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1. Descripción del problema  

 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud ha determinado que los DME son 

causantes del ausentismo laboral que a su vez causa un aumento en los costos de las empresas y del sistema 

de salud pública (Luttmann et al., 2004).  Asimismo, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 

Trabajo (INSHT) en España, que es uno de los principales referentes en legislación y en investigaciones 

alrededor del tema ha desarrollado guía de buenas prácticas para conocer el impacto del manejo de cargas 

en las que se debe empujar, tirar, tener posturas inadecuadas, o verse expuesto a una vibración constante 

que causa un estrés en regiones musculo esqueléticas debido al sobreesfuerzo del cuerpo (Nogareda & 

Canosa, 1998). 

Otra de las instituciones que trabaja constantemente en el entorno de los factores de riesgo 

biomecánico es el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH por sus siglas en 

inglés) el cual se encuentra en Estados Unidos y es otra de las instituciones referencia en cuanto el 

tratamiento y la prevención de riesgos y el cual ha desarrollado diferentes ecuaciones que permiten evaluar 

los criterios de un riesgo laboral y específicamente evaluar el manejo de cargas en el trabajo (Ruiz, s. f.), 

de esta manera, enfocándose en lo último, NIOSH realiza una serie de recomendaciones sobre los riesgos 

posturales y los pesos que se deben manipular en las cargas, asegurando que  la exposición, prolongación, 

junto con las actitudes hacia el levantamiento y la postura prevaleciente en la sociedad, tiene una gran 

influencia en las percepciones de lo que constituye el levantamiento seguro, teniendo en cuenta que los 

trabajadores tienen poco control sobre el nivel de riesgo al que están expuestos al manipular cargas y donde 

esta entidad establece un máximo de carga segura para la manipulación de los trabajadores (Bridger & 

Freidberg, 1999). 

Las posturas encorvadas, restringidas, arrodilladas y otras incómodas adoptadas durante el manejo 

manual de materiales con frecuencia se han asociado con la aparición de dolor lumbar. Sin embargo, las 

herramientas de evaluación de levantamiento se han centrado en el manejo de materiales realizado en una 

postura erguida o casi erguida. Es decir, que NIOSH en su ecuación para la determinación de cargas 



presenta limitaciones con respecto a manipulación de cargas en posturas no descritas (Splittstoesser et al., 

2007). 

A nivel mundial, la prevalencia de los Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) asociados a la 

manipulación de cargas, movimientos repetitivos y a la adopción de posturas inconvenientes o forzadas se 

ha elevado y convertido en una de las principales causas de ausentismo laboral. Los resultados de la 

encuesta de población activa adelantado por la Oficina Estadística de la Unión Europea (Eurostat) sobre 

accidentes laborales y problemas de salud relacionados con el trabajo, arrojó que una cifra cercana a los 7 

millones de trabajadores sufrió un accidente de trabajo y casi 20 millones de personas padecieron un 

problema de salud relacionado con el trabajo durante el año previo a la entrevista. De la población 

trabajadora entre 15 - 64 años de los 27 países miembros de la Unión Europea, un 47% padece problemas 

osteomusculares; de ellos un 28%, manifestó problemas de espalda y un 19% indicó sufrir problemas en el 

cuello, el hombro, el brazo o en las manos; ello debido a que, en sus puestos de trabajo, un 17% se 

encuentran expuestos a posturas de trabajo difíciles, movimientos y manipulación de cargas pesadas de 

manera habitual. Según la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (CEE), los trabajadores están 

expuestos durante su jornada laboral un 45% a posiciones agotadoras o dolorosas, un 35% realizan 

transporte o movimientos de cargas pesadas, y el 8% de ellos, realiza elevación o de desplazamiento de 

personas. Estas actividades, ocasionan a los trabajadores problemas músculo esquelético que restringen el 

desarrollo normal de sus tareas. De los que sufren de las caderas, piernas o pies, el 54% señaló padecer 

algunas limitaciones y un 19% dijo tener limitaciones considerables; y aquéllos con problemas de espalda, 

el 56% aseguró sufrir algunas limitaciones y un 15% indicó experimentar limitaciones considerables. Con 

respecto al ausentismo laboral, la Encuesta de Población Activa 200712, halló que los problemas en huesos, 

articulaciones o músculos han generado: licencias por enfermedad desde 1 día, pero menor a un mes, en un 

42% por afectaciones en la espalda; y ausencias prolongadas por enfermedad, desde un mes en adelante, de 

un 25% a causa trastornos en la cadera, piernas o los pies. 

La manipulación manual de cargas es una de las tareas frecuentemente utilizada en diversas 

actividades económicas, entre ellas la manufactura, logística de distribución, empresas de servicio, incluso 



en centros asistenciales como clínicas y hospitales; dicha tarea consiste en movilizar cualquier objeto, entre 

ellos productos, piezas, insumos o personas; siendo necesario el esfuerzo humano para levantar, sostener, 

desplazar y ubicar la carga en un lugar específico. 

Según la Oficina de Estadísticas Laborales (BLS) del Departamento de Trabajo de EE. UU la tasa 

de incidencia de DME se ubicó en 33,8 casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo durante el 

2014, con un ausentismo promedio de 13 días de trabajo perdidos. El tipo de lesión que más se presentó 

fueron los esguinces, distensiones y desgarros, con 420,870 casos con días de trabajo perdido y su tasa de 

incidencia fue de 38,9 casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo. Entre las ocupaciones con 

mayor tasa de incidencia, se encuentran los auxiliares de enfermería con 372,5 casos por cada 10.000 

trabajadores de tiempo completo; y la tasa de incidencia de sobreesfuerzos y de la reacción del cuerpo en 

esta población de 204.6 cinco veces mayor que los 35,6 del resto de trabajadores con la misma exposición. 

Ahora bien, en Colombia, la salud ocupacional ha venido avanzando desde el siglo XX en el 

mejoramiento de las condiciones de trabajo, sin embargo aún falta mayor apropiación sobre el tema por 

parte de las empresas que trabajen en conjunto con las entidades encargadas de enmarcar las leyes, dado 

que los primeros consideran mayormente la salud ocupacional como un gasto y no como una inversión, 

situación que, a pesar de contar con una legislación avanzada, no permite una aplicación eficiente en la 

situación laboral del país (Lizarazo, Fajardo, Berrio, & Quintana, 2011). En cuanto al riesgo biomecánico, 

los DME que entre 2012 y 2016 más se presentaron en Colombia fueron dorsopatias 9%, trastornos de los 

tejidos blandos 5,4%, traumatismos de la rodilla y de la pierna 4,9%, artropatías 4,5%, traumatismos del 

tobillo y del pie 3,9%, traumatismos de la muñeca y de la mano 2,8% y traumatismos del hombro y del 

brazo 1,8% (ANDI, 2018). Estas estadísticas son de interés empresarial dado que las enfermedades por 

DME en los colaboradores causadas por los riesgos biomecánicos son causantes de menor rendimiento y 

efectividad en el desarrollo de las labores y ausencias por incapacidad en el puesto de trabajo (Tolosa, 

2015). 

Para las empresas los riesgos biomecánicos generados en el desempeño de la labor que producen 

DME representan el aumento en el incumplimiento de las metas, demoras en los procesos, aumento de 



gastos en horas extras, incapacidades, indemnizaciones, entre otros, que por ende son un aumento en los 

gastos presupuestados, que a su vez afecta la rentabilidad y competitividad con sus pares en el mercado. 

Así mismo los riesgos siniestros de un mal manejo de las cargas incluyen la accidentalidad y muerte en 

algunos casos. 

La falta de conocimiento acerca de medidas de prevención no solo afecta a la empresa en cuanto a 

costos y desempeño, también aumentan las probabilidades de ser demandados por sus colaboradores y ser 

multados por las entidades encargadas de la seguridad y la salud en el trabajo. 

Los colaboradores que desempeñan su labor sin tomar las medidas de prevención son más 

propensos a ser parte de la morbilidad profesional, es decir, que hacen parte de la estadística de enfermos 

por causas ocupacionales. Las causas de que se realicen un desempeño de labor sin medidas de seguridad 

ocupacional son múltiples que van desde el desconocimiento hasta la falta de interés o conciencia de los 

riesgos a los que se enfrentan; que, en el caso de labores relacionadas con el manejo de cargas, son un factor 

de riesgo mayor que lleva a padecer DME. 

Las enfermedades por exposición laboral han tomado mayor interés por parte de las empresas, 

instituciones públicas y privadas que buscan prevenir y tratar las mismas a fin de garantizar la calidad de 

vida de los colaboradores y mantener un buen desempeño de su ocupación, sin embargo, existen empresas 

que aún no toman las medidas necesarias para afrontar los riesgos biomecánicos causantes de desórdenes 

musculo esqueléticos (DME) en su personal, por lo que aumentan las posibilidades de que estos ocurran en 

mayor cantidad, afectando la vida del trabajador y su desempeño en el puesto de trabajo (Torres & Calderón, 

2020). 

1.1 Pregunta problema 

Debido a que los DME son de múltiples segmentos del cuerpo y están relacionados con el desarrollo 

de tareas específicas en el puesto de trabajo, el presente trabajo pretende dar respuesta a la pregunta: ¿Cuáles 

son las medidas de prevención y control para riesgo biomecánico asociado a los desórdenes musculo 

esqueléticos generados en empresas expuestas a carga dinámica por manipulación manual de cargas? 

 



      

2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo General 

 

Determinar las medidas de prevención para riesgo biomecánico asociado a los desórdenes músculo 

esquelético generados en empresas con trabajos de carga dinámica por manipulación manual de cargas. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar los desórdenes musculo esqueléticos (DME) asociados a los riesgos biomecánicos en 

trabajos de carga. 

 

 

 Describir las características de los factores de riesgo biomecánico asociado con los desórdenes 

musculo esqueléticos en empresas de carga.  

 

 

 Plantear cuáles son las medidas de prevención y control de riesgos biomecánicos asociados con 

DME que se pueden implementar en empresas con trabajo manual de carga.  

 

 

 

 

 



 

 

3. Justificación 

 

Las empresas e instituciones público privadas han aumentado su interés por la ergonomía laboral, 

con el propósito de mejorar las condiciones de realización de las actividades propias a sus procesos, 

previniendo o disminuyendo los riesgos que cada colaborador enfrenta en su puesto de trabajo. Razón por 

la cual en el campo de la salud ocupacional se han creado mecanismos que estandarizan y regulan las 

empresas a fin de garantizar la salud integral de los colaboradores.  

Para el 2016 el 4,8% de las empresas colombianas presenta un aumento de ausentismo y 

enfermedad laboral por falta de acciones preventivas en el desarrollo de las actividades (ANDI, 2018), 

cuestión que evidencia una grave situación para los colaboradores que a diario exponen su salud en las 

condiciones de sus respectivos trabajos. También, las faltas de apropiación de las medidas preventivas por 

parte de los colaboradores inciden en el número de casos reportados, no obstante, las empresas están 

obligadas por la legislación a dar cumplimiento con las medidas necesarias. 

La importancia de los factores biomecánicos en la salud ocupacional radica en que permite la 

realización de un diseño de herramientas (puestos de trabajo, mobiliarios, etc.) y la determinación de 

aquellos límites en tareas asociadas con el manejo de carga. Todo esto, por medio del estudio de la actividad 

del cuerpo humano y las consecuencias asociadas al manejo de cargas en una determinada actividad.  

Desde la perspectiva empresarial, tener un apropiado manejo y control de riesgo en las actividades 

de carga, en particular, los DME, contrae resultados positivos para el capital humano y para los resultados 

financieros por las siguientes razones: propician la continuidad de los trabajadores evitando tener que 

contratar personal extra para suplir incapacidades temporales o permanentes; se previenen y/o disminuyen 

los costos asociados a indemnizaciones; el control sobre el manejo de cargas contribuye al equilibrio en la 

ejecución de las tareas realizadas, mientras que sin control, aquellas personas que se ausentan por 



recomendación médica o enfermedad representan un aumento en la carga laboral del personal que debe 

compensar la ausencia.  

Por tal razón, se busca abordar los diferentes factores de riesgo biomecánico en empresas de carga 

que permitan la disminución y prevención de DME que puedan involucrar diferentes segmentos del cuerpo. 

Para ello, se realiza una revisión bibliográfica de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo y la 

mejora en la gestión de los riesgos laborales asociados a factores biomecánicos mediante el uso de medidas 

que intervienen en las condiciones de la empresa y en el compromiso del colaborador en el cumplimiento 

de las mismas.  

