuestionario estandarizado para la detección y análisis de síntomas musculo esquelético 

(Encuesta ARL SURA), aplicable en el contexto de estudios ergonómicos o de salud 

ocupacional con el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía no han 

constituido enfermedad no han llevado aún a consultar al médico.  Las preguntas se 

concentran en la mayoría de los síntomas que con frecuencia se detectan en diferentes 

actividades económicas.     
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Su valor radica en que nos da información que permite estimar el nivel de riesgos de manera 

proactiva y nos permite una actuación precoz. La fiabilidad del cuestionario se ha demostrado 

aceptable.  

Este cuestionario sirve para recopilar información sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas 

zonas corporales; En el dibujo que se muestra al inicio de la encuesta (Anexo 1), se observan las 

distintas partes corporales contempladas en el cuestionario. 

Toda la información aquí recopilada será usada para fines de la investigación de posibles factores 

que causan fatiga en el trabajo. 

Los objetivos que se buscan son dos: 

 Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar 

para las personas. 

 Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos más fáciles y productivos. 

 Se solicita responder el cuestionario señalando en qué parte de su cuerpo tiene o ha 

tenido dolores, molestias o problemas, marcando segmento, frecuencia y severidad. 

Las preguntas del cuestionario además incluyen flexibilidad, actividad física, IMC (Índice de 

masa corporal), peso, talla, cuál es su lado (brazo) dominante y preguntas de tipo demográfico 

como edad y género (Anexo 1). 

NTC 5655 

Se aplica la NTC 5655 con el fin de establecer los principios básicos que orienta el diseño 

ergonómico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan 
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pertinentes para las operarias que realizan la actividad de decoración de tortas en la empresa 

Comestibles Best S.A. 

Esta norma técnica colombiana establece los principios básicos que orientan el diseño 

ergonómico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan 

pertinentes. En ella se describe una aproximación integrada al diseño de estos sistemas, en el que 

se contempla la cooperación de expertos en ergonomía con otras personas participantes en esa 

actividad, atendiendo con igual importancia, los requisitos humanos, sociales y técnicos, durante 

el proceso de diseño. 

Las definiciones y los principios especificados en esta norma técnica colombiana resultan 

pertinentes para el mejoramiento de las condiciones de diseño de trabajo, considerando 

simultáneamente la salud, la seguridad, el bienestar del ser humano, la calidad y productividad, 

incluyendo el desarrollo de habilidades ya existentes y la adquisición de otras nuevas. (Conocido 

como el saber-hacer). Aunque los principios enunciados en esta norma técnica colombiana están 

orientados al diseño ergonómico de sistemas de trabajo, son aplicables a cualquier ámbito de la 

actividad humana, por ejemplo, al diseño de productos para actividades domésticas y de ocio. 

(INCONTEC, 2008) 
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8. Procesamiento de la información. 

8.1 Objetivo I. 

Identificar las características sociodemográficas y condiciones de salud musculo esquelética de 

los trabajadores. Para obtener los datos se aplica la encuesta de sintomatología dolorosa y se 

realiza una base de datos en Excel con la información para tabular y procesar los datos a través 

de tablas dinámicas. 

Análisis de resultados. 

CARACTERIZACIÓN SOCIO DEMOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis. 

En Comestibles Best S.A, el 79% de los trabajadores son del género femenino (26 trabajadores) 

y el 21% (7 trabajadores) son del género masculino. 

La prevalencia en que el rango femenino son más propensas a adquirir lesiones musculo 

esquelética es más alta.  En un análisis de estudio por (Ordóñez-Hernández, 2015) Los 

Gráfico 1. Distribución por género, Fuente: propia 
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desórdenes osteomusculares requieren en su mayoría de períodos de resolución prolongados, los 

cuales pueden llegar a convertirse en síndromes independientes de dolor crónico. Para algunas 

trabajadoras este tipo de dolor es generador de fuerte afección psicopatológica, ansiedad, 

depresión, estrés, ira y agresividad, que repercuten no sólo en el desempeño cotidiano de sus 

roles, sino que también afecta el tratamiento terapéutico haciéndolo poco efectivo o fallido. A los 

que hallaron en una población de 88 mujeres trabajadoras públicas del Estado de Jalisco que 

participaron en la investigación, 39,8% realizó estudios superiores, 50% reportó estar casada, 

64,7% manifestó tener entre 1 y 3 hijos, 86,4% afirmó que tenía a su cargo la realización de las 

labores domésticas además de su condición de trabajadora. Esto se debe a la carga de las 

actividades que tienen que realizar tanto en la parte laboral como en la parte domestica cuando 

cumplen con sus horarios laborales. 

Por lo tanto, se consideramos que mujeres refieren más molestias de origen musculoesquelético y 

tienen síntomas en diferentes regiones del cuerpo. Y esto se puede ser a una serie de factores 

como:  

La interacción entre la persona y su puesto de trabajo es diferente (las personas más pequeñas 

tienen más problemas, las herramientas son muy grandes para las manos pequeñas), la duración 

del trabajo (en años de servicio) con exposición al riesgo es mayor. 

Las mujeres tienen menos fuerza muscular que los hombres, las mismas condiciones tienen 

efectos mayores en ellas. 

Las responsabilidades familiares combinadas a las condiciones de trabajo aumentan el riesgo. 

Los factores hormonales solos o en interacción con las condiciones de trabajo producen mayor 

riesgo.  
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Analisis. 

El nivel de escolaridad en Comestibles Best S.A, el 70% de los trabajadores operativos son 

bachilleres (23 trabajadores) y el 30% (10 trabajadores) son técnicos 

 

 

 

 

  

  

  

 

17; 52% 

13; 3% 

Gráfico 2. Distribución por escolaridad. Fuente: propia. 

3; 9% 

Gráfico 3. Distribución por estado civil. Fuente propia 
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Análisis. 

