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1. Resumen 

 

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

condiciones de salud músculo esquelética de los trabajadores de montacargas de una empresa 

manufacturera de la ciudad de Yumbo 2021 

Metodología: Estudio descriptivo observacional de corte transversal, inicialmente se aplica 

un método de evaluación para identificar los factores de riesgo biomecánico por carga 

postural, relacionados con los trastornos músculo-esqueléticos. 

Conclusión: Se aplicó el método REBA con el fin de evaluar la carga postural de los 

trabajadores que pueden generar: dolor, fatiga, que a mediano o largo plazo puede generar 

enfermedades laborales, se evaluaron los lados derecho e izquierdo donde arrojaron los 

siguientes resultados en el lado derecho se obtuvo un riesgo medio que corresponden a los 

segmentos superiores las muñecas, brazos y hombros. En el lado izquierdo fue bajo debido a 

que una o más partes del cuerpo permanecen estáticas.   

Palabras claves: Músculo-esquelético, osteomuscular, montacargas, movimientos 

repetitivos, sedente, postura. 
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2. Abstract 

 

Course objective: Design a strategy for the management of biomechanical risk and 

musculoskeletal health conditions of forklift workers of a manufacturing company in the city 

of Yumbo 2021 

Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional study, first an evaluation method 

is applied to identify the biomechanical risk factors due to postural load, related to 

musculoskeletal disorders. 

Conclusion: The REBA method was applied in order to evaluate the postural load of the 

workers that can generate: pain, fatigue, which in the medium or long term can generate 

occupational diseases, the right and left sides were evaluated where the following results 

were On the right side, a medium risk was obtained corresponding to the upper segments of 

the wrists, arms and shoulders. On the left side it was low because one or more parts of the 

body remain static. 

Keywords: Musculoskeletal, musculoskeletal, elevator, repetitive movements, sitting, 

posture. 
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3. Introducción 

 

Los desórdenes músculo esqueléticos una amplia variedad de enfermedades degenerativas e 

inflamatoria en el aparato locomotor, que al relacionarse con el trabajo principalmente 

incluye: inflamación en los tendones especialmente en la muñeca, codo, hombros, mialgias, 

a veces con alteraciones funcionales predominantes en la región cervical; síndrome de 

atrapamiento con mayor incidencia en la muñeca y brazo, trastornos degenerativos en la 

columna con mayor frecuencia en la regiones cervical y lumbar expresados físicamente como 

dolor (OSHA, 2016) 

Este trabajo nace de la necesidad de gestionar el riesgo biomecánico de los trabajadores de 

una empresa Manufacturera de la ciudad de Yumbo, específicamente los colaboradores que 

operan montacargas, donde se realizó una encuesta de sintomatología dolorosa a los 33 

operadores de montacargas, el cual se logró identificar la caracterización demográfica, la 

condición física y el análisis bivariado del dolor. Por medio de fotos de los operadores 

laborando y utilizando el método REBA se observó la carga postural en la tarea de manejo 

del montacargas, con los resultados se contrasta el nivel de riesgo por manipulación de cargas 

y las condiciones de salud músculo esqueléticas en los trabajadores se realizó mediante un 

análisis de bases de datos.   

Esta investigación se realiza con el fin de prevenir lesiones músculo esqueléticas, en los 

cuales se evidencian molestias por parte de los operarios, ya que manifiestan dolor en 

diferentes segmentos del cuerpo en especial la espalda baja (zona lumbar), la mano, rodilla. 
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Donde por tiempo de exposición a vibración de cuerpo completo puede presentar aparición 

de enfermedades a largo plazo.   

Los trastornos músculo esqueléticos 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 permanente. Dichos trastornos suelen cursar 

con dolor y limitación de la movilidad, de la destreza a nivel general de funcionamiento lo 

que reduce la capacidad de las personas para trabajar. (OMS, 2021). 

Donde se concluyó que la carga física de los trabajadores se ve afectada a causa del mal 

estado del área de trabajo y el equipo que manipulan el cual genera a los operadores de 

montacargas sintomatología dolorosa sin importar los diferentes rangos de edad. Además, se 

pueden mejorar las condiciones laborales el cual se generan diversas recomendaciones para 

mejorar la calidad de vida del trabajador entre ellas encontramos: Eliminar los baches en el 

área de conversión, Se recomienda hacer cambio de las llantas macizas por semi-macizas, 

para evitar la fatiga a nivel lumbar en los operadores, El operador debe realizar una 

inspección al montacargas previo al uso, revisar los defectos antes de operar en su turno, 

Definir el reemplazo de los colaboradores que salieron de la compañía para evitar que los 

trabajadores continúen trabajando más de 8 horas en condiciones de sobre exposición 

higiénica, Brindar a los operarios tiempo para realizar:  pausas activas, tiempo para su 

alimentación y descanso, etc. 
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4. Descripción del problema 

 

Al estudiar la empresa Manufacturera, ubicada en Yumbo, se observó que en el área operativa 

cuentan con montacarguistas, quienes presentan sintomatología dolorosa  asociadas a 

factores de riesgo biomecánico los cuales se ha presentado en todos los trabajadores quienes 

operan el montacargas, generando el deterioro físico y mental de los colaboradores, se 

evidencia que en la empresa tienen diferentes factores de riesgo biomecánico donde el 

operador mantiene postura prolongada sedente con exposición a vibración originada del 

montacargas que puede causar: dolor, fatiga o  disconfort en distintas zonas corporales de los 

operadores. 

En el proceso de movilización del producto, de la empresa manufacturera se pueden 

evidenciar diferentes causas que se asocian a la infraestructura por donde se desplaza el 

montacargas se encuentra baches que son los causantes de aumento de vibración y daños al 

vehículo, el montacargas no posee amortiguamiento en el asiento, las llantas son muy duras 

para darle estabilidad a las cargas que debe transportar, pero a su vez disminuye su 

amortiguamiento, los operarios deben manipular las palancas del montacargas lo que causa 

sintomatología dolorosa en las muñecas. Otros segmentos que presentan sintomatología 

dolorosa son: las rodillas y los pies esto puede ser ocasionado a que durante el manejo del 

montacargas se presiona el freno de manera fuerte para que se detenga el equipo, esta 

maniobra se realiza cuando los frenos se encuentran en mal estado.  

Otra causa que se evidencia son los tiempos estipulados para la movilización del producto la 

organización y almacenamiento en las bodegas, el cual es restringido y no permite que los 
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operadores tengan tiempos de descanso para realizar actividades de alimentación, pausas 

activas, esta situación se debe a la falta de personal. 

Se decide hacer la investigación en el área de Despachos por presentar el mayor número de 

días perdidos por lesiones osteomusculares en el 2020 (768 días) y por pasar de un promedio 

de 9 incapacidades (2019) a 14 (2020). 

El 63% (98 incapacidades) fueron CORTAS y generan solo el 23% (177 días) de los días 

perdidos y las incapacidades LARGAS representan el 37% del ausentismo                                               

(58 incapacidades) pero generan el 77% (591) de los días perdidos. 