De esta forma, la investigación propuesta busca contribuir al ámbito del diseño de prevención de 

riesgos, y también ser un aporte a la literatura y estado del arte que se especializa en afrontar y diseñar 

medidas de prevención y control en DME, con el propósito de mejorar la salud de los trabajadores y de 

disminuir los costos asociados al ausentismo y accidentalidad en las empresas. De esta forma, los resultados 

de esta investigación serían útiles en el sector académico y profesional de la salud ocupacional. 

 

  



4. Marco de referencia 

 

4.1. Antecedentes 

 

En cuanto a prevención, los riesgos ergonómicos están también relacionados con el aspecto 

psicológico de los trabajadores, ambos aspectos relacionados con el riesgo laboral. Ferreras, Díaz & Oltra 

(2008) basan su estudio en el sector de salud español, específicamente en aquellos que tratan con personas 

física y psicológicamente dependientes, donde los colaboradores deben tener capacidad para realizar la 

tarea desde los dos factores de riesgo expuestos. El trabajo permitió abordar desde un punto de vista integral 

los factores ergonómicos que pueden ser mejorados a través de prácticas adecuadas de la tarea, la 

evaluación, prevención y reglamentación de los riesgos. 

Evaluando desde un sector diferente, Castelló et al. (2013) se enfocan en el sector de la madera 

español, donde su característica estructural es principalmente de empresas pequeñas (pymes) por lo cual 

presentan una mayor propensión a tener altos riesgos sobre las actividades realizadas por el colaborador, 

incluyendo los factores de riesgo biomecánicos. Los principales problemas de estos tipos de empresa 

radican en el sobreesfuerzo de los colaboradores y en la poca preparación que tienen quienes las dirigen 

como los dirigidos en cuanto a salud ocupacional, que a su vez se relaciona con el nivel empírico en que se 

realizan las actividades. Finalmente realizan un plan de trabajo estructurado que contribuye a mejorar los 

diferentes riesgos biomecánicos. 

En la misma línea, en la universidad de Murcia, enfocado en el segmento de la espalda como parte 

del cuerpo que recibe la carga física por factores de riesgo biomecánico, Valverde (2015) relaciona la 

actividad física habitual en el manejo de cargas, proponiendo modificaciones en la realización de las labores 

que afectan la espalda baja o zona lumbar. Las conclusiones afirman que la mecánica del gesto de 

levantamiento de manual de cargas puede mejorar las condiciones en ergonómicas en la realización de la 

tarea mediante el uso de metodologías de diseño instrumental que permitan la toma de medidas con criterio. 



Por su parte en una empresa cervecera de Venezuela se realiza un estudio con el objetivo de evaluar 

la ergonomía del puesto de trabajo ayudante de mesa de baja presión para lo cual se realizó un estudio 

descriptivo tomando como muestra 10 hombres que realizaban esta labor. A ellos se les realiza evaluaciones 

sobre los riesgos de DME a partir de las diferentes tareas que realizan. Los resultados presentan altos riesgos 

para lo cual se proponen algunos cambios en la organización del trabajo que permitan integrar una ayuda 

mecánica adecuada en las tareas y en las necesidades de los colaboradores (Ron, Escalona, & Cáceres, 

2018) 

Asimismo, un estudio sobre pacientes atendidos en el servicio de rehabilitación del hospital Militar 

de matanzas en Cuba tuvo como objetivo caracterizar los bonos de las variables clínicas y epidemiológicas 

de los pacientes en cuanto a DME. Usando una metodología descriptiva se analizaron pacientes durante 12 

meses. Se concluye que las actividades laborales más afectadas fueron las de limpieza, la repetitividad fue 

el principal factor de riesgo y la epicondilitis fue el diagnóstico que predominó. La mayor parte de los 

pacientes habían presentado crisis similares anteriores y períodos de incapacidad laboral relacionados con 

el DME (Ríos, 2018). 

En un estudio más reciente realizado en Estados Unidos, se presenta el diseño y el control de un 

exoesqueleto de cuerpo inferior portátil para ayudar a RLLM. El diseño del exoesqueleto es antropomórfico 

con seis grados de libertad (6-DoF) en cada pierna: 1 Do activo y 1 pasivo en la articulación de la cadera, 

1 Do activo y 1 pasivo en la articulación de la rodilla, y Do 2 pasivos en la articulación del tobillo. Los Do 

activos son accionados por motores de CC bidireccionales sin escobillas para permitir movimientos 

sagitales. La evaluación inicial del prototipo se realiza en cinco participantes sanos reclutados para realizar 

tareas repetitivas de levantamiento de carga y manejo manual. Los sensores de electromiograma se colocan 

en el Vastus Intermedius derecho de los participantes y en el Gastrocnemio derecho para extraer las señales 

de actividad muscular. Los resultados muestran que el exoesqueleto podría proporcionar asistencia de 

torque al amplificar los pares articulares de entrada de los participantes y podría minimizar la activación 

muscular en los dos músculos en más del 36% respectivamente en todas las tareas de movimiento (Sado, 

Yap, Ghazilla, & Ahmad, 2019). 



En Manizales, se realiza una investigación sobre el comportamiento de la carga física de miembros 

superiores para el personal que trabaja en el sistema operativo de una empresa de confecciones. El objetivo 

de la investigación es identificar la exposición que presenta los colaboradores frente a la carga física que 

tienen en los miembros superiores y los síntomas en el sistema músculo esquelético que se presentan de 

manera Crónica derivado de las malas posturas y los movimientos repetitivos. En la investigación se 

identifican las enfermedades comunes y las medidas de prevención que son utilizadas. Información 

recolectada por medio de un cuestionario que permite integrar la información con el programa de seguridad 

y salud en el trabajo y a partir del cual se propone una matriz de análisis de riesgos y absentismo, junto con 

las medidas preventivas (Gutiérrez, López, Ortega, Valencia, & Santa, 2017) 

Por su parte, en trabajos recientes sobre ergonomía laboral, Saavedra, et al. (2018) aborda los DME 

por carga física biomecánica que tienen los colaboradores del sector calzado en el Valle del Cauca con el 

objetivo de diseñar un plan de mejoramiento de las condiciones laborales a partir de un diagnostico que 

analiza los procesos dentro de las instalaciones y unifica los criterios de prevención y tratamiento por medio 

del rediseño del puesto de trabajo usando la metodología que evalúa la postura y la repetitividad de las 

actividades realizadas por los colaboradores  

En cuanto a empresas que tienen trabajos de carga, Castro, Ardila, Orozco, Sepúlveda, & Molina 

(2018) estudiaron las enfermedades relacionadas con DME en colaboradores operativos de una empresa de 

fabricación de refrigeradores en Barranquilla, donde aplicaron una investigación de tipo transversal 

descriptivo con cuestionarios aplicados a 79 personas. Los resultados sobre los DME arrojan que el 16,5% 

de estos problemas son generados por la manipulación de cargas, el 2,5% por manipulación de carga en 

postura prolongada y el 2,5% por manipulación de carga con mala postura.  

Otro estudio sobre DME, Sánchez (2018) enfocado a empresas comercializadoras de farmacéuticas 

Bogotá, donde se estudian los riesgos biomecánicos a los que están expuestos sus colaboradores con 

respecto a los factores ocupacionales utilizando el cuestionario ERGOPAR, que utiliza un análisis 

multivariado con regresión binaria. Dentro de los resultados se estudiaron factores sociodemográficos y 



ocupacionales, se encuentra que la manipulación de cargas entre 5 y 25 kg tienen una influencia altamente 

significativa con la presencia de síntomas en la espalda lumbar, piernas y rodillas. 

 

4.2.  Marco Teórico 

 

4.2.1. Desordenes musculoesqueléticos  

Se entiende por desórdenes musculoesqueléticos los problemas de salud del aparato locomotor, es 

decir, de músculos, tendones esqueleto óseo, cartílagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de 

dolencias desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes. Los 

problemas de salud aparecen, en particular, cuando el esfuerzo mecánico es superior a la capacidad de carga 

de los componentes del aparato locomotor (Luttmann et al., 2004). Los 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, 2018). Dentro de los factores de riesgo, derivados de la 

carga física, se incluyen actividades como la manipulación manual de cargas, donde se ha demostrado que 

puede resultar en la aparición de DME, por efecto de las fuerzas ejercidas en acciones tales como levantar, 

transportar y empujar, acompañado con tareas repetitivas, posturas de trabajo incómodas e inadecuadas, 

entre otras, lo cual conlleva a un alto riesgo de lesiones, principalmente, a nivel dorsal y lumbar, seguido 

de cuello y extremidades superiores e inferiores (Argubi, Wollesen, Leitner, & Mattes, 2017; Plamondon 

et al., 2017). 

     Los riesgos biomecánicos que propician las condiciones de desórdenes musculo DME múltiples 

en diferentes áreas del cuerpo dependiendo del sector económico utilizada para el desempeño de las labores 

y que están clasificadas en tres segmentos principales: Superior, espalda e inferior (Ver Figura 1). 

 

 

 



Figura 1  

Partes del cuerpo con mayor riesgo de DME 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Luttmann et al., 2004) 

4.2.2. Carga y Manipulación manual de cargas 

     Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de ser movido, que requieran aún del 

esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posición definitiva. En la manipulación manual de cargas 

interviene el esfuerzo humano tanto de forma directa (levantamiento, colocación) como indirecta (empuje, 

tracción, desplazamiento). También es manipulación manual transportar o mantener la carga alzada. Incluye 

la sujeción con las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una persona 

a otra (INSHT, 2003). 

Se considera que la manipulación manual de toda carga que pese más de 3 kg puede entrañar un 

potencial riesgo dorso lumbar no tolerable, ya que, a pesar de ser una carga bastante ligera (Ruiz, 2011), si 

se manipula en unas condiciones ergonómicas desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, 

muy frecuentemente, en condiciones ambientales desfavorables, con suelos inestables, etc.), podría generar 

un riesgo (Espinoza & Lizama, 2018). La manipulación manual de cargas menores de 3 kg también podría 

generar riesgos de DME en los miembros superiores debidos a esfuerzos repetitivos. 

Por ello la Universidad de la Rioja (2015), en la manipulación manual de cargas interviene el esfuerzo 

humano tanto de forma directa (levantamiento, colocación) como indirecta (empuje, tracción, 

desplazamiento). La manipulación manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la aparición de 



fatiga física, o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma inmediata o por la acumulación de 

pequeños traumatismos aparentemente sin importancia. La OIT afirma que “la manipulación manual es una 

de las causas más frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total de los producidos”. Entre los 

efectos de la manipulación manual de cargas, se encuentran: fatiga fisiológica; musculares: contracturas, 

calambres, rotura de fibras; tendones y ligamentos: sinovitis, roturas, esguinces, bursitis; articulaciones: 

artrosis, artritis, hernias discales; huesos: fracturas y fisuras; neurológicos: atrapamientos; vasculares: 

trastornos vasomotores; pared abdominal: hernias.  

Ahora bien, se debe resaltar que el manejo manual de cargas conlleva un gran número de riesgos, 

entre ellos: Lesiones graves como consecuencia de la pérdida de control sobre la carga (torceduras, roturas, 

cortes, contusiones o fracturas); Síndromes de uso excesivo del sistema locomotor (músculos, 

articulaciones, ligamentos, huesos, tendones, vainas tendinosas, articulares, etc.);Trastorno Traumático 

Acumulativo como consecuencia de la degeneración progresiva de los tejidos ( lumbalgia, hernia discal).  

4.2.3. Ergonomía 

El término ergonomía significa leyes o reglas del trabajo (deriva de dos palabras griegas: ergo: 

trabajo y nomos: leyes, reglas). El término fue introducido por el psicólogo británico K.F.H. Murrell, citado 

por Apud & Meyer (2003), en el año 1949, cuando un grupo de científicos se reunió en Inglaterra para 

formar la Sociedad de Investigaciones Ergonómicas. La idea fue cobijar bajo el mismo alero a ingenieros, 

fisiólogos, anatomistas, psicólogos, higienistas industriales, arquitectos, profesionales del área de la salud 

y en general personas interesadas en el comportamiento humano en el trabajo. El concepto, Ergonomía es 

simple, se puede traducir a cualquier idioma y, en particular, no otorga preponderancia a ninguna 

especialidad en particular, lo que resalta su carácter multidisciplinario. Murrell (1969).  

Apud & Meyer (2003) plantean que los objetivos de la ergonomía, son promover la salud y el 

bienestar, reducir los accidentes y mejorar la productividad de las empresas. La ergonomía tiene un carácter 

integrativo y anticipativo, ya que tiende a crear herramientas, máquinas, puestos de trabajo y métodos que 

se adapten a las capacidades y limitaciones humanas. Es decir, cuando se diseña cualquier actividad donde 



se requiera participación del hombre, es cuando debe evaluarse los efectos que dichos elementos podrían 

tener sobre quien interactúa con ellos.  