El estado civil en Comestibles Best S.A, el 52% de los trabajadores viven en unión libre (17 

trabajadores), seguido del 39% (13 trabajadores) son solteros y el 9% son casados (3 

trabajadores). 

 

Análisis. 

La mayoría de los trabajadores se encuentran en el rango de los 20 a los 35 años distribuidos de 

la siguiente manera: de 26 A 30 años (27%), seguido de los trabajadores entre 20 a 25 años 

(24%) y de 36 a 40 años (21%), los otros rangos de edad en una proporción menor. 

8; 24% 

9; 27% 

5; 15% 

7; 21% 

3; 9% 

1; 3% 

Gráfico 4. Distribución por rango de edad. Fuente propia. 
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Gráfico 5. Distribución por rango de antigüedad. Fuente propia. 

Análisis. 

La mayoría de los trabajadores se encuentran en el rango menor a 6 años, distribuido de la 

siguiente manera: de antigüedad de 4 a 6 años (36%), seguido de los trabajadores entre 1 a 3 

años (30%), los otros rangos de antigüedad en una proporción menor. 

CONDICIÓN FISICA. 

 

 

 

 

 

 

 

3;9% 

10; 30% 

12; 3% 

1; 3% 2; 6% 
3; 9% 

2; 6% 

Gráfico 6. Distribución por índice de masa corporal (IMC). Fuente propia. 
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Análisis. 

El 54.5% de los trabajadores presenta una desviación en su IMC, distribuido de la siguiente 

manera: en sobrepeso 14 trabajadores y en obesidad 4 trabajadores.      

“Uno  de  los problemas  más  comunes  dentro  del  ámbito  laboral que suelen presentar la 

mayoría de los  pacientes  con  sobrepeso y obesidad  es  el  ausentismo  laboral  debido  a  la  

presencia  de   manera   constante   de   cuadros   clínicos   de     hiperglicemias,     crisis     

hipertensivas y       problemas       osteomusculares       como       son   las   lumbalgias   y   

dolores   de   rodillas,  consecuencias  estas  que  disminuyen  el rendimiento y la productividad 

en el trabajo”. (Obando & Perez, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis. 

En Comestibles Best S.A el 75% de los trabajadores evaluados presentan una flexibilidad dentro 

de los rangos normales, distribuidos de la siguiente manera: el 39% de los trabajadores tienen 

Gráfico 7. Distribución por interpretación de flexibilidad. Fuente propia. 
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una flexibilidad normal (13 trabajadores), el 36% mala (12 trabajadores) y el 24% (8 

trabajadores) excelente.  

“Pueden facilitar la presencia de los riesgos ocupacionales, que pueden llevar a cambios en las 

estructuras musculo esqueléticas como, por ejemplo, l la reducción de la flexibilidad y la 

aparición del trastorno o dolor osteomuscular relacionado con el trabajo - DORT, que puede 

acarrear la mayoría de las veces la fatiga física, la incapacidad y el alejamiento de los 

trabajadores de sus actividades diarias”.  (Plocardo, Taubert, Marques, & Carmo, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis.   

En Comestibles Best S.A el 15% de la población presenta riesgo cardiovascular por perímetro 

abdominal, donde 12% (4 trabajadores) son del género femenino. 

 

 

4; 12% 

1; 3% 

7; 21% 

21; 63% 

Gráfico 8. Distribución por interpretación de perímetro abdominal. Fuente propia. 
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Análisis. 

En Comestibles Best S.A, el 30% (10 trabajadores) realizan actividad física y el 70% (23 

trabajadores) no realizan actividad física. Donde podemos mencionar, que la mayoría de los 

trabajadores tienen una mayor probabilidad de sufrir DME, por lo tanto, el ejercicio fortalece el 

sistema osteomuscular en efecto.  

En   relación   con   el   ejercicio   físico, varios   estudios refieren que una actividad física 

regular es un factor protector para dolor osteomuscular. Estos hallazgos coinciden   con   los    

resultados   de   otras   revisiones previas. Esto podría correlacionarse con el hecho de que el 

entrenamiento    y    el    ejercicio    físico    regular fortalecen el sistema osteomuscular. (Gomez, 

Leal, & Arias, 2014) 

Por otro lado, cabe mencionar que muchas enfermedades se pueden solventar adoptando hábitos 

saludables como es una dieta balanceada y una actividad física constante, además trae consigo 

beneficios para diferentes sistemas corporales. Por otro lado, como lo menciona González Jurado 

(2015) La práctica de actividad física de manera regular y adaptada a las capacidades y 

Gráfico 9. Distribución por actividad física. Fuente propia. 
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características individuales de la persona conlleva patentes efectos beneficiosos para la salud 

orgánica y fisiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis. 

En comestibles Best S.A, el 20% (6 trabajadores) realizan actividad física 2 veces por semana, el 

10% (3 trabajadores) realizan actividad física todos los días y el 3% (1 trabajador) solos los fines 

de semana. 

 

 

 

 

 

6; 20% 

3; 10% 

1; 3% 

Gráfico 10. Distribución por frecuencia de actividad física. Fuente propia. 
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Análisis. 

De los 12 operarios que realizan actividad física, 10 trabajadores presentan dolor osteomuscular 

y 2 no presentan ninguna molestia a nivel OM. 

ANALISIS BIVARIADO DE DOLOR. 

El patinaje es un deporte cíclico, pues el entrenamiento de la condición física tiene la función de 

incrementar la potencia del aparato locomotor, el nivel técnico y la mejora de cualidades tácticas. 

A consecuencia del entrenamiento, hay una mejora tanto en la parte física como en la técnica, 

que se encamina a economizar gasto energético, maximizar efectividad y funcionalidad de las 

fuerzas empleadas y evitar tensiones musculares innecesarias, entre otras. (González-Vargas, 

2017). 