Expuesto lo anterior, en la presente investigación se plantean estrategias para la gestión del 

riesgo biomecánico y las condiciones de salud músculo esquelética de los trabajadores de 

montacargas, se expondrán metodologías para la mitigación ante afectaciones musculo 

esqueléticas con el fin de disminuir los factores de riesgo y evitar lesiones corporales, los 

cuales pueden llegar afectar no solo la vida laboral si no también la vida personal del 

trabajador, para la organización minimizaría el ausentismo laboral, aumentaría la 

productividad de la organización, el factor económico no aumentaría, sus  costos no serían 

elevados a causa de incapacidades que tengan los operarios. 
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5. Planteamiento del Problema 

 Los montacargas son vehículos utilizados en diferentes industrias, que permiten levantar 

cargas que tienen pesos fuera del alcance de las personas y se pueden mover con mayor 

facilidad evitando que se haga el trabajo de manera manual, lo que permite hacer tareas de una 

manera más rápida y eficiente, respecto a la actividad de los conductores, sin embargo se han 

identificado una serie de problemas músculo-esqueléticos en los trabajadores debido a las 

vibraciones que emite este vehículo.(Alfaro, 2016) 

Las vibraciones transmitidas al cuerpo, especialmente a la espalda baja (zona lumbar por 

conducir vehículos, sobre todo los que no circulan por carreteras convencionales como las 

carretillas elevadoras (montacargas) son la causa de problemas de salud, debido a las 

irregularidades del pavimento y a las discontinuidades existentes en el camino (Instituto de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo, (s.f.), 2015) 

Según la OIT (Organización Internacional del Trabajo), los Trastornos músculo esqueléticos se 

encuentran entre los problemas más importantes de salud en el trabajo, anualmente ocurren 374 

millones de lesiones relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan más de 4 días de 

ausentismo laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga económica de las 

malas prácticas de seguridad y salud se estima en un 3,94% del producto interno bruto global 

cada año. (OIT, 2021). 

Las enfermedades profesionales y los accidentes laborales relacionados con trastornos músculo 

esqueléticos significan un costo social considerable pues representan una pérdida anual que 

llegaría a un 10% en América latina. (Jhonston y Ospina 2018)   
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Los TME (Trastornos músculo esqueléticos) constituyen la enfermedad ocupacional más 

común a nivel mundial (Bao, Howard y Lin, 2019). Dichos trastornos tienen un origen 

multifactorial: posturas forzadas, incómodas, factores psicosociales, factores organizativos 

entre otros. (Sánchez, Rosero, Galleguillos y Portero, 2017). 

Según la sexta encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (EWCS), el 46% de los 

trabajadores laboran en posturas dolorosas (Eurofound, 2017) la primera encuesta de 

Centroamérica se muestra la prevalencia de trastornos músculo-esqueléticos superior a 50% 

(Rojas, Gimeno, Vargas y Benavides 2015). Igualmente, en la primera encuesta sobre la 

seguridad y salud en el trabajo en micro y pequeñas empresas realizadas en la ciudad de Quito 

reporta posturas forzadas en el 28% de los trabajadores encuestados (Vasconez, Gómez, 

Merino, Suasnavas, Ruso y Vilaret, 2018). 

Los factores de riesgo relacionados con los TMERT (Trastornos músculo esqueléticos 

relacionados con el trabajo) son múltiples siendo los biomecánicos, representados por 

repetitividad, fuerza, postura y vibraciones mecánicas. (ISTAS, 2015) 

En Colombia según fasecolda (federación de aseguradores colombianos) en el 2018 las 

enfermedades laborales registraron un incremento del 7.1% obteniendo un total de 10.435 casos 

denotando que por cada 100.000 afiliados al sistema general de riesgos laborales (SGRL) 273 

trabajadores reportan enfermedades laborales siendo así el sector manufacturero el segundo 

más afectado. En cuanto al valle del cauca registró un aumento del 12% en la tasa por cada 

100.000 trabajadores. (Consejo Colombiano de seguridad, 2018) 
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Pregunta de investigación 

 

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

músculo esquelética de los trabajadores más adecuada, para la empresa objeto de estudio? 
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5. Objetivos 

       5.1 Objetivo general 

 

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

músculo esquelética de los trabajadores de montacargas de una empresa manufacturera 

de la ciudad de Yumbo 2021.  

                                      

5.2 Objetivos específicos 

 

 

● Identificar las características sociodemográficas y condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores. 

● Determinar la carga postural en la actividad de montacargas 

● Contrastar el nivel de riesgo por carga postural y las condiciones de salud músculo 

esqueléticas en los trabajadores. 
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6. Justificación 

 

Después de la identificación sobre las condiciones de salud músculo esqueléticas de los 

trabajadores de una empresa en Yumbo Valle del Cauca, donde realizan actividades de 

conducción de montacargas que se encuentran relacionados con tareas de bodega, 

específicamente en la movilización del producto. Aquí el principal riesgo de problemas de 

columna se encuentra asociado a la exposición a vibración y al mantenimiento prolongado 

de postura sedente. Por lo tanto, permitirá enseñar las repercusiones que trae en el cuerpo 

humano al ejecutar dicha actividad, teniendo el conocimiento se proponen estrategias para la 

prevención y la disminución del riesgo. 

Los trastornos músculo esqueléticos son las lesiones que más afecta la salud de las personas 

que se encuentran en el ámbito de los sectores productivos y trabajo pesado donde se llegan 

a afectar miles de colaboradores al año y  con unos costes a la salud elevados ya que pueden 

ser difíciles de tratar clínicamente, pueden derivar en dolor permanente e incapacidad 

funcional, este trabajo de investigación indica que los TME supone un problema para los 

trabajadores como para la empresa   (SIGCHO, 2015). 

Una de las principales causas del ausentismo laboral se presenta por los desórdenes músculo-

esqueléticos (DME) atribuido al riesgo biomecánico que implica posturas (prolongadas, 

mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los ángulos 

confortables o en desequilibrio, con bases de sustentación inestables o vibratorias, por 

levantamiento y manipulación de cargas y movimientos repetidos. (Ordoñez, Gómez y Calvo 

2016). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que los trastornos músculo esqueléticos 

se relacionan con huesos, músculos, ligamentos tendones nervios y articulaciones, estas 

dolencias provocadas por el ambiente laboral de un trabajador y los factores de riesgos que 

los rodean, así como molestias en miembro superior debido a los movimientos repetitivos en 

su determinado horario laboral. (OMS,2018) 

Según NIOSH investigaciones demostraron que los riesgos más críticos a los que se exponen 

los operarios de montacargas suele ser atrapamiento cuando las cargas quedan aprisionadas 

entre sí cuando no se hace una correcta estibación, aplastamiento cuando las cargas caen 

desde una de las plataformas, estos riesgos suelen manifestarse por la incapacidad de los 

supervisores de exponer y socializar los posibles siniestros que se presentan al operar un 

montacargas y sus límites de carga, por otra parte de seguir los lineamientos de seguridad 

como lo establece OSHA de manera correcta claro está, se pueden reducir o mitigar las 

posibilidades de ocurrencia de fatalidades, lesiones entre otras lamentables situaciones que 

acarrean estas maquinarias. 