4.2.4. Biomecánica 

La Biomecánica es la disciplina científica que se ocupa del estudio de las fuerzas mecánicas que, 

actúan sobre las estructuras anató­micas, durante el movimiento humano o como el resultado de la 

interacción entre el hombre y el ambiente que lo rodea. (Navarro, 2015).  

El objeto de estudio de la Biomecánica son las acciones físicas que realizan los seres vivos, desde 

su origen hasta sus efectos. Las propiedades de los huesos, la circulación sanguínea y el funcionamiento de 

los algunos de los temas más estudiados por esta disciplina. (Universidad Internacional de Valencia, 2018).   

No obstante, de forma particular, Navarro (2015) expone que la Biomecánica Ocupacional, es la 

disciplina que se ocupa del estudio del comportamiento del cuerpo humano en el trabajo, en un determinado 

entorno de interacción, donde se puede encontrar estructuras anatómicas orgánicas (ser humano) y útiles 

mecánicos (equipos de trabajo, herramientas, paneles de control, etc.). En síntesis, se trata de estudiar el 

cuerpo humano como si fuera una estructura mecánica determinando cómo ejerce la fuerza y cómo genera 

el movimiento. 

4.2.5. Riesgo biomecánico 

Se refiere a todos los componentes externos que actúan sobre una persona durante la realización de 

determinadas actividades. La biomecánica tiene que ver con la forma en que es afectado un trabajador por 

las fuerzas, posturas y movimientos intrínsecos de las actividades laborales que realiza (Rodríguez, García, 

& Aanh, 2015). 

El riesgo biomecánico contempla aquellos factores inherentes al proceso o tarea que incluye 

aspectos organizacionales, de la interacción del hombre-medio ambiente-condiciones de trabajo y 

productividad que tienen repercusión en: carga física, carga estática y posturas (Vera, Córdoba, & Duque, 

2018, p.3). 

 



4.2.5.1 Carga física: se refiere el músculo debe contraerse y mantener la contracción durante un 

tiempo variable. Es lo que ocurre cuando mantenemos una fuerza (sosteniendo un peso, por 

ejemplo) o una postura determinada. A este tipo de contracción se la denomina isométrica y al 

trabajo o ejercicio derivado, estático 

4.2.5.2 Carga dinámica: Describe como andar o correr, obligan a que el músculo se contraiga 

(acorte) y estire (alargue) rítmicamente. A este tipo de contracción muscular se la denomina 

isotónica. El trabajo o ejercicio realizado recibe el nombre de dinámico. 

 

            La exposición a factores como la carga de peso excesivo, entre otros derivan distintos problemas de 

salud, es por esa razón que la terapia ocupacional ha incursionado en el presente sector labora como 

influencia en el mejoramiento de desempeños bajo la planificación de tratamientos y demás forma de 

controlar y prevenir enfermedades como la mencionada durante el recorrido de la investigación (Vera et al., 

2018). 

Es importante tener en cuenta que el riesgo biomecánico en el desempeño laboral de levantamiento 

de carga también se da a partir de factores no ocupacionales que se desprenden de las características 

individuales de cada trabajador, como lo son el género, estatura, edad, peso, talla, estado de salud y demás 

atributos físicos y psicológicos que se deben tener en cuenta al momento de la asignación de actividades 

específicas, a las que se le puede atribuir grados de afectaciones distintos aun cuando el contexto, ambiente 

y labor son equivalente o igual a los otras personas (Tolosa, 2015). 

Para que las empresas sean competentes en el entorno donde se desenvuelven, es importante que 

sus colaboradores pueden cumplir a cabalidad con cada una de las actividades involucradas en el 

funcionamiento de la misma, como factor relevante en la productividad (Chau & Vilela, 2017); de esta 

manera se motiva a las empresas a crear protocolos de seguridad que ayuden a disminuir los riesgos, dando 

lugar a la prevención de accidentes o enfermedades ocupacionales que se puedan dar (Acevedo, Aristizábal, 

Osorio, & Ríos, 2017). Igualmente, en el mercado laboral se encuentra un sinnúmero de organizaciones, 

que no cumplen con las medidas de seguridad requeridas, y de acuerdo a algunos estudios se evidencia que 



aquellas que involucran cargas pesadas, son las que menos cumplen con la implementación o dotación de 

accesorios necesarios a sus trabajadores en las actividades de carga y descarga (AECOC, 2002), por tal 

motivo el Ministerio de la Protección Social se ha preocupado por la salud y el bienestar de los 

colaboradores de estas organizaciones y continuamente realiza visitas que ayuden a dinamizar los 

problemas asociados a la ausencia de adopción de medidas de prevención (Gutiérrez, Rodríguez, Ramírez, 

Sánchez, & Trujillo, 2014). 

Relacionando este tipo de riesgos en el desempeño laboral, son diferentes las partes del cuerpo que 

se ven involucradas en la manipulación de cargas, por ello, considerando las posibles lesiones que se pueden 

presentar en la columna y el hombro, a continuación, se describe su respectiva anatomía.  

4.2.6. Anatomía de la columna 

Vargas (2012), describe que la columna cervical y torácica forma el esqueleto axial del cuello y el 

dorso, entre sus funciones están: proteger la médula espinal y las raíces nerviosas que emergen de ella, 

sostener el peso del cuerpo, proporcionar un eje parcialmente rígido y flexible para el cuerpo y un pivote 

para la cabeza, cumplir un papel primordial en la locomoción. 

De ahí que, en el caso de la columna existen discos que se desgastan con mayor facilidad en 

determinadas actividades (Vernaza & Sierra, 2005). 

Figura 2  

 Estructura de la columna vertebral 

 

Fuente: (Ortíz, 2016) 



La altura de la columna vertebral está conformada en un 75% por las vértebras y en un 25% por los 

discos intervertebrales. En cuanto a las curvaturas de la columna, las que tienen convexidad hacia adelante 

son llamadas lordosis y las que tienen convexidad posterior se les llama sifosis (Vargas, 2012, p.78). 

 

 

 

Figura 3   

Discos intervertebrales 

 

Fuente: (Ortíz, 2016) 

De acuerdo a CMT (2016), el disco intervertebral es una estructura visco elástica. Está compuesto 

por el núcleo pulposo y anillo fibroso. El núcleo pulposo de los discos vertebrales se mueve según los 

movimientos de la columna: 

-En flexión el núcleo pulposo se desplaza hacia atrás. 

-En extensión el núcleo pulposo se desplaza hacia adelante 

Los discos intervertebrales suman aproximadamente 20% - 30% de la altura de la columna sana. 

Si se va perdiendo el núcleo pulposo, el espacio que hay entre una vértebra y otra se reduce. 

Figura 4 

 Disco intervertebral 



 

Fuente: (CMT, 2016) 

“Hay cuatro curvaturas naturales en la columna vertebral: cervical, torácica, lumbar y sacra. Las 

curvaturas junto con los discos intervertebrales, ayudan a absorber y distribuir el esfuerzo que se presenta 

por las actividades diarias” (MedlinePlus, 2019, p.1). 

Figura 5  

Curvaturas primarias y secundarias de la columna vertebral 

 

Fuente: (Vargas, 2012) 

4.2.7. Anatomía del hombro 

Fierro (s.f), expone que el hombro es una articulación con una compleja anatomía, compuesta por 

diferentes estructuras. En particular, posee el mayor rango de movimiento de todas las articulaciones del 



cuerpo, por lo que es en una articulación susceptible de muchas patologías. De ahí que, entender cómo se 

construye y se conectan las diferentes capas del hombro puede ayudar a comprender su funcionamiento, así 

como su propensión a ciertos tipos de lesiones.  

La comprensión de la anatomía del hombro se puede realizar estudiándole por las capas en las que 

está compuesto: 1. huesos y articulaciones; 2. ligamentos y cápsula articular; 3. músculos y tendones; 4. 

vasos sanguíneos y nervios; 5. bursas.  

 

 Huesos y articulaciones: Los huesos que conforman el hombro son: 1) Húmero (Hueso del Brazo); 

2) Escápula (Omoplato); 3) Clavícula. 

La parte del húmero más cercana al hombro se denomina cabeza humeral y forma la parte lateral 

del hombro. El techo del hombro por su parte, está formado por el acromion, una prominencia del hueso de 

la escápula. La principal articulación del hombro es la articulación Gleno – Humeral, compuesta por la 

glenoides (que hace parte del hueso de la escápula) y por la cabeza del húmero. 

Figura 6 

Huesos y articulaciones del hombro 

 

Fuente: Fierro (s.f). 



 Ligamentos y Cápsula Articular: Los ligamentos son las estructuras que unen un hueso con otro. 

La cápsula articular por su parte, es un saco hermético que envuelve una articulación. En el hombro, 

la cápsula está formada por un grupo de ligamentos que conectan el húmero con la glenoides. Estos 

ligamentos le brindan al hombro la estabilidad que necesita para lograr el amplio rango de 

movimiento que posee, sin que se produzca una luxación. De forma visual los ligamentos y cápsula 

articular se ven:  

 

 

Figura 7 

Ligamentos y Cápsula Articular 

Fuente: Fierro (s.f). 

 Músculos y tendones: El manguito rotador constituye el grupo muscular más profundo en el 

hombro. El término “manguito” significa “envoltura”, y es apropiado para describir a los tendones 

que lo conforman pues estos envuelven la cabeza humeral para estabilizarla y darle movimiento. 

Gráficamente el hombro se observaría: 

Figura 8 

Músculos y tendones del hombro  



 

Fuente: Fierro (s.f). 

El grupo de músculos del manguito rotador son: 

1. Músculo Supra – espinoso (Función: elevar el brazo). 

2. Músculo Infra – espinoso (Función: rotar el brazo hacia afuera). 

3. Músculo Redondo Menor (Función: rotar el brazo hacia afuera). 

4. Músculo Sub – Escapular (Función: rotar el brazo hacia adentro). 

Respecto a los tendones, Fierro (s.f) expone que son los encargados de conectar los músculos con 

los huesos. El tendón del bíceps se extiende desde el músculo bíceps, a través de la parte delantera del 

hombro, hasta insertarse en la parte superior de la glenoides uniéndose con el labrum.  

Los tendones del manguito rotador son la siguiente capa que encontramos en la articulación del 

hombro. Estos constituyen en total cuatro tendones que conectan la capa más profunda de los músculos 

con el húmero. 

 Vasos sanguíneos y nervios: Los nervios “son las estructuras que conectan el cerebro con 

nuestros músculos, con el fin de transmitir las órdenes que se emiten entre sí. Todos los nervios 

que van hacia el brazo y la mano pasan por el hombro y entran al brazo a través de la parte 

anterior e inferior de la axila” Fierro (s.f). Los principales nervios que van al brazo son: 

▪ Nervio Cubital 



▪ Nervio Mediano 

▪ Nervio Radial 

▪ Nervio Musculo cutáneo 

▪ Nervio Axilar 

Por el hombro pasan las arterias y venas que irrigan el brazo, antebrazo y la mano. La arteria 

axilar viaja por debajo de la axila, llegando sus ramificaciones hacia la cabeza humeral y demás 

estructuras alrededor el hombro, este proceso de forma visual es:  

 

 

Figura 9 

Vasos sanguíneos y nervios en el hombro 

 

Fuente: Fierro (s.f). 

Finalmente, se tienen las Bursas, que son estructuras que están en todas las articulaciones del 

cuerpo. Conforme a fierro (s.f) su función es disminuir la fricción o roce entre las estructuras que conforman 

una articulación. En el hombro particularmente, se encuentran ubicados: sobre los tendones y músculos del 

manguito rotador y el acromion; y entre el manguito rotador y el músculo deltoides, visualmente las Bursas 

se ubican así:  

Figura 10 



Ubicación y estructura de las Bursas 

 

Fuente: Fierro (s.f).  

4.3.  Marco legal 

Ítem Año Descripción 

Leyes 

1562 2012 

Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en 

materia de Salud Ocupacional. 

1438 2011 

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud a través de un modelo de prestación del servicio público en salud que en el 

marco de la estrategia Atención Primaria en Salud permita la acción coordinada del 

Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de 

un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de mayor calidad, incluyente y 

equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el 

país. 

Decretos 



52 2017 

Por medio del cual se modifica el artículo 2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de 2015 Decreto 

Único Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transición para la implementación del 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

1072 2015 Por el cual se expide el Decreto Único reglamentario del Sector Trabajo. 