“En   relación   con   el   ejercicio   físico, varios   estudios refieren que una actividad física 

regular es un factor protector para dolor osteomuscular. Estos hallazgos coinciden    con    los    

resultados    de    otras    revisiones previas. Esto podría correlacionarse con el hecho de que    el    

Gráfico 11. Relación entre dolor Vs actividad física. 

39% 

30% 

6% 

24% 



43 

 

entrenamiento    y    el    ejercicio    físico    regular fortalecen el sistema osteomuscular”. 

(Gomez, Leal, & Arias, 2014)   

El hecho de que la mayor cantidad de lesiones osteomusculares esté relacionada con los 

momentos de entrenamiento en la pista de patinaje, obliga a analizar si las condiciones de la 

pista, en especial las peraltadas (que también tienen la mayor relación con las lesiones 

osteomusculares) tienen las condiciones para su uso adecuado y si el entrenamiento, tiene las 

condiciones adecuadas del manejo de cargas, teniendo en cuenta la ley de dosificación de cargas 

que dice que "toda carga externa provoca una carga interna, condición que lleva al criterio de que 

la eficacia del entrenamiento es la mejora del rendimiento", pues un entrenamiento excedido en 

esfuerzo hace susceptible al patinador a lesionarse. (González-Vargas, 2017) 

 

Gráfico 12. Relación dolor Vs rango de edad. Fuente propia. 

Análisis. 

No se evidencia una relación directa entre el dolor y el rango de edad. 

3;9% 

5;15% 5;15% 5;15% 5;15% 

4; 15% 

2;6% 2;6% 

1;3% 1;3% 
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“Aunque la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos aumenta con la edad, los jóvenes 

también pueden presentarlos, a menudo en edades en que sus ingresos laborales son más 

elevados. El dolor lumbar, por ejemplo, es la razón principal de una salida prematura de la fuerza 

laboral. El impacto social de la jubilación anticipada en cuanto a costos directos de atención de 

salud y costos indirectos (es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad) es enorme. 

Los trastornos musculo esqueléticos también están altamente asociados con un deterioro 

significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales”. (OMS, 2021) 

 

Gráfico 13 Relación dolor Vs rango de antigüedad. Fuente propia. 

Análisis. 

En Comestibles Best S.A, se evidencia que el 54% de los trabajadores con antigüedad superior a 

1 año presentan sintomatología dolorosa.  

3;9% 

6;20% 6;20% 

5;15% 

2;6% 2;6% 2;6% 2;6% 

4;15% 

1;3% 
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Gráfico 14. Relación dolor Vs tarea. Fuente propia 

Análisis. 

En Comestibles Best S.A, la tarea que presenta mayor sintomatología dolorosa es la decoración 

de tortas (36%), seguido de atención al cliente (30%) respectivamente. 

Las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales ocasionan síntomas debilitantes y severos como 

dolor, entumecimiento y hormigueo; productividad laboral reducida, pérdida de tiempo en el 

trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las tareas del puesto y un 

incremento en los costos de compensación al trabajador. (León Martínez, 2006) 

9% 

30% 

3% 

36% 

3% 3% 



46 

 

 

Gráfico 15. Pareto por segmento afectado. Fuente propia. 

 

Análisis 

En Comestibles Best S.A, los segmentos que se ven más afectados son los pies (20 trabajadores), 

seguido de las piernas (19 trabajadores) y las manos (18 trabajadores).  
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Gráfico 16. Segmento afectado por frecuencia y severidad. Fuente propia.  

Análisis 

En Comestibles Best S.A, el dolor en mano es frecuente de manera leve y moderado en un 21% 

(7 trabajadores), el pie es frecuente de manera moderada en un 27% (9 trabajadores) y en pierna 

con una frecuencia moderada con un 24% (8 trabajadores). 
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8.2 Objetivo II.  

Evaluar el sistema ergonómico de la actividad de decoración de tortas. Se aplica la herramienta 

NTC 5655 y se tiene en cuenta aspectos como la salud, la seguridad, el bienestar del ser humano, 

la calidad y productividad, incluyendo el desarrollo de habilidades ya existentes (Conocido como 

el saber-hacer). 

Para realizar el análisis del sistema ergonómico de la tarea de decoración de tortas, se realiza una 

descripción de paso a paso de la actividad teniendo en cuenta la interacción que tiene el 

trabajador, el puesto de trabajo y las herramientas que utiliza. Para la investigación se analizarán 

las técnicas de decoración, de un operario con una experiencia mayor a 10 años y otro con una 

experiencia menor de 4 años. 

Proceso de decoración de tortas. 

Duración: 4 minutos por torta, en un turno de trabajo se decora un promedio de 15 tortas (en 

fechas especiales un operario decora aproximadamente 25 tortas en un turno). 

Tabla 5. Proceso de decoración de tortas. Fuente propia. 

SECUENCIA 

Colocar sobre la mesa de trabajo 4 tortas y retirar empaque plástico de las 

tortas. 

Dividir la torta en 3 partes (Corte horizontal). 

Humectar las tortas (Melao). 

Rellenar las tortas (Salsa o merengón). 

Limpiar base de icopor y mesa de trabajo. 

Colocar la torta sobre la bailarina y cubrirla con merengón o chantilly. 

Decoración final. 
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La pastelería cuenta con 33 operarios de decoración quienes laboran en un horario de 7 a.m. a 7 

p.m. de domingo a domingo, con un día de descanso a la semana y dos horas para el almuerzo. 

Se realiza la observación de la tarea en dos operarias. 

Tabla 6. Operarias evaluadas en el proceso de decoración de tortas. Fuente propia. 