Este proyecto pretende establecer un análisis de las condiciones donde se desarrolla el trabajo 

de los colaboradores que manipulan el montacargas y su carga postural, la influencia puede 

llegar a tener en la salud, se expondrán metodologías para la mejora o de mitigación ante 

afectaciones musculo esqueléticas con el fin de disminuir los factores de riesgo y evitar 

lesiones corporales, los cuales pueden llegar afectar no solo la vida laboral si no también la 

vida personal del trabajador. Este propósito busca enfocar la seguridad y salud en el trabajo 

para el bienestar del trabajador, la productividad y la sostenibilidad económica de la 

organización. 
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7. Marco Referencial 

   Antecedentes 

En el trabajo de investigación Sánchez (2018) “evaluación de riesgos ergonómicos por 

operación de montacargas tipo double reach aplicando el método REBA” Entre sus 

resultados más relevantes se encuentra identificación del riesgo ergonómico por medio del 

método REBA donde se evaluó las posturas prolongadas y repetitivas para finalizar con 

recomendaciones. En este trabajo se determina las posturas inadecuadas al momento de 

manipular maquinaria tipo montacargas, con el fin de determinar y minimizar posturas 

inadecuadas, contribuyendo al estudio de la seguridad laboral y ergonómica de los 

colaboradores que hacen uso de este tipo de maquinarias por medio de métodos como el 

mapa de procesos, matriz y diagramas como el Ishikawa para medir el nivel de cumplimento 

de los estándares exigidos en este país (Guayaquil, Ecuador). 

En el documento presentado en 2016 por Jessica Alfaro, denominado “programa para el 

control de la exposición a vibraciones de cuerpo entero en los operadores de montacargas 

del complejo portuario Gastón Kogan JAPDEVA, Limón, Costa Rica. (Alfaro, 2016, p.01). 

presentado en el instituto tecnológico de Costa Rica, se evidenció la existencia de riesgos 

ergonómicos frente a la realización de actividades de los montacarguistas de la compañía 

en puerto limón Costa rica, donde se halló la existencia del 30% de casos donde se evidencia 

irregularidades con efectos negativos después de operar la máquina de montacargas.  

En el documento “condiciones de trabajo y factores de riesgo en el desarrollo de trastornos 

músculo esqueléticos en los estibadores de mercado mayoristas Santa Anita”(Aliaga, Alva, 

y Flores, 2016, p.01).Presentado a la universidad peruana de san Cayetano Heredia, se 

buscó evidenciar las condiciones de trabajo de los colaboradores y los efectos causado por 
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el montacargas relacionados con los trastornos músculo esqueléticos para cumplir con dicho 

objetivo, aplicaron una lista de chequeo a los montacarguistas con el fin de recopilar y crear 

datos estadísticos que identificaran la correlación entre las máquinas y los trastornos 

(Aliaga, Alva, y Flores, 2016). 

El instituto mexicano del seguro social (IMSS). Dio a conocer en el año 2015 el reporte de 

casos por morbilidad osteoarticular clasificados como riesgos de trabajo, estos presentan un 

incremento durante el periodo 2011 al 2015; entre los que se pueden mencionar el síndrome 

del túnel carpiano que de 147 casos pasó 540 casos en el 2015 y las lesiones de hombro de 

140 a 516 en el mismo periodo lo que representa un incremento del más del triple en este 

periodo.   

(SIGCHO, 2015). Quien señala que otro aspecto relevante es que los trastornos músculo 

esqueléticos se presentan con una incidencia de 3 a 4 veces más altas en algunos sectores 

de empleo, entre los más afectados están la industria manufacturera, la industria de 

procesados de alimento, la minería, la construcción, entre otros. 

En Colombia la encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, publicada en el 2017 por el 

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional en el trabajo, los desórdenes 

músculo esqueléticos siguen siendo siguen siendo uno de los problemas de la salud que se 

manifiestan con más frecuencia, donde se reportaron el dolor de espalda, dolor de cuello, 

hombros y extremidades superiores. (Flores, Fuentes y Guzmán, 2015). 
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8. Marco Conceptual 

 

Montacargas:  Es un vehículo de transporte que puede ser utilizado para transportar, 

remolcar, empujar, apilar, subir o bajar distintos objetos y elementos. La característica 

principal de este medio móvil es su capacidad de soportar peso, que una persona no puede 

tolerar, lo cual simplifica el movimiento, traslado y orden de mercancías de uso industrial o 

comercial. (Garzón, 2016).  

Riesgo biomecánico: En el estudio del ministerio de protección social el riesgo biomecánico 

es un conjunto de atributos de la tarea o del puesto de trabajo. Que inciden en aumentar la 

probabilidad en que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesión en el trabajo. (Ministerio 

de Protección social, 2011) 

Riesgo Ergonómico: Los riesgos ergonómicos (riesgos disergonómicos o riesgos derivados 

de la ausencia de una correcta ergonomía laboral), es la probabilidad de desarrollar un 

trastorno músculo esquelético debido al tipo de intensidad de actividad física que se realiza 

en el trabajo. (Cenea, 2021) 

Columna vertebral: Es un conjunto óseo que se extiende desde el cráneo hasta el cóccix, 

consta de 33 huesos llamados vértebras articuladas entre sí y unidos mediante potentes 

ligamentos y músculos. Entre las vértebras existe un cojín elástico que sirve de almohadilla 

para sus rozamientos y brinda a la columna mayor movilidad se trata del disco intervertebral. 

(Hospital Nacional de Parapléjicos,2016) 

Trastornos musculo-esqueléticos:  son enfermedades causadas por el medio ambiente de 

trabajo, estos afectan a la espalda, el cuello y puede afectar las extremidades, son la primera 
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causa por enfermedad laboral constituyendo uno de los trastornos más frecuentes en los 

diferentes sectores laborales. Los TME son lesiones en los músculos, tendones, nervios, o 

articulaciones que afectan a las manos, el cuello, brazos, espalda, rodillas y pies.  (Paola 

Ortiz, 2016, pág. 14) 

REBA: Permite el análisis conjunto de posiciones adecuadas por los miembros superiores 

del cuerpo (brazo, antebrazo, muñeca) tronco, el cuello y de las piernas. Es un método de 

análisis postural especialmente sensible con las tareas que llevan cambios inesperados de 

posturas, como consecuencia normalmente de manipulación de cargas inestables o 

impredecibles, su aplicación previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a 

una postura, principalmente de tipo músculo- esquelético, indicando en cada caso la urgencia 

con que se debería aplicar acciones correctivas. Diego-Mas, José Antonio. Evaluación 

postural mediante el método REBA (Ergonautas, universidad politécnica de valencia, 2015).  

Postura: Está definida como la relación de las posiciones de todas las articulaciones del 

cuerpo en su relación entre la situación de las extremidades con respecto al tronco y 

viceversa. (INSHT, 2015)  

Postura sedente: posición sentada, donde los miembros inferiores forman un ángulo más o 

menos recto, la columna vertebral recta y la cabeza mirando hacia el frente. (INSHT, 2015)  

Discopatía: Enfermedad que afecta el disco intervertebral, que se encuentra formado por una 

sustancia gelatinosa, llamado núcleo pulposo además de un anillo fibroso; se encuentra entre 

cada vértebra y su función es proporcionar amortiguación a la columna vertebral. (secretaria 

de Salud, 2015) 

Vibración: Es un movimiento oscilatorio, que efectúa una partícula en un punto fijo. 
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Vibración de cuerpo completo: Ocurren cuando el cuerpo está apoyado en una superficie 

vibrante (por ejemplo, cuando se está sentado en un asiento que vibra, de pie sobre un suelo 

vibrante. Las vibraciones de cuerpo completo se presentan en todas las formas de transporte 

y cuando se trabaja cerca de la maquinaria industrial.  