1507 2014 

Por el cual se expide el Manual Único para la Calificación de la pérdida de Capacidad 

Laboral y Ocupacional. 

1477 2014 Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. 

1443 2014 

Por el cual se dictan disposiciones para la implementación del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 

Resoluciones 

312 2019 

Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo SG-SST. 

1111 2017 

Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes. 

144 2017 Por la cual se adopta el formato de identificación de peligros 

6045 2014 Por la cual se adopta el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021 

Norma técnica 

5723 2009 Ergonomía y evaluación de posturas de trabajo estáticas 

5693 

 

 

NTC de 5693 sobre manipulación manual  

NTC 5693-1: ergonomía. manipulación manual. parte 1: levantamiento y transporte. 

NTC 5693-2: ergonomía. manipulación manual. parte 2: empujar y halar. 

NTC 5693-3: ergonomía. manipulación manual. parte 3: manipulación de cargas livianas 

a alta frecuencia. 

Ministerio 

trabajo (2015) 
 

 

  



GATISST- Recomendaciones Guía de atención integral de Seguridad y Salud en el 

Trabajo para dolor lumbar inespecífico y enfermedad discal 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



  

5.  Tipo de Estudio 

Este estudio descriptivo se enmarca a partir de la revisión bibliográfica de la investigación titulada 

“Medidas de prevención y control para riesgo biomecánico asociado a los desórdenes musculo esqueléticos 

generados en empresas expuestas a carga”. 

5.1.  Revisión de literatura. 

Para alcanzar el desarrollo de los objetivos planteados en esta investigación se utilizan fuentes de 

información secundarias, usando como técnica de recolección bibliográfica referencias de artículos 

científicos, investigaciones anteriores de revistas y trabajos de grado que se interesaron con anterioridad en 

el tema de la internacionalización. Las cuales fueron encontradas en páginas organizacionales como la 

INSHT, OMS, bases de datos de universidades y revistas como sciendirect, Pubmed, Unirioja, Universidad 

del Rosario, revistas especializadas, y blogs de profesionales de medicina y salud ocupacional, entre otros. 

Se incluyen aquellas publicaciones realizadas entre 2009 y 2019.Es de resaltar el aporte valioso de las 

Normas Técnicas Colombianas (5723/2009 ergonomía, 5693 manipulación manual 1,2,3)  y la Gatisst 

(Recomendaciones Guía de atención integral de Seguridad y Salud en el Trabajo para dolor lumbar 

inespecífico y enfermedad discal)  guías y recomendaciones   para el control de  medidas del ambiente 

laboral y lograr la disminución del sobresfuerzo  del trabajador en actividades de manipulación de cargas  

 

        Estos datos serán organizados de acuerdo a las características de factores de riesgo por manipulación 

de carga, enfermedades y medidas de prevención y control 

5.2. Análisis de datos 

     En el análisis de datos se tiene en cuenta el orden de los objetivos específicos para lo cual se 

clasifica la información de acuerdo a los objetivos planteados en caracterización, enfermedades y medidas 

de prevención y control para riesgo biomecánico. 



1. Resultados 

6.1 Capítulo 1 Las enfermedades por DME producidas por riesgos biomecánicos en trabajos de 

carga. 

La carga física se define como el conjunto de requerimientos físicos a los que está sometido el trabajador 

durante la jornada laboral. Esta se puede dividir en carga física estática y dinámica, las cuales están 

relacionadas con el trabajo muscular, entendiéndose como la contracción que realiza los músculos. La 

realización de cualquier trabajo muscular implica la activación de una serie de músculos que son los 

generadores de la fuerza necesaria y dependiendo del tipo de contracción que se da en el músculo el trabajo 

muscular se puede considerar dinámico o estático, que en muchas ocasiones es difícil diferenciar, sin 

embargo, esta diferencia está dada por los tipos de irrigación sanguínea muscular durante cada una de estos 

tipos de trabajo. La carga física estática está determinada por las posturas y se relaciona con las 

contracciones musculares mantenidas. Este tipo de carga se caracteriza por tener tiempos insuficientes de 

reposo, aportes bajo de glucosa y oxígeno y hay una acumulación de sustancias de desecho. La carga 

dinámica está determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas (Castillo 

& Ramírez, 2009). Los resultados de su estudio se basaron en una encuesta de seguimiento a 377 personas 

de una empresa dedicada a la prestación de servicios, donde el objetivo inicial fue monitorear los hábitos 

de trabajo, las condiciones, espacios, recursos y acciones realizadas por cada trabajador en la realización 

de sus funciones al interior de la oficina. El estudio pasa a una segunda fase donde se hace seguimiento 

únicamente a las personas que manifestaron mayores problemas o afectaciones que fueron 156 de las 377 

iniciales. Se analizaron condiciones demográficas, profesionales, hábitos del trabajador, antecedentes 

cardio-vasculares y musculo esqueléticos, tiempo dedicado por el trabajador en actividades específicas, 

tiempo en digitación de resultados y finalmente los tiempos de incapacidad reportados por la realización de 

actividades previas. Los hallazgos más significativos fueron los siguientes: 

 

 

 



 

Figura 11 

Sintomatologías reportadas por los trabajadores de la empresa prestadora de servicios 

 

Fuente: (Castillo & Ramírez, 2009) 

De los 377 trabajadores sometidos a la prueba, el 81% (302 trabajadores), manifestaron presentar 

algún tipo de dolor, el 14% (52 trabajadores) otro tipo de síntoma, y luego otro tipo de afectaciones con 

porcentajes poco representativos. De los 302 trabajadores aproximadamente que manifestaron sentir algún 

tipo de dolor, declara el estudio que el 33% (123 trabajadores) localizan el dolor a nivel vertical, 27% (101 

trabajadores) en manos y dedos, adicionalmente 29 trabajadores aseguran presentar molestia visual a raíz 

de las largas jornadas de permanecer frente a pantallas con alto brillo visualizando datos. El estudio reporta 

que el 43% de las sintomatologías reportadas son ocasionales, mientras que el 29% son permanentes. El 

estudio realiza una clasificación de los trabajadores de acuerdo al tipo de enfermedad que presentan. Los 

resultados son los siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 12 

 Clasificación de los trabajadores de acuerdo al tipo de enfermedad que presentan 

 

 

Fuente: (Castillo & Ramírez, 2009) 

Esta prueba fue realizada aproximadamente a 190 personas que corresponden a las personas 

encuestadas 6 meses después del seguimiento inicial. Los resultados indican que 23% (44 trabajadores) 

presentan dislipidemia, 20% (38 trabajadores) hipercolesterolemia, HTA 8% y otras 5 afectaciones de 

menor proporción, el 31% manifestaron presentaron otro tipo de enfermedad. El estudio agrega que en el 

periodo de seguimiento a los empleados se presentaron 526 incapacidades por accidentes laborales y 1806 

incapacidades por enfermedades generales, lo que equivale a un promedio de incapacidad por trabajador al 

año de 7,5 días y un total de 16061 días registrados por incapacidad al año. 

En este trabajo dinámico se presenta una sucesión de contracción y relajación lo cual permite que 

haya una buena irrigación, una llegada regular de oxígeno y glucosa y una eficiente eliminación de 

desechos. La postura se define como la posición de uno o varios segmentos corporales y que puede ser 

mantenida por algún tiempo más o menos prolongado, con posibilidad de restablecerse en el tiempo. La 

postura adoptada por una persona en el trabajo está dada por la ubicación del tronco, la cabeza y las 

extremidades (Álvarez, 2008a). De igual forma existe una relación inversa logarítmica entre el tiempo 

máximo sostenido (WHT) y el esfuerzo físico manteniendo una postura de forma continua. Esta relación 



entre el porcentaje de tiempo manteniendo una postura y la capacidad de resistencia de la persona a 

mantenerla, determina a su vez una escala de molestia, denominada escala de Borg. La medición se presenta 

a continuación: 

Tabla 1 

Relación entre porcentaje de WHT y malestar 

 

Fuente: Álvarez, (2008b) 

Lo que se presenta en la tabla anterior, es básicamente que a mayor cantidad de tiempo de mantener 

una determinada postura de forma estática, se va reduciendo la capacidad de resistencia de mantenerla de 

forma sostenida, lo que a su vez va incrementando paulatinamente el malestar o molestia desde inapreciable 

(nivel 0), hasta extremadamente fuerte (nivel 10), lo que implica que en labores de mantener posiciones 

estáticas con actividades con mínimo movimiento muscular, este nivel de molestia sea de escalas superiores 

a 5. 

Durante las diferentes posturas tomadas ya sea de pie (bípedo), sentados (sedente) o acostados 

(decúbito), los músculos deben ejercer ciertas fuerzas para equilibrar la postura o controlar los 

movimientos, incluso durante una posición relajada cuando la contracción muscular tiende a cero, los 

tendones y las articulaciones pueden estar sometidos a carga y hasta llegar a presentar fatiga, es por esto 

que aunque un trabajo parezca tener una carga aparentemente baja con el tiempo puede llegar a ser 



extenuante. Cuando la postura altera la biomecánica del individuo requiriendo mayor esfuerzo se genera un 

factor de riesgo la cual se puede clasificar: postura prolongada: cuando se adopta la misma postura por el 

75% o más de la jornada laboral (6 horas o más), independientemente de si esta es adecuada o no se 

considera que puede llegar a ser inadecuada ya que el esfuerzo muscular es continuo, y no permite 

alternancia entre los diferentes grupos musculares, lo que puede generar fatiga (Petrocci & Goméz, 2013). 

En cuanto a los factores biomecánicos relacionado con las afecciones de la espalda baja, a pesar de 

los esfuerzos realizados por un gran número de investigadores respecto a los mecanismos de producción 

involucrados en la génesis de esta afección, la mayoría de las investigaciones han presentado estudios 

epidemiológicos que presentan las medidas de exposición y resultados dicotómicos. Lo que ha hecho 

posible que aparezcan respuestas diversas en la relación exposición- respuestas. 

Existen otras afecciones en los cuales los factores se encuentra más precisos como los son en las 

afecciones de muñeca y mano. Dentro de esta el primer lugar u ocupan la asociación a trabajos repetitivos 

y fuerza en el uso de la mano. En la realización de investigaciones de este tipo se ha convertido en una 

polémica a pesar de que el tiempo y los problemas de exposición son difíciles de cuantificar si existe una 

prevalencia de datos que ayudan en las variables estadísticas qué apoyan los factores causales del dolor 

despalda bajo. La mayor parte de las investigaciones refiere como los 7 factores más causales a los 

siguientes. 

1- Trabajo físico pesado. 

2- Movimiento de levantamiento. 

3- Inclinaciones o torsiones posturales a repetición. 

4- Vibración cuerpo total. 

5- Postura estática de trabajo. 

Todos los estudios es este sentido dieron como conclusión final el carácter multifactorial del 

problema en su origen y que está asociado a problemas de trabajo y fuera de este.  Entre los últimos factores 

se encuentra la edad el hábito de fumar, la actividad física, medidas antropométricas, fuerza y movilidad 



lumbar, historia clínica y anormalidades estructurales. Se le brinda una atención importante al factor 

psicosocial como principal modificador de los anteriores. 

Dentro del campo de la investigación los trabajos de Melhorn citados por Dysmart Hernández 

Barrios (s.f). presenta una evidencia importante al establecer una relación directa entre la DME’s con el 

trabajo pesado, pero más significativa aun, fue la asociación con los movimientos que se producen durante 

la realización de una tarea y fuerza durante el levantamiento de objetos pesados desde el piso o alturas cerca 

del suelo. Lo mismo identifica en otros estudios con respecto a la postura incomodas adquiridas durante 

una actividad con postura mantenida por mucho tiempo en el trabajo o durante el descanso en casa. 

Conforme a Dysmart Hernández Barrios (s.f), los estudios más profundos provienen de Hoogendoorn y 

cols, donde realiza la asociación factores tales como la manipulación de cargas, la inclinación del tronco de 

forma mantenida y las torsiones con desplazamiento, seguido de las personas que sufren vibraciones totales 

del cuerpo; en contraste, los autores no encuentran evidencia de alteraciones de este tipo en pacientes que 

permanecen mucho tiempo de pie o deportes y en personas que se mantiene caminando. Trabajos parecidos 

se encuentran dentro de la evidencia del factor protector de la actividad física en este segmento para las 

enfermedades degenerativas. 

La fuerza se refiere a la tensión producida en los músculos por el esfuerzo requerido para el 

desempeño de una tarea. Existe la siguiente clasificación del riesgo derivado de la fuerza cuando: 

● Se superan las capacidades del individuo. 