Operario. Talla Peso IMC 

Experiencia más de 10 años 1.60 cm 80 kg 31.3 (Obesidad) 

Experiencia menos de 4 años 1.63 60 kg 25 (Normal) 

 

Se tomó la opción de las dos trabajadoras para realizar el estudio, ya que se analizó la técnica de 

como ejecutan la actividad en el área de decoración de tortas, por tal motivo, se  realiza el 

análisis en una trabajadora que tiene más de 10 años de experiencia y en una trabajadora con 

poca experiencia en el área, ya que necesitábamos visualizar si hay cambios en la forma en que 

realiza la técnica, la interacción que tiene cada trabajadora en su entorno laboral y su herramienta 

de trabajo (hombre – máquina). 

Durante el análisis se identifica que los operadores laboran bajo las siguientes condiciones: 

Tabla 7. Condiciones ambientales trabajadores de Comestibles Best S.A. Fuente propia. 

Condiciones ambientales. 

 Ventilación 

natural. 

 Iluminación artificial 

adecuada. 

 Temperatura cálida. 

 Ruido generado 

por la batidora 

cuando se utiliza 

 Piso en cerámica, 

paredes de color blanco. 

 

 3 mesas de trabajo 

/estanterías. 
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para preparación de 

merengón o 

chantilly. 

 Herramientas (bailarina, espátula metálica, cuchillo, recipiente plástico). 

 

El proceso de decoración de tortas consta de ser humano (Operario), herramientas (bailarina, 

espátula metálica, cuchillo, recipiente plástico, cuchara cucharon, trapo) y una mesa de trabajo 

en acero inoxidable. Los operarios realizan la actividad en posición bípeda durante el 93% de la 

jornada laboral.  

Proceso de decoración de tortas Comestibles Best S.A 

Tabla 8. Paso a paso del proceso de decoración de tortas Comestibles Best S.A. Fuente propia. 

PASO 1: Colocar sobre  la mesa de trabajo 4 tortas y retirar el empaque plastico 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operación 

Mesa de trabajo en acero inoxidable, medidas (alto: 91 cm/ largo 2.19 cm), estructura estable y 

rígida para garantizar una aplicación uniforme del relleno. Las tortas llegan al proceso de 
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decoración envueltas en una bolsa plástica sobre una bandeja de icopor. El tamaño de la 

bandeja de icopor varía de acuerdo con el peso de la torta.  

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2 

La operaria saca las tortas del cuarto frio, las 

coloca en la mesa de trabajo y retira el papel 

de envoltura utilizando el cuchillo.                                               

La operaria saca las tortas del cuarto frio, las 

coloca en la mesa de trabajo y retira el papel 

de envoltura utilizando el cuchillo.                                               

Paso 2: Dividir la torta en 3 partes (corte horizontal) 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operación. 

Cuchillo de acero inoxidable con mango de pasta de 30 cm de largo y 2.5cm de ancho (mango) 

Maquina cortadora es de acero inoxidable la cual tiene una medida de 6 cm de largo, de ancho 

20 cm y 27 de alto. El tamaño de la torta varía según el peso. 

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2 
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La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, con inclinación 

lateral derecha de tronco y cuello, codos en 

flexión de 85º, antebrazos en supinación y 

leve desviación ulnar.   

 

 

 

La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, con inclinación 

lateral izquierda de tronco y cuello, Flexión 

de 15º de tronco, manipula herramienta 

(cortadora) con un agarre digito palmar, 

desviación ulnar pronunciada, codo derecho a 

90º, antebrazo se encuentra pronado y el 

cuello flexionado.  

Paso 3: Humectar las tortas (Melao) 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operación. 

El recipiente (tarro) con el que se aplica el melado, es plástico y redondo, el cual mide 15 cm 

de largo y 9 cm de ancho. 
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Se separan las capas que salen del proceso de corte y se aplica el melao apretando con las 

manos el tarro plástico. 

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2 

La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, inclinación de 

cuello, codo derecho en flexión de 20º, 

antebrazo en supinación, agarre del tarro con 

mano derecha haciendo fuerte presión con los 

dedos, miembro superior izquierdo reposa 

sobre la mesa de trabajo. 

La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, inclinación de 

cuello, codos en flexión de 20º, antebrazos en 

supinación, agarre del tarro con las dos 

manos, donde se evidencia que los dedos no 

hacen tanto esfuerzo al realizar presión. 

Paso 4: Rellenar las tortas (Salsa o merengón) 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operación. 
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Cucharon de acero inoxidable con mago pastico 27cm de largo / 2.5cm de ancho (mango). 

Cuchillo de acero inoxidable con mango de pasta de 30 cm de largo y 2.5cm de ancho (mango) 

El tamaño de la torta varía según el peso. 

Previamente se retiran del cuarto frio las tasas plásticas que contienen los rellenos. Con un 

cucharon, se agrega el relleno y se esparce sobre las capas de la torta, utilizando un cuchillo. 

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2 

La trabajadora ubica todas las materias sobre 

la mesa de trabajo (Tasa plástica con relleno, 

torta, cucharon, cuchillo), inclinación lateral 

izquierda de tronco 20°, flexión de cuello 20°, 

hombro en Abducción 30°, codo en flexión de 

90°, antebrazo en pronación completa.  

La operadora coloco la porción del relleno 

sobre las tortas utilizando el cucharon y con 

ayuda del cuchillo esparce el relleno sobre 

toda la torta. 

La trabajadora ubica sobre la mesa de trabajo 

(el cuchillo y las tortas) y en el segundo nivel 

de la mesa de trabajo ubica la tasa plástica 

con relleno y el cucharon.  

Flexión de tronco 40° al sacar el relleno con 

el cucharon de la tasa plástica ubicado en la 

parte inferior de la mesa de trabajo.  

Tronco en flexión 20°, hombro en abducción 

30°, codo en flexión de 90° y antebrazo 

pronado al esparcir el relleno sobre las tortas.  