9. Marco Legal 

Tabla 1 Normatividad relacionada con el estudio 

Año Norma Descripción 

 

1979 

 

Ley 9   

 

Es la ley Marco de la salud ocupacional en Colombia norma para 

preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus 

ocupaciones. Art.80. 

1997 Ley 378  Por medio de la cual se aprueba el "Convenio número 161, sobre los 

servicios de salud en el trabajo" adoptado por la 71 Reunión de la 

Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo, 

OIT, Ginebra, 1985.  

 

2012 Ley 1562   Por la cual se modifica el Sistema General de Riesgos Laborales y se 

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 

1979 Resolución 

2400  

Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los 

establecimientos de trabajo. 

Las disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad reglamentadas 

en la presente Resolución, se aplican a todos los establecimientos de 

trabajo, sin perjuicio de las reglamentaciones especiales que se dicten 

para cada centro de trabajo en particular, con el fin de preservar y 

mantener la salud física y mental, prevenir accidentes y 

enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de 

higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades. 

Art.1. 

 

1989 

 

Resolución 

1016  

Se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los 

programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o 

empleadores en el país.  

Todos los empleadores públicos, oficiales, privados, contratistas y 

subcontratistas, están obligados a organizar y garantizar el 
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funcionamiento de un programa de Salud Ocupacional de acuerdo 

con la presente Resolución. Art.1. 

 

 

2007 

 

 

 

Resolución 

2844   

Por la cual se adoptan las guías de atención integral de salud 

ocupacional basadas en la evidencia.  

Las Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional que se adoptan 

mediante la presente resolución serán de obligatoria referencia por 

parte de las entidades promotoras de salud, administradoras de 

riesgos profesionales, prestadores de servicios de salud, prestadores 

de servicios de salud ocupacional y empleadores, en la prevención de 

los daños a la salud por causa o con ocasión del trabajo, la vigilancia 

de la salud, el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los 

trabajadores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas 

patologías ocupacionales. Parágrafo 

1984 Decreto 

614   

Crea las bases para la organización y administración gubernamental 

y privada de la salud ocupacional en el país, para la posterior 

constitución de un plan nacional unificado en el campo de la 

prevención de accidentes y las enfermedades relacionadas con el 

trabajo y en el mejoramiento de las condiciones de trabajo. Art.1.  

1994 Decreto 

1295 Art 

Se determina la organización y administración del sistema general de 

riesgos profesionales. Art 21 literal D: Obliga a los trabajadores a 

programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de 

Salud Ocupacional. 

2014 Decreto 

1477   

Se expide la Tabla de Enfermedades Laborales en Colombia, por 

factor de riesgo ergonómico, ubicadas en la 2.2 parte B 

Enfermedades clasificadas por grupos y categorías en el 2.2.12 

Grupo XII enfermedades del sistema músculo-esquelético y tejido 

conjuntivo. 

 

2015 

 

Decreto 

1072  

Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo. Libro 1 Título 4, Capítulo 6.  

2009 NTC 

5723   

Evaluación de trabajo de posturas estáticas  

La norma establece recomendaciones ergonómicas para diferentes 

tareas en el lugar de trabajo, suministrando información para quienes 

están involucrados en el diseño o rediseño del lugar de trabajo, tareas 

y productos del trabajo que están familiarizados con los conceptos 

básicos de la ergonomía en general y posturas de trabajo en 

particular. Pág. 1, Punto 1 
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10.  Diseño Metodológico 

 

 

10.1 Enfoque de investigación 

Este estudio es de enfoque cuantitativo 

10.2 Tipo de estudio  

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, inicialmente se aplica un método de 

evaluación para identificar los factores de riesgo biomecánico por carga postural, 

relacionados con los trastornos músculo-esqueléticos. 

10.3 Diseño de la investigación 

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

identificación de las características socio-demográficas y condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores expuestos, el análisis de la carga postural y el contraste entre 

la carga postural en la actividad de montacargas y la condición de salud de los trabajadores.                    

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

de información mediante:  

Fuentes primarias 

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

de toma de fotografías y videos de la actividad de montacargas, los procesos en la empresa 

(Imágenes 2, 4 y 6) y la aplicación de la encuesta de sintomatología dolorosa                               

(Graficas 10,11,12 y 13),   
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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.  

10.4 Población de estudio 

La población objeto de estudio está compuesta de 33 operarios de montacargas. 

10.4.1 Muestra 

La población será igual a la muestra. 

10.4.2 Criterios de inclusión  

Toda la población del área de despachos. 

● Operadores que sepan leer y escribir.  

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

● Que realicen la actividad de manejo de montacargas. 

● Con un tiempo de contratación mayor a un mes. 

10.5 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la información.  
 

Objetivo Herramienta/Instrumento/Técnica 

Identificar las características socio-demográficas y 

salud músculo esquelética de los trabajadores. 

 

Encuesta de sintomatología dolorosa 

 

Determinar la carga postural en la tarea de manejo 

de montacargas. 

 

 

REBA 
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Contrastar el nivel de riesgo por manipulación de 

cargas y las condiciones de salud músculo 

esqueléticas en los trabajadores.  

 

Análisis de bases de datos 

  

Tabla 2 Técnica y procesamiento de información 

Autoría: Propia 

10.5.1 Instrumentos de recolección  

 

Encuesta de Sintomatología Dolorosa 

Es un cuestionario estandarizado para la detección y análisis de síntomas músculo 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 o 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.     

 

Su valor radica en que brinda información que permite estimar el nivel de riesgo 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: 
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● 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). 

REBA (Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015). 

REBA es un método de análisis postural especialmente sensible con las tareas que conllevan 

cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la manipulación de 

cargas inestables o impredecibles. Su aplicación previene al evaluador sobre el riesgo de 

lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo músculo-esquelético, indicando en 

cada caso la urgencia con que se deberían aplicar acciones correctivas. 

El método REBA evalúa posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por 

ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que serán evaluadas de entre las que adopta 

el trabajador en el puesto. Se seleccionarán aquellas que, a priori, supongan una mayor carga 

postural bien por su duración, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviación 

respecto a la posición neutral. 

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el tronco y el 

cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos y 

muñecas). Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuación a cada zona 
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corporal (piernas, muñecas, brazos, tronco) para, en función de dichas puntuaciones, asignar 

valores globales a cada uno de los grupos A y B. 

La clave para la asignación de puntuaciones a los miembros es la medición de los ángulos 

que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método determina para cada 

miembro la forma de medición del ángulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los 

grupos A y B son modificadas en función del tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo 

y calidad del agarre de objetos con la mano, así como de la fuerza aplicada durante la 

realización de la tarea. Por último, se obtiene la puntuación final a partir de dichos valores 

globales modificados. 

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva la 

realización de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparición de 

lesiones músculo esqueléticas. El método organiza las puntuaciones finales en niveles de 

actuación que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el análisis. Los niveles 

de actuación propuestos van del nivel 0, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, 

al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad. 

 

10.5.2 Procesamiento de la información 

●  Se realizará una encuesta sociodemográfica y de salud músculo-esquelética a los 33 

operarios de montacargas de la empresa manufacturera ubicada en Yumbo. 

● Se codifica dicha información en Excel, para tabular y procesar los datos a través de 

tablas dinámicas. 