● Se realiza el esfuerzo en carga estática 

● Se realiza el esfuerzo en forma repetida. 

● Los tiempos de descanso son insuficientes. 

Un estudio resaltable es el de García, Sánchez, Llanos & Oviedo (2018), quienes realizan un trabajo 

descriptivo de corte transversal de labor del cotero en el Banco Magdalena, usan un instrumento de 

medición tipo encuesta en el cual miden variables: ergonómicas, socio demográficas y propias del 

trabajador (algunas como género, antigüedad en el trabajo, percepción de su labor, tiempo de almuerzo), 

utilización del manejo de carga, patologías previas al inicio de su oficio.  



Un cotero, según la Clasificación internacional uniforme de ocupaciones adaptada para Colombia 

CIUO-88 AC, de julio de 2.015, pertenecen al grupo 9 de ocupaciones elementales o trabajadores no 

calificados, subgrupo 93, código 9333 denominada, obreros de carga, entre ellos coteros. Los coteros, son 

las personas que realizan tareas tales como embalar bultos, acarrear, cargar y descargar muebles y otros 

enseres domésticos, o cargar y descargar mercancías y otros tipos de carga o equipaje transportados por vía 

marítima o aérea, o transportar y apilar mercancías en diversos almacenes.  

Encuentran aspectos como que el número de trabajadores que han sentido molestia en la parte baja 

de la espalda es del 52.6%, lo que evidencia que no se toman las medidas necesarias para evitar 

enfermedades y accidentes relacionados con la labor de cotero, sobre todo si se tiene en cuenta que este 

grupo laboral en su quehacer se encuentra expuesto a posturas, movimientos y manejo de cargas que pueden 

repercutir negativamente en su salud.   

Encuentran que un bajo nivel educativo podría impactar en el conocimiento y el debido 

cumplimiento de las medidas de seguridad y salud en el trabajo, así como el autocuidado necesario para un 

adecuado manejo postural y de cargas.  La mayoría de los trabajadores tiene más de 5 años trabajando y 

laboran más de cuatro horas diarias, por lo que su estado físico debería ser monitoreado con mayor 

frecuencia. 

 Las características físicas tales como peso, edad, talla o IMC no influyen de forma significativa en 

la presencia de dolencias de la espalda baja. Concluyen esto con base en que no hubo variación importante 

de estos indicadores en ambos grupos de trabajadores, con y sin dolencias.  

Las actividades más representativas que se realizan implican movimiento y posiciones que 

comprometen la estabilidad de la espalda, las más frecuentes son tumbarse de espalda o sobre un lado, girar 

la espalda y tronco, estar de rodillas o cuclillas y sobre superficies vibrantes. 

 El transporte de objetos con pesos superiores a los 3 kg se realiza por poco tiempo, en menos de 

30 minutos en algunos casos o entre 30 y las dos horas. De este modo el trabajador se expone poco a largos 

períodos de tiempo para transportar objetos que impactan su salud, pues entre trasporte y trasporte de carga, 

se manejan pequeños tiempos de recuperación. 



Ahora bien frente a los DME en las extremidades superiores, cabe decir que  es una de las zonas 

que más se ha estudiado en los problemas biomecánicos de esta zona y su influencia en la A.V.D por ser el 

miembro de respuesta más rápida del cuerpo. Los estudios sobre esta zona manifiesta la severidad de estas 

influenciada en gran medida por los factores biomecánicos, los organizacionales, la percepción del 

ambiente por parte del trabajador y el manejo médico-rehabilitador de la afección (Fonseca & Pereira, 

2010). En la mayor parte de los estudios se identifica al sexo femenino como una de los que mayor 

predisposición tiene de padecer relacionada con desordene en los miembros superiores. En el estudio de los 

autores anteriormente citados, estiman la probabilidad de prevalencia de disturbios musculo esqueléticos 

en pescuezo, hombro o parte alta del dorso para una muestra de 308 auxiliares de enfermería en el Salvador 

usando para ello una regresión logística multivariada para determinar la razón de probabilidad de que se 

presente o no el hecho. Los resultados son los siguientes: 

Tabla 2 

 Resultados regresión logística multivariada para determinar la incidencia de factores 
demográficos, acondicionamiento físico y actividades propias de la función en el hospital Nacional de 

San Salvador 

 

Fuente: (Fonseca & Pereira, 2010) 

Los resultados indican que las enfermeras expuesta a demandas física con manoseo de carga y 

postura inadecuada tienen 1,37 veces más probabilidad de presentar una afectación en pescuezo, hombro o 

parte superior que aquellas no expuestas a esta condición. También las expuestas a demanda psicosocial 



1,27 veces, presentan acondicionamiento físico precario 1,69 veces más, años de trabajo superiores a 19 

1,41 veces más y si la enfermera es soltera 1,28 veces. Todas estas características se comparan respecto a 

si no presentan dicha condición. 

En el caso de la región lumbar, las enfermeras que presentan una postura inadecuada tienen 1,44 

veces de sufrir afectaciones en esta parte del cuerpo que aquellas que no presentan dicha condición, 

adicionalmente expuestas a demanda psicosocial 1,43 veces más, acondicionamiento físico precario 1,31, 

veces más, estado civil soltero 1,28 veces más. 

En el caso de las extremidades superiores distales las enfermeras expuestas a demanda física con 

repetitividad y fuerza tiene 1,91 veces más de probabilidad de presentar esta afectación que aquellas no 

sometidas a dicha actividad, y si tienen más de 19 años de trabajo la probabilidad es de 2,09 veces más que 

aquellas con años de trabajo menores a esta cifra. 

Este problema está muy relacionado con el alto desempeño de los roles doméstico de la mujer 

sumado a los factores de trabajo en la parte laboral. Los requerimientos mecánicos son mayores en las 

actividades de fregado, lavado y limpieza del piso, a pesar de la presencia de instrumentos de limpieza o 

tecnologías de avanzada sigue siendo esta un factor desencadenante para afecciones tales como el túnel del 

carpo y la tendinitis de Quervas. La asociación del trabajo en España encontró que cuando una persona del 

sexo masculino realizaba esta misma actividad el por ciento de daños biomecánicos de la muñeca y la mano 

se incrementaba igual con una proporción muy parecida. Al realizar un análisis detallado de la información 

que brinda Melhorn, Silverstein`s, Hagberg y Viikari-Juntura citados por Dysmart Hernández Barrios (s.f), 

se encuentran datos en común que arrojan las siguientes conclusiones:  

Zona del Hombro: El factor causal más frecuente y de mayor peso recae sobre las malas posturas 

adquiridas como lo es la adquisición de la inclinación de los hombros hacia delante o la realización de 

actividades permaneciendo en actitud de flexión y abducción del hombro sin existir una rotación externa 

compensadora. Le sigue en un lugar de evidencia significativa los movimientos repetitivos del hombro y la 

fuerza que se produce a expensa de la elevación del hombro por encima de los 90º. 



Zona Cintura escapular-cuello: en esta zona con una fuerte evidencia significativa, está la aptitud 

mantenida del cuello en flexión mantenida y la extensión mantenida lo cual produce alteraciones 

importantes a nivel de la lordosis fisiológica y el espacio del canal medular, apoyado por el continuo 

debilitamiento de la musculatura extensora del cuello que permanece largas horas en estiramiento. Las 

continuas repeticiones de estos movimientos son el segundo factor causal. 

Zona del Codo: Esta zona por la particularidad de ser tres articulaciones que conforma una 

articulación media recibe una carga biomecánica alta por participar en todos los movimientos del miembro 

superior como articulación auxiliar o facilitadora. Lo que produce que sea susceptible a la combinación de 

la génesis de varios factores entre los que se destacan la aptitud postural, la gran cantidad de repeticiones y 

la gran fuerza que desempeñan los potentes músculos que la componen. 

Zona muñeca-mano: Tienen las misma particularices de la zona del codo predominando la 

combinación de los tres factores asociado, sumando la predisposición a la vibración a que está sometida en 

diferentes actividades. Cabe destacar como afecciones de mayor envergadura por los problemas asociado 

la alta prevalencia del síndrome del túnel del carpo y en segundo lugar el síndrome de mano-brazo. Este 

último tiene una alta relación con las vibraciones generales del miembro superior. 

Como factores altamente significativos están la alta demanda del trabajo en cuanto a la tensión 

mantenida y el alto nivel de estrés que esto genera para el paciente. Por otra parte, el papel que juega las 

características personales del individuo marca una pauta, debido a la vulnerabilidad de algunas personas a 

padecer de uno de estos desordenes. La prevalencia de otros factores como son la edad, el índice de masa 

corporal y el género tienen una marcada influencia en la aparición y frecuencia de estos síndromes. 

El conocimiento de la prevalencia de estos factores en los pacientes que vemos a diario en la 

consulta médica permitirá establecer las posibles estrategias que en el futuro impedirán que se produzca 

mayor número de personas discapacitadas en edad laboral por problemas relacionados con los desórdenes 

músculos-esqueléticos, así como una mayor aplicación de los principios ergonómicos para reducir la carga 

física aplicada por el trabajo y la influencia de los estresares psicosociales. 



El dolor lumbar ocupacional es un problema multifacético, (Leboeuf-Yde & Kyvik, 

1998) descubrieron que la prevalencia del dolor lumbar aumenta con la edad, rápidamente, desde la 

pubertad en adelante. La zona del cuerpo con mayor reporte de sintomatología corresponde al cuadrante 

inferior en la región de espalda baja, lo cual puede estar relacionado con permanecer tiempo prolongado en 

posturas sedente y las constantes inclinaciones de flexión de tronco hacia adelante para acercarse a la 

pantalla o debido a malos hábitos de higiene postural en la silla, como no apoyar toda la parte lumbar en el 

espaldar aumentando la carga a nivel lumbar. 

Algunas de las tareas que requieren fuerza están asociadas con el levantamiento de cargas, agarres 

con los dedos y la presión necesaria para activar una herramienta o la que se aplica para unir dos piezas. 

Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgo. Se han asociado grandes fuerzas con riesgo de 

lesiones en el hombro y cuello. Se considera que los movimientos repetitivos se presentan durante una labor 

cuando un mismo movimiento se repite al menos 30 veces en un minuto por más del 50% de la jornada, lo 

cual constituye entonces el límite permisible para este factor de riesgo. Tener en cuenta los ciclos de trabajo 

de 30 segundos de duración o menos y considerar alta repetitividad cuando existan más de 20000 

manipulaciones durante 8 horas al día, media repetitividad con 10000 a 20000 manipulaciones y baja con 

menos de 10000 manipulaciones en el mismo periodo. 

Conforme a la literatura expuesta, se observa que hay distintos factores de riesgo, que van desde el 

entorno propio del trabajador y la actividad que realiza, hasta características externas a su zona de trabajo, 

como lo son factores de riesgo sociodemográficos o características propias del trabajador (edad, género, 

enfermedades previas, hábitos de salud). Por ende, a continuación, se realiza una matriz de relacionamiento 

entre tipos de factores de riesgo asociados a DME en empresas de carga, servicios u otro tipo de 

organizaciones y sus respectivas consecuencias en la salud de los trabajadores, esto es, enfermedades por 

DME y zonas afectadas por causa de riesgos biomecánicos en trabajos de carga u otros.   

La matriz expuesta en la figura 13 permite concluir que, en este capítulo, aproximadamente un 39% 

de las investigaciones o informes citados (color gris) encuentran una relación entre carga manual y desorden 

musculo esqueléticos. Además, El 61% de los artículos o informes referenciados (color negro) encuentran 



y evidencian una relación entre carga general o de diverso tipo (no necesariamente manual) y la 

presentación de afectaciones o enfermedades en distintas zonas del cuerpo (lumbar, cuello, visual, pies, 

mano, codo, entre otros).



Matriz de relacionamiento entre tipos de factores de riesgo asociados a DME en empresas de carga, servicios u otro tipo de organizaciones y 

enfermedades por DME y zonas afectadas. 