Paso 5: Limpiar base de icopor y mesa de trabajo. 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 
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Operación. 

 

La operaria une las 3 capas de la torta, con un trapo de algodón retira las migas de pan y limpia 

los bordes de la bandeja de icopor.  

Finalmente coloca la tarta sobre la estantería y limpia la mesa de trabajo con un trapo húmedo, 

el tamaño de la torta varía según el peso.  

Operaria #1 Operaria #2 

La trabajadora sostiene la torta con la mano 

izquierda y la inclina un poco para limpiar el 

borde de icopor con la mano derecha. Tronco 

recto, hombros relajados y adduccidos, codos 

felxionados a 90°, antenrazo en pronación, 

muñeca en desviación ulnar. 

Tronco en fleción 20°, hombro derecho en 

abducción 15°, codo en flexión de 90°, 

antebrazo en pronación completa al limpiar la 

mesa de trabajo con el trapo humedo. 

 

La trabajadora ubica la torta sobre una base, 

la cual va girando con la mano derecha y de 

forma simultánea limpia el bode de la bandeja 

de icopor con la mano izquierda.  Tronco 

recto, hombros relajados y adduccidos, codos 

felxionados a 90°, antenrazo en pronación, 

muñeca en desviación ulnar. 

Tronco en fleción 30°, hombro derecho en 

abducción 10°, codo derecho en flexión de 

90°, antebrazo en pronación completa al 

limpiar la mesa de trabajo con el trapo 



56 

 

humedo. 

Hombro izquierdo en abduccido 15°, codo 

flexionado 20°, antebrazo pronado. 

Paso 6: Colocar la torta sobre la bailarina y cubrirla con merengón o chantilly. 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operación. 

La operaria previamente saca del cuarto frio una tasa plástica que contiene el merengón o 

crema de chantilly; coloca la torta sobre la bailarina (Base metálica), con una espátula metálica 

saca la crema y la coloca sobre la torta, simultáneamente gira la bailarina con la mano 

izquierda y con la mano derecha manipula la espátula metálica para cubrir los laterales y la 

parte superior de la torta. 

Bailarina: Base metálica, en acero inoxidable con una medida de 11cm de alto y 35cm de 

ancho. Espátula metálica: 22cm de/ largo 2.5cm de ancho (mango).  

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2 
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La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, cuello en 

inclinación lateral izquierda, hombro derecho 

en abducción de 90º, flexión de muñeca y 

desviación ulnar, inclinación lateral del tronco 

mayor pronunciado y codo derecho 90º, 

antebrazo en pronación completa al cubrir la 

torta con la crema. 

Hombro izquierdo en aducción, codo en 

flexión de 90°, antebrazo pegado al cuerpo y 

supino al girar la bailarina. 

 

La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, cuello en 

inclinación lateral izquierda, hombro derecho 

en abducción de 110º, flexión de muñeca y 

desviación ulnar, inclinación lateral del tronco 

mayor pronunciado y codo derecho 100º, 

antebrazo en pronación completa al cubrir la 

torta con la crema. 

Hombro izquierdo en aducción, codo en 

flexión de 90°, antebrazo pegado al cuerpo y 

supino al girar la bailarina. 

Paso 7: Decoración final. 

Operaria Nº1 Operaria Nº2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operación. 
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Se aplica una cucharada de salsa en la parte superior de la torta y se esparce con una espátula 

metálica; finalmente se colocan accesorios como muñecos, dibujos, nombres y trozos de pulpa 

en pequeños trozos o salsas de fresas, chocolates, melón para darle el toque final. 

Bailarina: Base metálica, en acero inoxidable con una medida de 11cm de alto y 35cm de 

ancho. Espátula metálica: 22cm de/ largo 2.5cm de ancho (mango).  

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2 

La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, cuello en 

flexión 20°, hombro derecho en abducción 

20°, codo en flexión de 90°, antebrazos en 

pronación completa, muñeca en flexión. 

Hombro izquierdo en aducción, codo en 

flexión de 90°, antebrazo en supino, muñeca 

en extensión.  

La trabajadora realiza la actividad en posición 

bípeda, rodillas en extensión, cuello en 

flexión 20°, hombro derecho en abducción 

30°, codo en flexión de 90°, antebrazos en 

pronación completa, muñeca en flexión. 

Hombro izquierdo en aducción, codo en 

flexión de 90°, antebrazo en supino, muñeca 

en extensión. 

 

8.3 Objetivo III. 

Contrastar el nivel de riesgo por carga postural y las condiciones de salud musculo esqueléticas 

en los trabajadores.  

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta de sintomatología dolorosa, se evidencio 

que la relación con la tarea de decoración de tortas se asemeja en un porcentaje alto, ya que los 

segmentos en los que presentan más dolor son en pies, piernas y manos, donde el desarrollo de 

esta actividad se realiza en su totalidad de tiempo en una posición bípeda, la cual que puede 

ocasionar fatiga y problemas circulatorios en extremidades inferiores. Los miembros superiores 
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juegan un papel importante, ya que se requieren para rellenar y decorar las tortas, donde se 

evidencio que el trabajador adopta posturas forzadas en extremidades superiores de manera 

repetida y con aplicación de fuerza, además, se evidencian desviaciones ulnares, radiales y flexo 

extensión de muñeca. Donde este tipo de posturas mal realizadas pueden generar dolor al final de 

la jornada e incluso desarrollar enfermedades laborales a largo plazo. Por lo tanto, según (Salas 

& Diaz, 2017) manifiestan lo siguiente: 

“En cuanto a los traumatismos, de extremidades superiores, el uso repetitivo de la muñeca, y la 

flexión de dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el síndrome del túnel del carpo, lo cual 

guarda estrecha relación con el 77% de la población estudiada, experimenta algún tipo de 

alteración a nivel de muñeca, luego de realizar movimientos repetitivos”. 