● Se realizará un análisis bivariado por medio de tablas dinámicas en formato Excel. 
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● El método REBA se desarrolla en excel, en el cual se encuentra todo respecto al 

método, registro fotográfico donde se insertan las fotos de los trabajadores a ser 

estudiado, se encuentra la hoja de cálculo donde se le dará diferentes valores a cada 

segmento del cuerpo, también contiene el nivel de riesgo y de acción además de esto 

contiene el resumen de los datos de segmentos ya analizados. 

● En Excel se consignan los datos arrojados del método REBA de los tres operarios de 

montacargas a los cuales se analizaron sus posturas del lado derecho e izquierdo. 

 

11. Análisis de resultados 

 11.1 Resultado I objetivo específico. 

 

Identificar las características sociodemográficas y condiciones de salud músculo esquelética 

de los trabajadores. 

 

Grafica 1 Distribución por rango de edad 

Fuente: Propia 
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Análisis 

La tarea de montacargas es realizada por trabajadores de género masculino, se evidencia que 

la mayor cantidad de trabajadores oscilan en un rango de 20 a 30 años, donde el 24% (8 

trabajadores) tiene una edad de 20 a 25 años y el 27% (9 trabajadores) tienen una edad de 26 

a 30 años. Los demás rangos de edad se encuentran en menor proporción. 

 

Grafica 2 Distribución por escolaridad 

 

Fuente: Propia 

Análisis 

El 70% de la población tiene estudios de bachillerato y el 30% tienen estudios tecnicos, lo 

que nos indica que la mayoría del personal tiene nivel de estudio medio. 
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Grafica 3 Distribución por estado civil 

Fuente: Propia 

Análisis 

Se evidencia que la mitad de los trabajadores (52%) tiene un estado civil en unión libre, el 

39% de los colaboradores tiene un estado civil soltero y el 9% de los trabajadores tienen un 

estado civil de casado. 

 

 

Grafica 4 Distribución por antigüedad 

Fuente: Propia 
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Análisis 

Se puede evidenciar que el 39% de los trabajadores tiene antigüedad de 1 a 5 años, el 31% 

de los trabajadores tiene antigüedad entre 5 a 10 años, el 21% de los colaboradores tiene 

una antigüedad entre 10 a 15 años y el 9% tiene antigüedad de mayor a 15 años.  

 

Grafica 5 Distribución por IMC 

 

Fuente: Propia 

Análisis 

El 79% de los trabajadores presenta una desviación de IMC, distribuido de la siguiente 

manera: 58% (19 trabajadores) con sobrepeso, en obesidad el 21% (7 trabajadores) y el 21% 

(7 trabajadores) que su IMC se encuentra normal. 

Varios son los estudios que en los últimos años han reportado la relación que tiene el peso 

corporal y la alteración del sistema músculo esquelético donde se sostiene que al 

incrementarse el peso corporal se genera una afectación sobre las articulaciones, dado que 

están son las que soportan la mayor parte del peso corporal, este incremento de carga causa 

deterioro, enfermedades degenerativas y crecimiento excesivo de los cartílagos tales como la 

osteoartritis, artritis y esclerosis ósea. Por otra parte, se tiene evidencia que al perder más de 
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dos unidades de masa corporal en un periodo prolongado se puede reducir hasta el 50% de 

las probabilidades de padecer problemas de rodilla, este fenómeno se presenta de manera 

frecuente en la población que se encuentra en el rango de edad entre 35 a 44 años, a pesar de 

sostener que la reducción de peso disminuye la afectación o dolencia, al recuperar o ganar 

masa muscular se incrementa la afectación músculo esquelética. (Quenan y Osorio, 2017) 

 

Grafica 6 Distribución por perímetro abdominal 

 

Fuente: Propia 

 

 

 

Análisis 

En la medición del perímetro abdominal se puede evidenciar que más de la mitad de los 

trabajadores (61%) tiene un perímetro abdominal normal y el 39% de los trabajadores posee 

un perímetro abdominal en riesgo. 

Al aumentar las medidas de la cintura se relaciona con incremento de grasa abdominal lo 

cual implica complicaciones de salud relacionadas con la obesidad en adultos y afectaciones 

del sistema músculo esquelético dado a las limitaciones o reducción de las capacidades 
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corporales al incrementar peso para el esqueleto existen varios métodos para determinar el 

perímetro abdominal, pero principalmente se acepta como referencia el perímetro de la 

cintura. (Hernández y Duchi, 2015) 

 

 

Grafica 7 Distribución por flexibilidad 

Fuente: Propia 

 

Análisis 

El 40% de los trabajadores tienen una flexibilidad deficiente, el 27% de los trabajadores tiene 

una flexibilidad buena, el 18% de los trabajadores tiene una flexibilidad aceptable y el 15% 

excelente. 

La flexibilidad es un componente importante para el ser humano, ayuda a reconocer los 

límites articulares y del cuerpo en general, retando así a mejorar la elasticidad del cuerpo 

conforme se van reconociendo los grupos musculares a trabajar, por otra parte el estiramiento 

que se hace para la obtención del mismo ayudan a identificar los umbrales dolorosos y 

generar una ampliación de los límites que el cuerpo pone por sí solo por la no práctica de 
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actividad física o por el sedentarismo, la prolongación de este reduce la actividad de las 

estructuras del cuerpo tales como, músculos, tendones y articulaciones. 

Teniendo una flexibilidad adecuada se evitan la mayoría de lesiones que afectan el sistema 

músculo esquelético causadas durante la actividad física, recalcando así la importancia de 

practicarla antes y después de realizar ejercicio. Ruiz (2016) 

 

Grafica 8 Distribución por actividad física 

Fuente: Propia 

Análisis 

El 70% de los colaboradores no realizan actividad física y el 30% si practica actividad física. 

Algunas afectaciones a la salud del sistema músculo esquelético como lo son patologías como 

el Síndrome del Túnel Carpiano, la Epicondilitis, etc., afectan la vida del individuo 

enormemente ya que estos trastornos generan molestias en el día a día al realizar tareas 

repetitivas, prolongadas o al maneja herramientas de índole manual.  

Se tiene comprobado que practicar actividad física de manera regular ayuda a prevenir 

múltiples enfermedades ya que al realizarlo de manera constante se beneficia el estado de 

salud como el sistema músculo esquelético que se fortalece reduciendo las probabilidades de 

padecer dolencias o afecciones de esta índole sosteniendo una dieta saludable de la mano con 

la actividad física.  
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Las personas que no practican actividad física son las más propensas a enfermedades y a 

aumentan la probabilidad de muerte temprana hasta un 30% comparada con las que si 

realizan alguna actividad física.  (OMS, 2020) 

 

 

Grafica 9 Distribución por frecuencia de actividad física 

Fuente: Propia 

 

 

Análisis  

Se observa que el 60% (6 colaboradores) practican al menos 2 veces a la semana actividad 

física, el 30% (3 de los trabajadores) realizan a diario actividad física y el 10% (1 trabajador) 

práctica únicamente los fines de semana. 
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Análisis Bivariado. 

 

Grafica 10 Dolor vs rango de edad 

Fuente: Propia  

Análisis 

Se puede evidenciar en la gráfica que no existe una relación entre el dolor y el rango de edad. 

En todos los rangos de edad existen trabajadores con sintomatología dolorosa. 

 

Grafica 11 Dolor vs antigüedad 
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Fuente: Propia 

Análisis  

Se evidencia en la gráfica que no existe ninguna relación entre dolor y antigüedad. En los 

rangos de antigüedad los trabajadores presentan sintomatología dolorosa. 