 
Características de 

Factores de riesgo 

biomecánico asociado 

con DME en empresas de 

carga 

Tipo de Factor de riesgo Enfermedades por DME y zonas afectadas por causa de riesgo biomecánicos en trabajos de carga 

María Montiel et al.2006 Propios del 

entorno 

características de 

trabajadores 

sociodemográfico 

y actividad laboral 

especifica /Tipo 

de profesión 

Deformaciones 

o efectos en el 

sistema músculo 

esquelético 

Visual Zona 

muñeca-

mano 

Codo Rodillas Pies Dolor 

Lumbar 

Cuello, Hombro, parte 

superior 

Molestia 

corporal 

general 

Fatiga 

Riesgo por las 

posturas 

adoptadas por los 

trabajadores    

Movimientos 

repetitivos, 

fuerza excesiva, 

postura sostenida 

sentado y de pie 

prolongado 

    X                   

Caraballo.2013   
 

                    

Sanchez.2018   Son un factor de 

riesgo porque hay 

una distribución 

diferencial de 

exposición o porque 

una característica 

particular afecta el 

comportamiento del 

trabajador y o los 

efectos del trabajo 

en el sistema 

Múzquiz qué 

eléctrico 

  X         X         

Castillo&Ramirez.2009     Personas con 

edades de 30 a 39 

años 40 49 años y 

mayores de 50 

años tener una 

antigüedad en el 

cargo de 3 años 

        x           



Splicctoesser et al..2017 Tiempo dedicado 

por el trabajador 

en actividades 

específicas 

tiempo en 

digitación de 

resultados 

Antecedentes 

cardiovasculares y 

musgos que 

eléctricos 

            x         

Alvarez.2018sb     Los mineros los 

manipuladores de 

equipaje de los 

aviones los 

carpinteros Los 

mecánicos y los 

trabajadores 

agrícolas entre 

otros 

  x                 

Petrocc& Gómez. 2013 Entre más 

sostenga una 

determinada 

postura estática 

se reduce la 

capacidad de 

resistencia para 

mantenerla de 

forma sostenida 

lo que incrementa 

en 

paulatinamente el 

malestar o 

molestia desde un 

nivel 

inapreciable 

nivel 10 a 

extremadamente 

fuerte nivel 10 en 

actividades 

laborales con 

posiciones 

estáticas con un 

mismo 

movimiento 

muscular el nivel 

de molestia es de 

una escala 

superior a 5 

        x               

Melhom citado por 

Dysmart  Hernandez 

Barrios ( s.f). 

Cuando se adopta 

la misma postura 

por el 75% o más 

de la jornada 

laboral (6 horas o 

más). Él es  

esfuerzo 

muscular es 

continuo y no 

permite 

alternancia entre 

los diferentes 

                x       



grupos 

musculares lo 

que puede 

generar fatiga 

Hoongendoorn y cols, 

citados por Dysmart 

Hernandez Barrios(s.f). 

Establecen una 

relación directa 

entre DME´s con 

el trabajo pesado, 

evidencian una 

asociación con 

los movimientos 

que se producen 

durante la 

realización de 

una tarea y la 

fuerza durante el 

levantamiento de 

objetos pesados 

desde el piso o 

altura cerca del 

suelo 

                    x   

García 

Sánchez,R.E,Llanos 

Martinez,G.K&Oviedo 

Argumedo,E.L.(2018) 

Asociación de 

factores, con 

como la 

manipulación de 

cargas, la 

inclinación del 

tronco de forma 

mantenida y las 

torsiones con 

desplazamientos, 

seguido de las 

personas que 

sufren 

vibraciones 

totales del cuerpo 

                      x 

Levantamiento 

de cargas, 

transporte de 

objetos de carga, 

tiempo de 

almuerzo 

percepción de la 

labor 

Género patologías 

previas al inicio de 

su oficio 

Antigüedad en el 

trabajo 

                    

Fonseca & Pereira, 2010 Las enfermeras 

expuestas a 

demandas físicas 

con manoseo de 

carga enfermeras 

con posturas 

inadecuadas 

Acondicionamiento 

físico precario                    

si la enfermera es 

soltera                                    

Años de trabajo 

superior a 19 

                    



Melhom Silvestrein´s. 

Hagberg y Viikari-

Juntura citado por 

Dysmart Hernandez 

Barrios ( s.f). 

movimientos 

repetitivos del 

hombro y la 

fuerza que se 

produce a 

expresa de la 

elevación del 

hombre por 

encima de los 90 

grados             

                X   x   

Malas posturas 

adquiridas como 

la adquisición de 

la inclinación de 

los hombros 

hacia adelante  

 
                X     

Aptitud postural, 

gran capacidad 

de repeticiones 

fuerza que 

desempeñan los 

potentes 

músculos 

componen la 

zona del codo  

 
              X X     

 la aptitud 

mantenida del 

cuello en flexión 

mantenida y la 

expresión 

mantenida lo cual 

produce 

alteraciones 

importantes a 

nivel de la 

lordosis 

fisiológica y el 

espacio del Canal 

medular 

 
                X     

 
Edad índice de masa 

corporal y el género  

 
      x       X     

Demanda de 

trabajo tensión y 

alto del nivel de 

estrés que genera 

en el trabajador 

(a) 

  
    x       X       

Leboeuf-Yde & Kyvik, 

1998 

Levantamiento 

de cargas. 

Aumenta con la 

edad Malos hábitos 

de higiene postural 

en la silla 

      x       X       

  
Fuente: Elaboración propia 



Ahora, conforme a la identificación de DME que han realizado los autores citados, es posible contribuir 

en la identificación y descripción de desórdenes musculo esqueléticos, en particular los que están asociados 

a los riesgos biomecánicos en trabajos de carga. A continuación, se sintetizan los hallazgos más pertinentes 

encontrados en la literatura revisada: en primera instancia, se identifica que las afecciones en la muñeca y 

mano están asociadas a trabajos repetitivos y la fuerza en el uso de la mano. 

Luego, aunque los problemas de exposición al riesgo son difíciles de cuantificar, hay evidencia empírica 

y estadística que respalda la explicación de cuáles son los principales factores que causan el dolor de espalda 

baja, en general, se identifican 7 factores como causales del problema: trabajo físico pesado, movimiento 

de levantamiento, inclinaciones o torsiones posturales a repetición, vibración cuerpo total, postura estática 

de trabajo. 

También, según lo expuesto por Dysmart Hernández Barrios (s.f), se identifica la existencia de una 

relación directa entre la DME’s con el trabajo pesado; adicionalmente, se observa una diferencia en las 

DME´s en personas que realizan manipulación de cargas versus las personas que permanecen mucho tiempo 

de pie o que constantemente están caminando, pues mientras las primeras presentan un padecimiento de 

vibraciones totales del cuerpo; en las segundas no se encuentra tal padecimiento.  

 

 

6.2 Capítulo 2: Las características de los factores de riesgo biomecánico asociado con los desórdenes 

musculo esqueléticos en empresas de carga.  

Los trastornos musculo esqueléticos son lesiones o disfunciones afectando músculos, huesos, 

nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartílagos y discos espinales. Los trastornos musculo 

esqueléticos incluyen esguinces, distensiones, desgarros, dolor, dolor, síndrome del túnel carpiano, hernias 

y lesiones del tejido conectivo de las estructuras mencionado anteriormente. Según el instituto nacional 

para Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), varios estudios epidemiológicos han demostrado evidencia 

de una relación causal entre el esfuerzo físico en el trabajo y trastornos musculo esqueléticos relacionados 



con el trabajo. Varios factores se han asociado con DME en el trabajo tales como movimientos repetitivos, 

fuerza excesiva, torpe y / o posturas sostenidas, sentado y de pie prolongado (María Montiel et al., 2006). 

Tabla 3 

 Puntuación REBA total en trabajadores de una empresa metalmecánica del estado Zulia, 2004 

 

Fuente: (María Montiel et al., 2006) 

Los resultados presentados en la tabla anterior representan la puntuación bajo el método REBBA 

que califica el nivel de riesgo de los trabajadores pertenecientes a una empresa metalmecánica tomando en 

cuenta las diferentes posiciones adoptadas por cada trabajador para la realización de una actividad 

específica, y se pondera 144 combinaciones de 6 partes del cuerpo que intervienen en una determina 

actividad. De los 18 trabajadores sometidos a la prueba, 11 presentan niveles de riesgo muy alto en la 

realización de las tareas específicas que les compete dentro de la empresa. Esto demuestra que las 

posiciones adoptadas por los trabajadores de la industria están sometidos a altos niveles de riesgo por las 

posturas que adquieren para llevar a cabo sus labores y que pueden ser causantes futuros de deformaciones 

musculo esqueléticas. 

     La epidemiología como herramienta de investigación en la causalidad de las lesiones en el lugar 

de trabajo se centra en las características de los trabajadores y su exposición a los riesgos. Durante mucho 

tiempo, la estimación del riesgo relativo de accidente ha sido un objetivo en seguridad industrial, 

principalmente porque una mayor tasa de lesiones de los trabajadores con características específicas indica 

las principales áreas de intervención y categorías específicas de trabajadores deben considerarse en las 

políticas públicas. Aunque las características de los trabajadores solo pueden explicar en parte la causa del 

accidente, y con mayor frecuencia las características de los trabajadores son factores de riesgo más que 



causas de los eventos, muchos estudios en la literatura han identificado el papel importante de las 

características de los trabajadores. Las características del trabajador pueden ser un factor de riesgo porque 

hay una distribución diferencial de exposición o porque una característica particular afecta el 

comportamiento del trabajador y / o los efectos del trabajo en el sistema musculo-esquelético (Caraballo, 

2013). 

También Sánchez (2018), analiza la incidencia de diferentes factores sociodemográficos y de la 

actividad laboral realizada por trabajadores de una empresa de comercio de productos farmacéuticos en 

Bogotá. En su investigación realiza un estudio de corte transversal en 235 trabajadores, e incluye variables 

sociodemográficas, ocupacionales, de carga física y las relacionadas con los síntomas músculo esqueléticos. 

Algunos resultados relacionados con los síntomas reportados por la afectación de zonas corporales, tales 

como: síntomas en cuello, hombros y/o columna dorsal, columna lumbar, codos, manos y/o muñecas, 

piernas, rodillas, pies), se resaltan a continuación:  

La tabla 2 indica los factores sociodemográficos y de posición en la actividad laboral que más 

afectan la zona del cuello, hombro y columna dorsal; el modelo de regresión logística de Sánchez (2018) 

muestra que, para las zonas de cuello, hombros y columna dorsal, las variables que explicaron 

conjuntamente el riesgo para presentar DME, fuero el sexo femenino, permanecer de pie sin andar y trabajar 

adoptando postura de inclinación de cuello/cabeza hacia delante. También, adoptar una postura bípeda más 

de 4 horas, entre 2 a 4 horas y menos de 30 minutos, además de adoptar una postura inclinada del cuello y 

cabeza hacia adelante entre 30 minutos y dos horas, son las causas que mayores probabilidades tienen de 

afectar estas zonas del cuerpo. 

Tabla 4 

Zona del cuello, hombros y columna dorsal 

  Variable                                                                                               

 

Femenino 

B 

Masculino (Ref.) 
0.848 

Adoptar postura bípeda entre 30 
minutos y 2 horas (Ref.) 

- 



Adoptar postura bípeda menos 
de 30 minutos (1) 

1.207 

Adoptar postura bípeda entre 
2 y 4 horas (2) 

1.125 

Adoptar postura bípeda más de 
4 horas (3) 

1.304 

Adoptar postura cabeza/cuello 
inclinado hacia delante menos 
de 30 minutos (Ref.) 

 
- 

Adoptar postura cabeza/cuello 
inclinado hacia delante entre 30 
minutos y 2 horas (1) 

 
1.181 

Adoptar postura cabeza/cuello 
inclinado hacia delante entre 
2 y 4 horas (2) 

 
.,310 

Adoptar postura cabeza/cuello 
inclinado hacia delante más de 
4 horas (3) 

 
0.647 

Constante -2.11 

Fuente: Sánchez (2018, p.210). 

La tabla 3 muestra aquellos factores y posiciones en la actividad de trabajo que más efecto tienen 

sobre la zona de la columna lumbar. Los resultados arrojan que: adoptar una postura tronca hacia adelante 

entre 30 minutos y dos horas, por más de 4 horas, además de tener una antigüedad en el cargo entre 1 a 5 

años aumentan en mayor medida la probabilidad de afectar la zona de la columna. 

 

Tabla 5 

Zona de la columna lumbar 

 
Variable 

 

 

B 

Adoptar postura bípeda 
menos de 30 minutos (Ref.) 

- 

Adoptar postura bípeda 
entre 30 minutos 
y 2 horas (1) 

 
-0.986 

Adoptar postura 
bípeda entre 
2 y 4 horas (2) 

 
0.261 



Adoptar postura bípeda 
más de 4 horas (3) 

-1.205 

Adoptar postura espalda/ 
tronco hacia delante 
menos de 30 minutos 
(Ref.) 