En este orden de ideas, se identificó la tarea que genera mayor sintomatología dolorosa, la cual 

es decoración de tortas con un 36% (12 trabajadores), donde se evidencio que las posturas y el 

agarre de herramientas manuales no es la adecuada, ya que el operario sobre pasa el nivel del 

hombro con el codo por encima de 90º, el tronco y el cuello tienen una desviación notable.   

La relación entre edad y dolor osteomuscular no influye, ya que los trabajadores que tienen una 

edad de 20 hasta 60 años desarrollan dicha labor, en lo que cabe resaltar que es tipo de dolor se 

presenta a partir de 1 año de antigüedad.  

Por otra parte, el 79% de la población trabajadora en su mayoría son mujeres, de las cuales todas 

presentan sintomatología dolorosa, ya que son personas que además de realizar tareas en el 

trabajo, ejecutan diferentes funciones en el hogar, lo cual permite que la exposición a este tipo de 

sintomatología sea frecuente. Por lo tanto,  (Reyes, Fritson, Castillo, & Orlandoni , 2019) a 

firman que: “el dolor crónico de origen osteomuscular es más frecuente en mujeres de edad 
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avanzada, en casadas y viudas, de nivel sociocultural bajo y con elevada comorbilidad asociada, 

así como también provoca alto índice de incapacidades laborales. Nosotros encontramos mayor 

prevalencia en mujeres jóvenes, solteras y divorciadas con nivel profesional” 

Y  para finalizar, se observó que la experiencia en el campo suele tener mejor respuesta a los 

movimientos, posturas, organización y distribución de las herramientas de trabajo, ya que en el 

comparativo con el trabajador que tiene menos experiencia se identificó que este no los ejecuta 

de la misma manera, en el que se observa que este realiza una actividad diferente en el relleno de 

tortas, la cual es colocar las herramientas de trabajo en la parte inferior de la mesa de trabajo, 

donde este tipo de actividad hace que el cuerpo realice más esfuerzo físico.  
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Tabla 9. Estrategias para la gestión del riesgo biomecánico. Fuente propia. 
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9. Discusión. 

En los resultados obtenidos en esta investigación se logra observar que la distribución de la 

población con respecto a género, en su mayoría son mujeres, en cuanto a la edad se distribuyen a 

partir de los 20 años hasta los 60 años. La mayoría de los trabajadores se encuentran en el rango 

menor a 6 años, distribuido de la siguiente manera: de antigüedad de 4 a 6 años (36%), seguido 

de los trabajadores entre 1 a 3 años (30%), los otros rangos de antigüedad en una proporción 

menor. En donde el 42% muestran que tienen sobrepeso. Y se evidencia que el 54% de los 

trabajadores con antigüedad superior a 1 años presentan sintomatología dolorosa, y la tarea que 

presenta mayor sintomatología dolorosa es la decoración de tortas (36%), seguido de atención al 

cliente (30%) respectivamente. De acuerdo a lo evidenciado y analizado se presenta el por qué la 

carga de la actividad es alta, sin mencionar al sobre esfuerzo en las fechas especiales en donde la 

cantidad de decoración de tortas es mayor y el área de atención al cliente intervienen en el 

trabajo en equipo en el área de decoración, el 93% de la jornada laboral es en una posición 

bípeda lo que puede conllevar a una carga física, trastornos circulatorios, realizan movimientos 

repetidos de las manos, desviación de muñecas y levantan los brazos con un ángulo de 90° por 

encima del hombro 

En concordancia con los hallazgos mencionados Estrada Noriega (2018) en cuanto a su hipótesis 

alternativa general que establece relación en los géneros debido a que sustenta que los cocineros 

y pasteleros por las diferentes actividades que realizan adoptan diferentes posturas y están 

expuestos a una serie de riesgos ergonómicos por: trabajo de pie durante tiempos prolongados, 

movimientos repetitivos, sobrecarga en segmentos corporales, desplazamientos múltiples 

produciendo grandes efectos en la salud del personal.  
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La jornada laboral es del 93% en una posición bípeda, la cantidad de tortas para la decoración es 

alta, por lo tanto, el área de decoración es la más crítica en la cual se evidencio los movimientos 

respetivos, desviación de la muñeca y esfuerzo de ella para realizar algunas de las tareas. En lo 

que conducta con los autores (Carbonell Bastidas J. M., 2017) La industria de la panadería 

conlleva una cantidad de actividades demandantes que requieren de un gran esfuerzo físico, y en 

muchas ocasiones los lugares de trabajo no se encuentran en las condiciones óptimas que 

aseguren la seguridad y salud de los operarios. Usualmente, en las industrias de panadería se 

pueden presentar fatigas musculares debido a la frecuencia y duración de las actividades que se 

llevan a cabo. Los principales riesgos ergonómicos en las panaderías incluyen la carga de objetos 

e ingredientes pesados, levantamientos frecuentes, movimientos repetitivos, giros, posturas 

incorrectas y mantenerse de pie por largos períodos de tiempo.  

Un mal diseño de las herramientas manuales provoca un sobre esfuerzo en los miembros 

superiores, donde compromete inicialmente las manos y muñecas del trabajador, ya que se 

evidencio que, a la cortadora de tortas, le hace falta un ajuste para que el agarre de este sea 

cómodo y no genere molestias, las cuales pueden desencadenar futuros desordenes musculo 

esqueléticos. De acuerdo a los autores  (Cruz , Estevez, Delgado, & Cruz, 2020) afirman que: es 

necesario re diseñar las  áreas  de  trabajo considerando  principios ergonómicos  y  diseñando 

herramientas  de  mano  que permitan a  las artesanas  mantener  una  postura  más natural en las 

manos y muñecas ya que estas partes del cuerpo son las que más se utilizan al darle las diferentes 

formas  al  pan, lo  que  puede generar  a  la  larga, enfermedades del tipo de síndrome del túnel 

del carpo o dedo de gatillo. 