 

Grafica 12 Relación dolor y actividad física 

Fuente: Propia 

 

Análisis  

En la relación entre dolor y actividad física se puede observar que 10 trabajadores practican 

actividad física no presentan sintomatología dolorosa. En cambio, de los 23 trabajadores que 

no realizan actividad física, más de la mitad (18 trabajadores) manifiestan síntomas.  
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Grafica 13 Segmento afectado de la empresa manufacturera Yumbo 2021 

Fuente: Propia 

Análisis 

En esta gráfica podemos observar que los segmentos más afectados por la actividad de 

montacarguista en la empresa manufacturera es la zona lumbar 24% (18 trabajadores), la 

mano 20% (15 trabajadores) y rodilla 14% (10 colaboradores), siendo estas las zonas más 

expuestas para los colaboradores. 

11.2 Resultado II objetivo específico 

 

Determinar la carga postural en la actividad de conducción del montacargas. Se aplica 

la herramienta REBA a (3) conductores de montacargas que refieren mayor sintomatología 

dolorosa, para determinar el riesgo biomecánico por carga postural, se realiza un análisis de 

los lados izquierdo y derecho, de donde se obtuvieron los siguientes datos que se observan a 

continuación. 
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Operador 1 

 

 

 

 

 

 

     

Método R.E.B.A Hoja de Datos (Lado Derecho) 

 

 

Figura 1 Análisis del grupo A conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 

Imagen  SEQ Imagen \* ARABIC 1 Lado 
derecho Imagen 1 Lado izquierdo Imagen 2 Lado derecho 
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Figura 2 Análisis del grupo B conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 
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Figura 3 Resumen de datos y resultados del Método REBA conductor de montacargas, 

información tomada de Método REBA, elaborado por las autoras. 

 

Método R.E.B.A Hoja de Datos (Lado Izquierdo) 

 

 

 

 

 

Figura 4 Análisis del 

grupo A conductor de 

montacargas, información 

tomada de Método REBA, 

elaborado por las autoras. 
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Figura 5 Análisis del grupo B conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 
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Figura 6 Resumen de datos y resultados del Método REBA conductor de montacargas, 

información tomada de Método REBA, elaborado por las autoras. 

    

Operador 2 

     

                        Imagen 4 Lado derecho 

 

 

 

 

 

 

Imagen  SEQ Imagen \* ARABIC 3 
Lado derecho 

Imagen 3 Lado izquierdo 
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Método R.E.B.A Hoja de Datos (Lado Derecho) 

 

 

Figura 7 Análisis del grupo A conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 

. 
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Figura 8 Análisis del grupo B conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 

 

 

Figura 9 Resumen de datos y resultados del Método REBA conductor de montacargas, 

información tomada de Método REBA, elaborado por las autoras. 
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Método R.E.B.A Hoja de Datos (Lado Izquierdo) 

 

 

Figura 10 Análisis del grupo A conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 
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Figura 11 Análisis del grupo B conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras.  

 

Figura 12 Resumen de datos y resultados del Método REBA conductor de montacargas, 

información tomada de Método REBA, elaborado por las autoras. 
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Operador 3 

 

   Imagen 6   Lado derecho                                       

Método R.E.B.A Hoja de Datos (Lado Derecho) 

 

 

Figura 13 Análisis del grupo A conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 

Imagen  SEQ Imagen \* ARABIC 
5 Lado derecho 

Imagen 5 Lado izquierdo 
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Figura 14 Análisis del grupo B conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 
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Figura 15 Resumen de datos y resultados del Método REBA conductor de montacargas, 

información tomada de Método REBA, elaborado por las autoras 

Método R.E.B.A Hoja de Datos (Lado Izquierdo) 

  

 

Figura 16 Análisis del grupo A conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 
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Figura 17 Análisis del grupo B conductor de montacargas, información tomada de Método 

REBA, elaborado por las autoras. 
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Figura 18 Resumen de datos y resultados del Método REBA conductor de montacargas, 

información tomada de Método REBA, elaborado por las autoras. 

 

Resumen de datos REBA: 
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al efectuar el Método REBA arrojó el siguiente análisis tanto del grupo A y el grupo B en los 

operadores de montacargas,  

 

Autoría: Propia 

11. 3 Resultado III objetivo específico 

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

esqueléticas en los trabajadores. 

 

Contexto Operacional 

 

 

Imagen 6 Montacargas Toyota 35J 
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El montacargas es un vehículo de transporte que puede ser utilizado para transportar, 

remolcar, empujar, apilar, subir o bajar distintos objetos y elementos. La característica 

principal de este medio móvil es su capacidad de soportar peso, que una persona no puede 

tolerar, lo cual simplifica el movimiento, traslado y orden de mercancías de uso industrial o 

comercial. (Garzón, 2016). Para la actividad operativa en la empresa manufacturera se usa 

montacargas marca Toyota industrial 35J de transmisión automática, con capacidad de 5 

metros de altura, con capacidad de hasta 3 toneladas. 

Al contrastar el nivel de riesgo por carga postural y las condiciones de salud músculo 

esqueléticas en los operadores de montacargas se encontró que el nivel de riesgo por carga 

postural es bajo, que los segmentos corporales se encuentran dentro de los ángulos de confort 

y los equipos de montacargas son nuevos (6 meses) y cuentan con asiento ergonómico para 

absorber las vibraciones, sin embargo, la encuesta de síntomas arroja que los segmentos más 

afectados, mano y rodilla. El lugar del cuerpo en el que los operadores de montacargas 

presentan más dolor es en la espalda baja donde indican que el dolor persiste varias veces al 

día, esto puede ser causado a que el montacargas no posee amortiguamiento en el asiento, 

además las llantas son muy duras para darle estabilidad a las cargas que debe transportar, 

pero a su vez disminuye su amortiguamiento. Las muñecas es una de las partes del cuerpo 

donde presentan molestia en especial la mano derecha debido a que los operarios deben 

manipular las palancas del montacargas. Otros segmentos que presentan sintomatología 

dolorosa son: las rodillas y los pies esto puede ser ocasionado a que durante el manejo del 

montacargas se presionar el freno de manera fuerte para que se detenga el equipo, esta 

maniobra se realiza cuando los frenos se encuentran en mal estado. En el hombro los 

operarios no presentaron dolor a menudo como las otras partes del cuerpo ya mencionadas, 
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pero muestra que si existe molestia en esta zona esto puede ser atribuido a la manipulación 

de las palancas del montacargas o cuando se maneja el volante ya que es una actividad que 

realizan al menos 6 horas al día. (Alfaro, J 2016). Sánchez (2015) afirma “las molestias 

músculo-esqueléticas en la zona dorso lumbar, cuello y hombro son debido a las posturas 

forzadas mediante la actividad de trabajo hay más exigencia en miembro superior” (pág.65). 