 
- 

Adoptar postura espalda/ 
tronco hacia delante entre 
30 minutos y 2 horas (1) 

 
1.452 

Adoptar postura espalda/ 
tronco hacia delante entre 
2 y 4 horas (2) 

 
0.610 

Adoptar postura espalda/ 
tronco hacia delante más 
de 4 horas (3) 

 
1.179 

Antigüedad en el cargo 
menos de 1 año (Ref.) 

- 

Antigüedad en el cargo 
entre 1 y 5 años (1) 

1.247 

Antigüedad en el cargo 
más de 5 años (2) 

0.489 

Constante -1.92 

Fuente: Sánchez (2018, p.211). 

En la tabla 4 se presenta los diferentes factores sociodemográficos y de posición en la actividad 

laboral que más afectan la zona de la rodilla, el autor encuentra evidencia de que las variables que explicaron 

conjuntamente el riesgo para presentar DME fueron permanecer de pie sin andar, transportar cargas de más 

de 3 kg y la edad. Así, encuentra que las variables que más incrementan la probabilidad de afectar esta zona 

del cuerpo son personas con edades de 30 a 39 años, de 40 a 49 años y para mayores de 50 años, 

adicionalmente se presentan otros dos factores que son transportar cargas de más de dos kilos entre 2 y 4 

horas, y por encima de esta cifra. 

Tabla 6 

Zona de las rodillas 

 
Variable 

 
 

B 

Adoptar postura bípeda menos de 30 minutos (Ref.) - 

Adoptar postura bípeda entre 30 minutos y 2 horas (1) 0.995 



Adoptar postura bípeda entre 2 y 4 horas (2) -0.847 

Adoptar postura bípeda más de 4 horas (3) 0.028 

Grupo etario 20-29,9 años (Ref.) - 

Grupo etario 30-39,9 años (1) 1.199 

Grupo etario 40-49,9 años (2) 1.500 

Grupo etario >= 50 años (3) 1.440 

Transportar cargas de más de 3kg menos de 30 minutos (Ref.) - 

Transportar cargas de más de 3 kg entre 30 minutos y 2 horas (1) 0.926 

Transportar cargas de más de 3 kg entre 2 y 4 horas (2) 1.726 

Transportar cargas de más de 3 kg más de 4 horas (3) 1.373 

Constante -3.496 

Fuente: Sánchez (2018, p.212). 

Finalmente, la tabla 5 muestra factores sociodemográficos de posición del cuerpo en la actividad 

laboral que mayor efecto tienen sobre la zona de los pies. Los resultados indican que: tener una actividad 

laboral por más de 8 horas diarias, ser hombre, subir y bajar niveles por más de dos horas y tener una 

antigüedad en el cargo de 3 años, son las causas que pueden incrementar en mayor medida la probabilidad 

de afectar esta zona del cuerpo.  

Tabla 7 

Zona de los pies 

Variable 
 

B 

Antigüedad en el cargo 1 año (Ref.) - 

Antigüedad en el cargo 2 años (1) -0.917 

Antigüedad en el cargo 3 años (2) 1.637 

Antigüedad en el cargo 4 años (3) 0.172 

Antigüedad en el cargo >= 5 años (4) -0.137 

Femenino 
Masculino (Ref.) 

1.802 

Más de 8 horas trabajadas día (1) 
8 horas trabajadas día (Ref.) 

1.839 

Subir y Bajar diferentes niveles menos de 30 minutos (Ref.) - 

Subir y bajar diferentes niveles entre 30 minutos y 2 horas (1) -1.60 



Subir y bajar diferentes niveles más de 2 horas (2) 1.777 

Constante -4.33 

Fuente: Sánchez (2018, p.212).  

Otro aspecto interesante de este estudio es que trabajadores de sexo femenino manifiestan mayor 

sintomatología que los hombres, esto debido a que se encargan de labores destinadas a representación de 

ventas que implica trabajo de campo adoptando postura bípeda con y sin desplazamiento; labores en oficina 

que requieren del trabajador la adopción de posturas que demandan la inclinación de cuello y/o tronco 

repetida y prolongadamente, y de laborales de aseo general donde se realizan actividades forzadas y 

repetitivas. En síntesis, la prevalencia de síntomas por segmento relacionados con DME fue de 79,2%, 

siendo más prevalente en cuello, hombros y columna dorsal (48,1%). 

En este sentido, también es de resaltar que las posturas encorvadas, restringidas, arrodilladas y otras 

incómodas adoptadas durante el manejo manual de materiales con frecuencia se han asociado con la 

aparición de dolor lumbar. Los mineros, los manipuladores de equipaje de los aviones, los carpinteros, los 

mecánicos y los trabajadores agrícolas se encuentran entre las muchas profesiones que requieren tales 

posturas. Las cargas de la columna vertebral en las posturas arrodilladas son independientemente sensibles 

tanto al peso levantado como a la altura final del destino. (Splittstoesser et al., 2007). 

En esta sección se describieron algunas características de los factores de riesgo biomecánico que 

están relacionados con DME en actividades que requieren manipulación de cargas. Por medio de la revisión 

de literatura de diversos artículos académicos se encuentra la existencia de una relación significativamente 

estadística entre el esfuerzo físico en el trabajo y trastornos musculo esqueléticos, Sánchez (2018) encontró 

una asociación entre factores sociodemográficos y ocupacionales, esto es, entre síntomas en cuello, 

hombros y/o columna dorsal, columna lumbar, rodillas y pies con factores de carga física por fuerza, postura 

y movimiento, concluyendo que las posturas bípedas con y sin desplazamiento, inclinaciones de tronco y 

cabeza, transporte manual de cargas, sexo femenino, antigüedad en el cargo y edad están asociadas 

conjuntamente con el riesgo para presentar DME. De otro lado, pero no menos importante, es el hecho de 

que las características del trabajador son clave, pues pueden marcar una diferencia en el nivel de propensión 



a adquirir DME, es el caso de la zona de la rodilla, donde el factor de riesgo más importante para 

incrementar sustancialmente la probabilidad de afectación de la zona, es la edad de la persona, 

específicamente, quienes tengan de 30-39 años; 40-49 años y mayores de 50.  

También, Castro et al. (2017) establecen los factores de riesgo asociados a desordenes musculo 

esqueléticos en trabajadores operativos de una empresa de fabricación de refrigeradores en Barranquilla, 

realizan un muestreo por conveniencia, constituida por 79 trabajadores y como instrumentos utilizan PAR-

Q ((cuestionario de aptitud para la actividad física), IMC (índice de Masa Corporal), cuestionario nórdico 

y método REBA, los hallazgos fueron estadísticamente significativos, entre ellos se destaca, del total de la 

población encuestada, el 60,8% refirió alguna sintomatología osteomuscular; el 48,1% manifestó tener 

afectado un solo segmento corporal, el 10,1% con 2 segmentos y con 3 o 4 segmentos comprometidos un 

1,3% respectivamente. El segmento corporal con mayor afectación fue el dorso lumbar relacionado con 

cargos como operario de armado, operario de enchape, de inyección y soldador. Los trabajadores adscritos 

al área de armado, enchape, inyección y soldadura, están en particular, expuesto a factores de riesgo que 

aumentan la probabilidad de padecer molestias y daños musculo esqueléticos; los movimientos repetitivos 

de extremidades superiores y la manipulación manual de cargas destacan entre los riesgos ergonómicos 

 

 

6.3 Capítulo 3: Medidas de prevención y control de riesgos biomecánicos asociados con DME 

en empresas con trabajo manual de carga 

En esta sección se hace especial énfasis en medidas de prevención y control de riesgos 

biomecánicos asociados a DME en empresas con trabajo manual de carga. La descripción de estas medidas 

es con base en una revisión de literatura de estudios de caso que otros autores han realizado en exclusivo 

en empresas que tienen actividades productivas que implican un trabajo manual de carga.  Algunos trabajos 

a resaltar son:  



Caicedo et al. (2015)   revisan conceptos   actualizados   sobre   los   factores   de   riesgo, métodos   

de evaluación, medidas    de    control    y    prevención    que    se asocian    al levantamiento y transporte 

manual de cargas. Frente al Riesgo ergonómico dan cuenta que la magnitud del peso, para levantamientos 

mayores a 25 kg en forma individual puede incrementar el riesgo de lesiones, en especial el dolor lumbar. 

Resaltan que se debe tener en cuenta el ritmo del levantamiento, al ser rápido generará mayor posibilidad   

de lesiones; también, respecto a la altura de la superficie, a mayor altura de la carga se incrementa el riesgo 

de lesión. 

Frente al factor posturas, factores   como   la   magnitud   del   peso, el   ritmo   del levantamiento, 

la     altura     de     la     superficie     y     el levantamiento   entre   varias    personas, son nuevos factores 

asociados al dolor lumbar.  

En cuanto a medidas prevención y control de riesgos encuentra que están relacionadas al control 

en el individuo, los cuales van desde la adaptación de dispositivos para prevenir la aparición del dolor 

lumbar, hasta medidas administrativas    como    el    levantamiento    de    cargas divididas, la disminución 

de la carga, la implementación de tiempos de recuperación y del peso máximo aceptable para los 

trabajadores. Respecto a las medidas de control y prevención sugeridas por la GATISO de dolor lumbar 

inespecífico, se tienen la disminución del peso de la carga, el diseño de puntos de agarre   de   la   carga   y   

las   ayudas   mecánicas   para   la manipulación; algunos nuevos aportes son: los dispositivos de adaptación 

al cuerpo, la medida administrativa del levantamiento de cargas divididas y la implementación del peso   

máximo   aceptable   para   los   trabajadores.  

Murcia et al. (2019) realizan un estudio para identificar el nivel de riesgo biomecánico asociado al 

sobre esfuerzo, movimientos repetitivos, levantamiento de carga y posturas inadecuadas que adoptan los 

operarios de la empresa “Comercializadora Internacional Casa en Madera Ltda.”, en Florencia, Caquetá, 

para el periodo 2017, 2018 y 2019. Los autores identifican y evalúan los factores de Riesgos Biomecánicos 

presentes en los operarios involucrados en el proceso de transformación de la madera, durante el ejercicio 

de sus funciones. En un primer momento del proceso de identificación del riesgo realizan inspección y 



observación de la tarea por puesto de trabajo aplicando una lista de chequeo con énfasis en Desorden 

Músculo Esquelético (DME). 

Aplican un cuestionario de síntomas, para conocer la enfermedad sentida por parte de los 

trabajadores, e identifican que en un alto porcentaje existe sintomatología en los últimos 12 meses, más del 

90% de los encuestados manifiestan la aparición de dolor especialmente en las regiones cervical y lumbar, 

como también en miembros superiores e inferiores; zonas que están involucradas en la generación de fuerza 

y movimiento. La Manipulación manual de cargas se presenta al operar o alimentar las maquinas como son 

la sierra múltiple, sierra sinfín, fingir Joan, prensa de alta frecuencia, perfiladora, lijadora calibradora, 

molturadora, planchas, calibradoras, colilla doras y calderas, al almacenar y despachar pedidos siendo 

necesario que el operario emplee el uso de fuerza para realizar la labor, mediante las manos o el cuerpo, 

con el objeto de elevar, bajar, transportar o agarrar cualquier carga. Frente a estos hallazgos, recomiendan: 

realizar un sistema de vigilancia epidemiológica del riesgo biomecánico donde se haga énfasis en la 

sintomatología evidenciada (zona dorsal, pie, tobillo izquierdo, ojos, hombro derecho y brazo izquierdo), 

determinar la causa del dolor para darle un manejo adecuado y así evitar que se convierta en enfermedad 

laboral, implementar pausas saludables en los descansos programados, implementar entrenamiento físico 

antes de empezar la jornada laboral, hacer rotación del operario en los puestos de trabajo, promover estilos 

de vida saludable, respetar los límites de peso manipulado, y utilizar unas técnicas adecuadas en el manejo 

de cargas si se va a manipular la carga manualmente, mantener en buenas condiciones de aseo, limpieza y 

mantenimiento las áreas de circulación del puesto de trabajo.  

Ponce (2015) realiza una identificación, evaluación y propuesta de medidas de control de los 

riesgos ergonómicos biomecánico por levantamiento de carga en el proceso de estiaje en el área de bodegas 

de Arca Continental, para reducir riesgos por trastornos musculo esqueléticas dolencias osteo-musculares 

actuales y a futuro. 