De acuerdo a la encuesta de sintomatología realizada, se lograron analizar los resultados del 

pareto por segmento afectado donde el pie, pierna y mano fueron las zonas donde se presenta 
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más dolor, seguido de las demás zonas como lo son el antebrazo, rodillas y hombros, donde se 

puede comprobar lo mencionado, con la siguiente conclusión del estudio realizado por (Bastidas, 

2017), el cual afirma que: el estudio realizado permitió comprobar que la espalda, manos, cuello, 

hombros y rodillas fueron las regiones del cuerpo en las cuales los operarios han sufrido mayores 

molestias; esto coincide con lo encontrado en otros estudios en panaderías.  
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10. Conclusiones. 

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo general diseñar una estrategia para la gestión del 

riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores del área 

de decoración de una empresa productora de pasteles en la ciudad de Cali – Valle del cauca, en 

el cual se aplicó una serie de herramientas audiovisuales y físicas, donde se interactuó con el 

trabajador y se realizaron mediciones en el área, tanto como de superficie y herramientas 

manuales. Para el caso de esta investigación, se logró evidenciar que se debía aplicar un método 

que evaluara los movimientos de los miembros superiores, las posturas, el espacio de trabajo y 

herramientas que utilizan los trabajadores para ejecutar labor de decoración de tortas. Además, se 

implementó una encuesta de sintomatología dolorosa osteomuscular para identificar las 

condiciones de salud musculo esquelética de cada uno de los trabajadores de producción de la 

empresa.  

En cuanto al objetivo específico I, se lograron identificar las características sociodemográficas y 

de salud musculo esquelética de los trabajadores de producción, por medio de una encuesta de 

sintomatología dolorosa osteomuscular, la cual se aplicó a 33 trabajadores, en las diferentes 

sucursales, de manera presencial y por vía telefónica, el cual se evidencio en los resultados de la 

descripción sociodemográfica que el género más representativo del área en su mayoría son 

mujeres con un 79% y los hombres con un 21%, en las condiciones físicas, se evidencio que por 

lo menos el 15% del personal se encuentran en condición de riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, lo cual nos permite evidenciar que se requiere de un programa de estilos de 

vida saludable, así no haya un porcentaje alto en situación de riesgo. Donde cabe resaltar en este 

punto de condiciones físicas, que los trabajadores los cuales realizan actividad física, en su 

mayoría presentan dolor osteomuscular, lo cual puede representar que en el momento que 
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realicen este tipo de actividad, lo estén ejecutando de una manera errada y por lo tanto se esté 

presentando este tipo de dolor osteomuscular. Para el análisis bivariado de dolor, se evidencio 

que la carga física de los trabajadores es alta, ya que a partir de 1 año presentan sintomatología 

osteomuscular dolorosa, en el cual no hay una relación directa entre edad y dolor, ya que en 

todos los rangos de edad presentan molestias de este tipo. En relación con la tarea donde los 

trabajadores presentan mayor dolor es en decoración de tortas, donde se pudo evidenciar que los 

segmentos más afectados son las manos, pies y piernas, en el cual las condiciones de trabajo se 

pueden mejorar por medio de una silla para trabajo de pie, para descanso a miembros inferiores y 

espalda. 

Por otra parte, en el objetivo II se analizó el sistema ergonómico en la tarea de decoración de 

tortas por medio del método NTC 5655,  el cual nos permitió analizar el paso a paso y la 

interacción que tiene el trabajador con las herramientas manuales, máquina y posturas, en el cual 

se escogieron dos trabajadoras con diferencia de tiempo de experiencia, donde se observó que las 

posturas y el agarre de las herramientas se están realizando mal, en el cual se debe adoptar un 

procedimiento para el desarrollo de esta tarea, para que ejecute dicha labor de una manera 

óptima, ya que se observó que la trabajadora con mayor experiencia tuvo mejor técnica y se 

mostró con menos esfuerzo físico. Además, se evidencia un mal manejo de la cortadora de tortas, 

ya que esta no tiene laterales de agarre, el cual se le dificulta al trabajador manipularlo 

cómodamente. Por lo tanto, la maquina se puede mejorar adicionándole asas en los laterales para 

disminuir la postura forzada a nivel de la muñeca que genera el trabajador cuando realiza este 

paso. 

Para finalizar, en el III objetivo se analizó el nivel de riesgo por carga física y las condiciones de 

salud musculo esqueléticas en los trabajadores del área de decoración, el cual se evidencio que 
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tienen una relación en su totalidad, ya que la tarea ejecutada, afecta con sintomatología dolorosa 

osteomuscular en especial a miembros superiores, inferiores y cuello, lo cual se validó por medio 

de la encuesta realizada y de manera visual, donde se evidencio que el trabajador adopta posturas 

forzadas en extremidades superiores de manera repetida y con aplicación de fuerza, además, se 

evidencian desviaciones ulnares, radiales y flexo extensión de muñeca. Donde este tipo de 

posturas mal realizadas pueden generar dolor al final de la jornada e incluso desarrollar 

enfermedades laborales a largo plazo.  Lo cual, nos permitió evidenciar que la ejecución de la 

actividad no tiene posturas adecuadas y demás factores que llevan al trabajador a sufrir este tipo 

de dolor. 

Además, podemos resaltar que la carga física se presenta de manera constante, ya que por lo 

menos en un 93% de la jornada laboral, los trabajadores desarrollan la tarea, donde se evidencio 

que la empresa no cuenta con un programa de pausas activas, lo cual permite que las 

extremidades no tengan un descanso y estos generen una trama el cual deja como resultado dolor 

o en casos más extremos por tiempo de exposición enfermedad laboral.  
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11. Recomendaciones. 