Se confirma el hecho de que la presencia de estos factores conlleva a la sintomatología de 

dolor Villa (2017) refiere: “El dolor es el síntoma principal en la condición de salud músculo 

esqueléticos, puede ser un trastorno óseo, articular o muscular; una lesión de los tendones, 

los ligamentos o de las bolsas sinoviales, o una combinación de estos.” (pag. 10).  Durante la 

inspección que se realizó para la investigación encontramos otros factores que pueden 

relacionarse con la sintomatología que refieren los operadores de montacarga como la 

utilización de equipos en mal estado (montacargas) por más de un año, personal escaso para 

esta actividad por lo cual los operadores realizan turnos de 12 horas sin descanso. esta 

sintomatología dolorosa que se presenta en los operarios es el resultado a la actividad y al 

ritmo de trabajo que desarrollan diariamente, dado que en su normalidad no realizan pausas 

activas, no tienen periodos de descanso, el tiempo para consumir alimento es reducido, lo 

que indica que la gran parte de la jornada laboral se dedican netamente al trabajo relacionado 

con el montacargas lo cual aumenta los síntomas. (Silva L, Moreno A, Ríos A, 2020).  En el 

área de trabajo existen baches que pueden generar aumento en la vibración de cuerpo 

completo, aparte de causar lesiones en los trabajadores puede generar daños en las llantas del 

montacargas lo cual minimiza su vida útil y son reemplazadas por llantas macizas que al ser 

tan rígidas se identifica que generan fatiga a nivel lumbar.     
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Las vibraciones de cuerpo completo se dan principalmente en los sistemas de transporte 

terrestre, aunque los medios de transporte aéreos y marítimos también pueden producir 

vibraciones, el que afecta en gran proporción el cuerpo humano es el terrestre, que llega a 

causar mareo, malestar general e intervenir en posibles lesiones y afectar las actividades 

diarias de los operarios expuestos, estas exposiciones son más frecuentes en maquinaria 

industrial (camiones) y vehículos tipos tractor. Las vibraciones verticales en un asiento dan 

vibraciones en múltiples ejes de la zona de la cabeza, es en esta posición que se logra un 

impacto considerable sobre el cuerpo, también depende de la masa corporal del operario la 

cual evoca una mayor afectación de las vibraciones emitidas por la maquinaria. 

Entre los efectos causados por las vibraciones depende de la frecuencia de la exposición, la 

dirección de las mismas y el punto del cuerpo en contacto, en el caso de la posición sedente 

el malestar se pueden tolerar la vibración tomando las medidas adecuadas en cuanto a las 

molestias que causan las vibraciones son tolerables en algunos ambientes en relación a sus 

condiciones y espacios. (Griffin, M. J. 1990)  

Se evidencia manipulación continua de palanca de cambios, freno y manubrio que asociado 

a la falta de descanso y pausas puede relacionarse con la sintomatología dolorosa en mano y 

rodillas por fatiga muscular. 

Se evidencian desnivel en los muelles y baches en el área que generan más vibración durante 

la labor, daño en los Equipos (llantas) y posible daño en la mercancía (Talladuras en el papel) 

Los montacargas nuevos (Toyota) llegaron con llantas neumáticas, inicialmente al llegar a 

su vida útil se cambian por llantas macizas, pero se identificó que al ser tan rígidas generan 

fatiga a nivel lumbar. Actualmente se encuentran montacargas con combinación de llantas 

(Neumáticas + Macizas), que generan vibración por el impacto de las llantas neumáticas. 
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El área de Gestión Humana de la empresa, reporta 1 despido, 1 trabajador (Pensión 

anticipada) y una renuncia, vacantes que no han sido reemplazadas por lo cual existe un 

aumento en el número de horas extras. 

También se identificó carga postural estática por posición sedente durante el 90% de la 

jornada laboral que los operadores relacionan con el dolor lumbar que manifiestan durante la 

jornada laboral, según el “Programa para la prevención de Trastornos Músculo esqueléticos” 

(agosto 2020). En las tareas realizadas en postura sedente son más los colaboradores 

expuestos a presentar sintomatología o patologías referentes a la postura prolongada y los 

movimientos repetitivos que demanda la actividad, que, aunque refiere que la posición no 

debería de traer consigo gran complicación, el mal diseño del puesto de trabajo o la poca 

supervisión a las condiciones del mismo llegan afectar la salud del operario en cuestión. 

Estrategias para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores de montacargas 

 

 

  

 

 Proyectos de 
intervención 

 Fortalecimiento 
Muscular 

 

 Reuniones de 
seguimiento 

 Auditorias 
 Seguimientos 

restringidos 

 

PREVENIR LA APARICIÓN DE 
LESIONES OM 

 Matriz de Peligros y 
Riesgos 

 Mediciones 
(Vibración) 

 
 Análisis desviación de meta 
 Indicadores 
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Planear 

Objetivo: Prevenir las lesiones osteomusculares  

Matriz de Peligros y Riesgos 

La matriz de peligros evaluación y valoración de los riesgos permite establecer cuáles son 

los peligros y riesgos existentes en la empresa, que puede llegar afectar la seguridad y salud 

de los operarios. 

Para el plan de intervención se tendrán en cuenta los riesgos biomecánicos identificados en 

la matriz de peligros y riesgo para el cargo de operador de montacargas.  

 

Condiciones de Salud:  

Describir las condiciones de salud de los operadores de montacargas desde el punto de vista 

osteomuscular e identificar su nivel de riesgo: 

● Descripción demográfica de la población. 

● Exámenes médicos periódicos. 

● Evaluaciones osteomusculares (pueden estar incluidas en los exámenes periódicos). 

● Encuestas síntomas osteomusculares (pueden no ser necesarias si la información de 

los exámenes periódicos aporta información suficiente). 

● Inspección de las condiciones ergonómicas 

● Análisis de ausentismo  
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Hacer 

Mediciones 

Se recomienda a la empresa realizar la medición a exposiciones de vibración de cuerpo 

completo, para llevar un control de los trabajadores que se encuentran expuestos, con el 

objetivo de determinar controles para la mitigación la exposición. 

Esta información debe estar documentada y archivada por el área de salud ocupacional con 

el fin de ser comparada con otros resultados de mediciones que se realizan en la organización 

Actividades de Intervención 

De acuerdo al análisis del ausentismo, inspecciones ergonómicas, condiciones de salud de 

los trabajadores se propones las siguientes actividades de intervención:  

 Hacer cambio de llantas macizas por semi macizas (Realizar inventario e incluir en 

plan de Mantenimiento). 

 Eliminar baches en el área de conversión (Desniveles) 

 Definir el reemplazo de los (3) colaboradores que salieron de la compañía para 

evitar que los trabajadores continúen trabajando más de 8 horas en condiciones de 

sobre exposición higiénica.  

 Implementar un sistema de rotación con otras actividades que permitan disminuir la 

frecuencia de exposición a la vibración de cuerpo entero.  

Fortalecimiento muscular  
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Los trabajadores que presenten sintomatología dolorosa participaran de las escuelas de 

fortalecimiento donde se educara al colaborador sobre su patología, realizar fortalecimiento 

muscular del segmento afectado y se entregara plan casero.  

 

Verificar 

Reuniones de seguimiento 

Se recomienda a la empresa realizar reuniones de seguimiento periódicas que permitan:  

 Verificar la condición de salud de los trabajadores, diagnóstico oportuno, calificación 

de origen y tratamiento oportuno y adecuada de los casos identificados. 

 Remisión de casos identificados a EPS para su diagnóstico y tratamiento. 

 Revisión de casos y definición de planes terapéuticos en mesas laborales (EPS, ARL). 

 Ajuste de la tarea y de las condiciones organizacionales y del trabajo por la empresa 

(Componente ergonómico y organizacional)  

 Seguimiento al proceso de reintegro (readaptación laboral, excepcionalmente 

reubicación). 

Auditoria interna: Son realizadas por la propia organización o empresa siempre 

garantizando los principios de la auditoria, particularmente los de independencia y 

objetividad (ministerio de Trabajo,2019) 

Auditoria externa: De segunda parte son realizadas por el cliente o contratante para verificar 

para verificar en algún momento de la relación contractual, el cumplimiento por parte del 

auditado de los requerimientos contractuales. 
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Las de tercera parte, son realizadas habitualmente con fines de demostración del 

cumplimiento normativo o reglamentario y en términos generales tienen como fin una 

certificación o acreditación. (Ministerio de Trabajo, 2019) 

Actuar 

Se recomienda evaluar los resultados del proceso y si se encuentra desviaciones generar 

planes de intervención. 

Indicadores de proceso: 

 Cumplimiento de las actividades planeadas 

 Coberturas de las actividades planeadas. 

 Porcentaje de condiciones mejoradas 

 Disminución de la exposición al riesgo  

 Número y proporción de sintomáticos osteomusculares 

 Número de trabajadores incapacitados (Osteomuscular) 
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14. Discusión 

Acorde a los resultados obtenidos de este estudio se evidenció que el nivel de carga postural 

de los montacarguistas en la empresa Manufacturera ubicada en Yumbo fue el riesgo medio 

situación semejante encontrada en el estudio realizado por Sánchez Mero sobre la carga 

postural que afecta al personal que conduce el montacargas, en la empresa manufacturera de 

Guayaquil en el año 2018, donde se halló que el nivel de riesgo de carga postural fue medio. 

El procedimiento utilizado para demostrar el paso a paso de la evaluación fue el método 

REBA. (Sánchez, 2018). 

En la investigación realizada en Bogotá, Colombia respecto a el estudio de valoración 

postural aplicando el método REBA en la empresa CA&L S.A, en los operadores de 

montacargas que laboran en el almacén de materias primas se evidencia que el riesgo de 

carga postural es medio lo que se relaciona con el estudio realizado.  

Los operadores realizan actividades como cargue, descargue, almacenamiento de productos, 

inventarios entre otros, que precisan de que estén en una posición sedente en la totalidad de 

su jornada laboral (8 horas), donde se realizan movimientos repetitivos los cuales causan 

malestar en los operarios, gran agotamiento físico generando dolores músculo esqueléticos 

durante su jornada. Se identificó que las principales problemáticas es la maquinaria que no 

poseen sistema de amortiguadores y contaban con llantas macizas esto generaba impacto en 

el cuerpo del operario enfocado en la parte lumbar que en conjunto a las vibraciones que 

genera el montacargas afectan la productividad del operario. 
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También se pudo observar en dicha investigación a Lina Silva, Angie Moreno y Angie Julieth 

Ríos Hernández en el año 2020,  que un factor a tener en cuenta era la antigüedad de los 

operarios, dado que son ellos los que más dolencias presentaban y también los que más 

propensos están a sufrir riesgos laborales  a diferencia de los que llevan poco tiempo que 

llegan a presentar sintomatología después de mucho tiempo operando un montacarga, a 

diferencia de la investigación donde se pudo observar que  todos los rangos de antigüedad de 

los operadores manifiestan sintomatología dolorosa. 

En Costa Rica realizaron un estudio, en el año 2016. sobre las vibraciones de cuerpo entero, 

fue llevado a cabo con 19 trabajadores conductores de montacargas el lugar del cuerpo donde 

más se produjo dolor es la espalda baja, las muñecas es otra parte del cuerpo que les molesta 

en especial la derecha, las rodillas y los pies, igual ocurre en la investigación los trabajadores 

que realizan actividades de manejo de montacargas tienen dolor lumbar, las muñecas y 

rodillas. (Alfaro J,2016). Por lo cual recomendamos a la empresa realizar un estudio sobre 

vibraciones de cuerpo completo para determinar el nivel de criticidad.  

Un estudio realizado por Álvaro Erazo y Joselyn Eskarlet en el año 2020, en los 

montacarguistas arrojó que el dolor en la zona lumbar es el trastorno osteomuscular 

dominante, lo que se relaciona a la investigación donde el segmento afectado con mayor 

porcentaje en los trabajadores de montacargas es la zona lumbar.  
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15. Conclusiones 

 

Se realizó un perfil sociodemográfico que incluye las características sociales y demográficas 

de los trabajadores de montacargas, tales como: Edad, grado de escolaridad, estado civil, 

antigüedad, distribución por IMC, perímetro abdominal, flexibilidad, actividad física, 

distribución por frecuencia de actividad física. Allí se encontraron los datos que podrían tener 

relación ante la sintomatología dolorosa que sufren los conductores de montacargas. 

Se aplicó el método REBA con el fin de evaluar la carga postural de los trabajadores que 

pueden generar: dolor, fatiga, que a mediano o largo plazo puede generar enfermedades 

laborales, se evaluaron los lados derecho e izquierdo donde arrojaron los siguientes 

resultados en el lado derecho se obtuvo un riesgo medio que corresponden a los segmentos 

superiores las muñecas, brazos y hombros. En el lado izquierdo fue bajo debido a que una o 

más partes del cuerpo permanecen estáticas.   

Por otra parte se identifica que las condiciones de la infraestructura no era adecuada para el 

paso de la maquinaria entre estos hallazgos se evidenció desniveles, baches en los suelos los 

cuales pueden ser los principales causantes, se descubre que al llegar montacargas de una 

marca diferente a la del uso habitual la cual venía con  neumáticos de caucho que 

posteriormente se cambiaron por unos rígidos para mayor soporte al peso que debe 

transportar la montacargas, también se identificó que los colaboradores bloquean el sensor 

de proximidad con restos de madera o pedazos de papel. 

Se identificó exposición a vibraciones por prolongadas jornadas de trabajo debido a la   

encuesta de sintomatología dolorosa donde se identificó los colaboradores con molestias, 

dado que el 80% del tiempo se manipula maquinaria tipo montacarga la cual su principal 

causa era el estado de los vehículos 
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16. Recomendaciones 

Recomendaciones en el área de trabajo y en la estructura del montacargas 

1. Realizar un estudio de vibración de cuerpo completo. 

2. Hacer cambio de llantas macizas por semi macizas (Realizar inventario e incluir en 

plan de Mantenimiento). 

3. Revisión diaria de presión de aire de las llantas 

4. Eliminar baches en el área de conversión. 

5. Eliminar desniveles en los muelles 

6. Capacitar al personal operador de montacargas sobre: 

▪ Diseño del asiento y sus funciones 

▪ Pausas Activas 

▪ Cuidado equipo (Montacargas) 

▪ Influencia de la velocidad en la salud (A mayor velocidad se incrementa el riesgo de 

vibración de cuerpo entero, a menor velocidad se lo controla aún si el piso es 

irregular) 

▪ Definir el reemplazo de los (3) colaboradores que salieron de la compañía para 

evitar que los trabajadores continúen trabajando más de 8 horas en condiciones de 

sobre exposición higiénica.  
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▪ Estandarizar el salario de los operadores de montacargas y los operadores del Broke 

para realizar rotación de actividades de forma semanal disminuyendo la exposición 

del riesgo a vibración de cuerpo entero. 
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17. Anexos 

 

1. Daños identificados en montacargas 

 

2. Sensor de proximidad bloqueado por un trozo de madera 
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