 De acuerdo con que los trabajadores laboran una jornada del 93% en una posición bípeda, 

se recomienda utilizar una silla para trabajo de pie, la cual favorece a la columna y 

piernas, dándoles descanso. 

 

Ilustración 2.Silla para trabajo de pie. Fuente sillas y taburetes-mobiliario industrial. 

 

 Para intervenir en el movimiento repetidos de los miembros superiores, es importante 

que, en el paso de decoración de tortas, ajustarle a la bailarina un motor, el cual permita 

que este haga rotar la base donde van las tortas. De esta manera, el motor incrustado hace 

el trabajo de girar la bailarina y evita esfuerzo en la mano que lo realiza. 

 

 

 

 

 

Ilustración 3. Motor para bailarina. Fuente propia. 
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 De acuerdo con la observación en la manipulación de la cortadora de tortas, se deben 

adicionar 2 asas a la máquina, para mejorar el agarre y evitar desviaciones ulnares en 

muñecas. 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4. Asas para cortadora de tortas. Fuente propia. 

 Realizar un procedimiento de decoración de tortas. 

 Cuando se realiza el merengón o chantilly se prepara en una batidora, la cual genera un 

ruido fuerte donde este puede ocasionar alteración auditiva, en la cual se recomienda 

implementar protectores auditivos, para mitigar el impacto que el ruido pueda generar en 

los oídos. 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5. Protectores auditivos. Fuente otocenter.com.co 
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 Se recomienda la implementación de un programa de pausas activas para disminuir la 

fatiga física y metal que pueden generar las actividades. 

 Adicionalmente se identificó caídas a nivel de los trabajadores, por lo cual 

recomendamos proporcionar calzado de seguridad (Suela antideslizante). 
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12. Anexos. 

Anexo 1. Encuesta de sintomatología dolorosa. Fuente tomada y adaptada ARL SURA. 

 

 

< 
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Anexo 2. Aplicación de encuesta de síntomas a  trabajadores de Comestibles Best S.A. Fuente propia. 
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Anexo 2. Aplicación de encuesta de síntomas a trabajadores de Comestibles Best S.A. Fuente propia. 
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Anexo 3. NTC 5655 Principios para el diseño de sistemas de trabajo. Fuente tomada de NTC 5655. 

.  

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 Page 9 NORMA  
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TÉRMINOS Y DEFINICIONES  

 

TÉCNICA COLOMBIANA (NTC 5655): Para el propósito de este documento, son de aplicación 

los siguientes términos y definiciones.  

2.1 Asignación de funciones. Proceso por el que se decide cómo deben ser desarrolladas las 

funciones del sistema de trabajo; por las personas (humanware), por la organización (orgware), 

por las máquinas y/o el medio de trabajo (Hardware) y/o los programas (Software).  

2.2 Población de diseño. Grupo de trabajadores, que ejecutan y construyen la actividad de 

trabajo, este grupo este contenido en un rango delimitado por percentiles, de la población general 

y definido por unas características determinadas, por ejemplo, sexo, edad, nivel de destreza, etc.  

2.3 Ergonomía, estudio de factores humanos. 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 NORMA TÉCNICA COLOMBIANA NTC 5655 RESUMEN 3  

2.4 Trabajo. Organización y secuencia, en tiempo y espacio, de las tareas productivas de un 

individuo o conjunto de toda la actividad humana desarrollada por un solo trabajador dentro de 

un sistema de trabajo.  

2.5 Función del sistema. Amplia gama de actividad desarrollada por un sistema.  

2.6 Ambiente de trabajo. Factores físicos, químicos, biológicos, organizacionales, sociales y 

culturales que rodean al trabajador.  
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2.7 Medios de trabajo. Herramientas, incluyendo el Hardware y el Software, máquinas, 

vehículos, dispositivos, mobiliario, instalaciones y otros componentes empleados en el sistema 

de trabajo.  

2.8 Trabajador, operador. Persona que realiza una o más tareas dentro del sistema de trabajo.  

2.9 Fatiga del trabajo. Manifestación, mental o física, local o general, no patológica, de una 

tensión del trabajo excesiva, completamente reversible mediante el descanso.   

2.10 Organización del trabajo. Secuencia e interacción de sistemas de trabajo unidos de forma 

adecuada para producir un resultado determinado.  

2.11 Proceso de trabajo. Secuencia en tiempo y espacio de la interacción de los trabajadores, 

medio de trabajo, materiales, energía e información dentro del sistema de trabajo.  

2.12 Puesto de trabajo. Combinación y disposición del medio de trabajo en el espacio, rodeado 

por el ambiente de trabajo bajo las condiciones impuestas por las tareas de trabajo. 2.13 Tensión 

del trabajo (Work Strain). Respuesta interna del trabajador, al ser expuesto a la presión del 

trabajo, dependiente de sus características individuales (por ejemplo, estatura, peso, edad, 

capacidades, habilidades, destrezas, etc.)  

2.14 Presión del trabajo (Work Stress). Carga externa. Suma de todas las condiciones y 

demandas externas, presentes en el sistema de trabajo, que son susceptibles de perturbar el estado 

fisiológico o psicológico de una persona.  

2.15 Espacio de trabajo. Volumen asignado, en el sistema de trabajo, a una o más personas para 

llevar a cabo la tarea de trabajo.  
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2.16 Sistema de trabajo. Sistema que comprende a uno o más trabajadores y el medio de trabajo, 

actuando en conjunto para desarrollar la función del sistema, en el ambiente de trabajo y bajo las 

condiciones impuestas por las tareas de trabajo.  

2.17 Tarea de trabajo. Actividad o conjunto de actividades a llevar a cabo por el trabajador para 

obtener un resultado previsto. 
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