En cuanto a las condiciones laborales que influyen en el deterioro de la salud de los trabajadores 

que realizan levantamiento manual de cargas. El personal de la bodega frecuentemente aqueja dolencias 



osteo-musculares, mayormente originadas en sus puestos de trabajo. Son muy comunes los dolores de 

espalda, cuello, en miembros superiores, debido al levantamiento manual de carga inadecuada, pues 

realizan actividades en donde no sujetan de forma adecuada la carga, no giran completamente el cuerpo, 

sino solo la parte superior del mismo, además de agacharse sin doblar las rodillas, lo que deriva en 

dolencias.  

De acuerdo al análisis que realizó en los puestos de bodega, la prevalencia en todas las personas de 

la empresa es la dolencia de la zona lumbar con 19%, sean nuevos o muy antiguos, evidenciando que es 

producto de la forma en cómo se realiza el trabajo y el levantamiento manual de cargas que está sobre la 

norma, conllevando a molestias asteo-musculares. Le siguen, la dolencia en hombros con 18%, y el menor 

problema se presenta en los codos.  

En la manipulación Manual de Cargas el puesto de estibador tienen un riesgo no tolerable en la 

mayoría de productos debido especialmente a la frecuencia. Por ejemplo, DASANI 500 cc con peso por 

caja es de 6.21kg y un peso teórico de 19y 13 kg. Con el nivel de riego no tolerable. COCA COLA 410 cc 

con peso de 5.57 kg a un peso teórico de 19 el nivel de riego tolerable y el peso de 5.57 kg a un peso teórico 

13 de trabajo el nivel de riego no tolerable. Frente a esto la autora recomienda rotar al personal de esta 

actividad, para minimizar el riego plantea que el personal que realice esta actividad sea entrenado o posea 

una buena condición física.  

Bajaña (2015) evalúa e identifica el riesgo ergonómico presente en la manipulación manual de 

mercaderías en el personal de Torrestibas S.A., destacando que el riesgo se debe a que esta actividad se la 

realiza sin ayudas mecánicas o sistemas automatizados, elementos que la empresa debería proporcionar a 

los colaboradores para realizar esta operación de manera segura. Adicionalmente, resalta que a esta 

problemática se suma la poca o ninguna capacitación y entrenamiento que recibe el personal en el tema, 

pues hay desconocimiento del personal de Torrestibas S.A., de los riesgos a los que se expone al momento 

de realizar la manipulación manual de mercaderías. Algunas consecuencias derivadas de este hecho, es que, 



existe un porcentaje de ausentismo elevado debido a las afectaciones que se comienzan a evidenciarse en 

el personal de Torrestibas que realiza la manipulación manual de mercaderías.  

El autor recomienda la mecanización del proceso de estibado (carga y descarga de mercaderías), 

recalca que la Gerencia General de Torrestibas S.A., debería asignar un presupuesto anual para poder 

desarrollar las actividades de prevención de riesgos, tales como evaluaciones y controles de riesgos en los 

procesos, elaboración de fichas médicas, exámenes pre ocupacionales, ocupaciones, especiales y de retiro, 

que deben incluir exámenes de laboratorio, radiografías entre otros. 

También, hacer un seguimiento médico al personal que presenta afectaciones lumbares y la 

evolución de las mismas, por ende, el médico debe elaborar un cuadro de morbilidad específica para poder 

evidenciar posibles enfermedades ocupacionales en su etapa precoz. Su recomendación final es que 

Torrestibas S.A., implemente y administre un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud, y que desarrolle 

de un Plan de Prevención de Riesgo. 

Medidas de prevención de enfermedades por DME para empresas con 

manipulación manual de cargas 

Algunas medidas 

generales 

1. Verificar la ruta para 

transportar la carga y 

zona de descargue 

2. Utilizar ayudas 

mecánicas 

3. Disminuir el peso de 

tareas repetitivas 

4. Bajar la frecuencia de 

cargas que no se 

puedan modificar 

peso 

5. Alternas las tareas de 

carga con actividades 

ligeras 

6. Evitar cargas que no 

puedan distribuir el peso en 

todo el cuerpo 

7. Nunca manejar pesos 

elevados en posición 

sentado 

8. Utilizar elementos de 

protección adecuado para 

el tipo de carga 

9. Levante los pesos o carga 

tan sólo hasta la altura de 

su hombro o pecho. 

Recomendaciones para 

manipulación de carga 

pesada 

 

1. Evite realizar 

trabajos de forma 

continua en una 

misma postura 

2. Alternar tareas y 

realizar pausas. 

8. Cargue simétricamente 

9. Sujete firmemente la 

carga usando los brazos, 

piernas y muslos 

10. No tirar de la carga ni 

manipularla 

bruscamente 



3. El peso 

recomendado para 

manipulación de 

carga es de 25Kg 

4. En trabajos 

esporádicos de 

carga es permitido 

hasta los 40kg 

5. Observar la forma 

y tamaño, posible 

peso, puntos de 

agarre, e 

indicaciones de la 

carga, antes de 

empezar a cargar 

6. Los pesos 

excesivos, deben 

ser distribuidos 

entre dos o más 

personas 

7. Antes de levantar 

la carga, la 

espalda debe 

mantenerla recta. 

 

11. Lleve la carga de forma 

que vea lo que tiene 

delante y que no le 

estorbe al avanzar 

12. Utilice calzado de 

seguridad 

13. Depositar la carga y 

después ajustarla si lo 

cree necesario 

14. Agacharse, doblando 

las piernas sin llegar a 

tocar sus glúteos con las 

piernas, mantener la 

espalda recta, como en 

posición de sentado, 

luego levántese 

suavemente. 

 

Recomendaciones para 

manipulación de cargas 

por medio de ayudas 

mecánica 

 

Carretilla manual: No se debe sobrecargar el 

carro 

1. Verificar el estado del 

carro (ruedas, base, 

2. soporte de empuje, 

manijas, ganchos, etc.) 

3. Verificar el estado de la 

ruta de transporte (suelo 

a nivel, sin defectos o 

imperfecciones) 

4. Usar la fuerza de 

empuje, con la espalda 

recta y las piernas 

levemente flexionadas, 

con los brazos 

5. extendidos o flexionados 

según la carga o vehículo 

 Porta estibas: 

 

1. Usarlo para el 

desplazamiento de lotes 



evitando el sobre 

esfuerzo. 

2. Para disminuir los 

factores de riesgos 

asociados a la 

disrupción de higiene 

postural 

3. Ajustarlo a las medidas 

de la carga para evitar 

accidentes. 

Límites permisibles 

para la manipulación 

de carga 

 

Se caracterizan de acuerdo 

al género: 

 

2. El género masculino no 

podrá cargar en los 

hombros objetos que 

superen un peso de 

50kg 

3. El género femenino no 

podrá cargar en los 

hombros objetos que 

superen un peso de 

20kg 

4. Los objetos con peso 

bruto de 50kg o más 

deben tener un aviso 

contramarcado visible 

5. La carga (compacta) 

máxima a levantar por 

un trabajador hombre 

será de 25 kg 

6. La carga (compacta) 

máxima a levantar por 

una trabajadora mujer 

será de 12.5 kg. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 



7. Conclusiones 

 

En el capítulo uno se describieron algunas características de los factores de riesgo biomecánico que 

están relacionados con DME en actividades que requieren manipulación de cargas. Conforme a la revisión 

de literatura se encontró una relación causal entre el esfuerzo físico en el trabajo y trastornos musculo 

esqueléticos; movimientos repetitivos, la fuerza excesiva y las posturas prolongadas bien sea de pie o 

sentado están asociadas con la adquisición de DME. De otro lado, es clave considerar las características del 

trabajador, puesto que marcan una diferencia en el nivel de propensión a adquirir DME, es el caso de la 

zona de la rodilla, donde el factor de riesgo más importante para incrementar sustancialmente la 

probabilidad de afectación de la zona, es la edad de la persona, específicamente, quienes tengan de 30-39 

años; 40-49 años y mayores de 50. También, las posiciones adoptadas por los trabajadores de la industria 

están sometidos a altos niveles de riesgo por las posturas que adquieren para llevar a cabo sus labores y que 

pueden ser causantes futuros de deformaciones musculo esqueléticas. (María Montiel et al., 2006).  

También se identificaron algunos desórdenes musculo esqueléticos (DME) asociados a los riesgos 

biomecánicos en trabajos de carga, las afecciones en la muñeca y mano están asociadas a trabajos repetitivos 

y la fuerza en el uso de la mano; frente a la explicación de cuáles son los principales factores que causan el 

dolor de espalda baja, en general, se identifican 7 factores como causales: trabajo físico pesado, movimiento 

de levantamiento, inclinaciones o torsiones posturales a repetición, vibración cuerpo total, postura estática 

de trabajo. Adicionalmente, según lo expuesto por Dysmart Hernández Barrios (s.f), se observa una 

diferencia en las DME´s en personas que realizan manipulación de cargas versus las personas que 

permanecen mucho tiempo de pie o que constantemente están caminando, pues mientras las primeras 

presentan un padecimiento de vibraciones totales del cuerpo; en las segundas no se encuentra tal 

padecimiento. 

Finalmente, con base en la vasta literatura revisada, se platearon una serie de medidas de prevención 

y control de riesgos biomecánicos asociados con DME que se pueden implementar en empresas con trabajo 

manual de carga. Se planteó que la implementación de seguridad debe empezar por aumentar la conciencia 



de los gerentes o directores de las empresas sobre el riesgo inherente de las tareas de manejo manual; y en 

este sentido, frente a los trastornos musculo-esqueléticos los empresarios deben utilizar una combinación 

de evaluación de riesgos, por medio de la adopción de un enfoque holístico, evaluando y abordando todas 

las causas, e incluyendo la participación del empleado por medio de la inclusión del personal en los debates 

sobre posibles problemas y soluciones. Una identificación apropiada de todos los riesgos, implica examinar 

el trabajo, el entorno y las aptitudes de cada trabajador, así como los modos de manipular, transportar, 

empujar arrastrar y levantar cargas, pues gran parte del plan de prevención la constituyen la formación y la 

información. 

 

 

 

 

 

 

8. Recomendaciones 

Finalmente, con base en la literatura revisada, se describe de forma sintética una serie de medidas 

de prevención y control de riesgos biomecánicos asociados con DME que se pueden implementar en 

empresas que demanden de sus empleados un trabajo manual de carga.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 8 

 

 

 

 

 

 

 

Afectación asociada a DME en empresas con 

trabajo manual de carga 

Medidas prevención y control de riesgos 

biomecánicos 

Dolor lumbar por levantamiento y transporte 

manual de cargas 

Control en el individuo, adaptación de dispositivos 

para prevenir la aparición del dolor lumbar, 

medidas administrativas    como    el    

levantamiento    de    cargas divididas, la 

disminución de la carga, la implementación de 

tiempos de recuperación y del peso máximo 

aceptable para los trabajadores, Caicedo et al. 

(2015). 

Dolor lumbar inespecífico Conforme a la GATISST, algunas medidas son la 

disminución del peso de la carga, el diseño de 

puntos de agarre   de   la   carga   y   las   ayudas   

mecánicas   para   la manipulación. 

Dolor en las regiones cervical y lumbar, y en 

miembros superiores e inferiores (zonas que están 

involucradas en la generación de fuerza y 

movimiento) 

 

Implementar un sistema de vigilancia 

epidemiológica del riesgo biomecánico donde se 

haga énfasis en la sintomatología evidenciada 

(zona dorsal, pie, tobillo izquierdo, ojos, hombro 

derecho y brazo izquierdo).  

 

Determinar la causa del dolor para darle un manejo 

adecuado y evitar que se convierta en enfermedad 

laboral.  

 

Implementar pausas saludables en los descansos 

programados, entrenamiento físico antes de 

empezar la jornada laboral, hacer rotación del 



operario en los puestos de trabajo, Murcia et al. 

(2019). 

Riesgos por trastornos musculo esqueléticas 

dolencias osteomusculares actuales y a futuro. 

Para reducir este riesgo se puede empezar por 

actividades al alcance, como rotar al personal, que 

el personal que realice esta actividad sea entrenado 

o posea una buena condición física, Ponce (2015). 

Ausentismo elevado debido a las afectaciones en el 

personal que realiza la manipulación manual, por 

ejemplo, de mercaderías. 

 

Mecanización del proceso de estibado (carga y 

descarga de mercaderías).  

Asignar un presupuesto anual para desarrollar 

actividades de prevención de riesgos, tales como 

evaluaciones y controles de riesgos en los 

procesos, elaboración de fichas médicas, exámenes 

pre ocupacionales, especiales y de retiro, incluir 

exámenes de laboratorio, radiografías entre otros, 

Bajaba (2015).  

Fuente: Elaboración propia con base en hallazgos de Bajaba (2015), Ponce (2015), Murcia et al. 

(2019), Caicedo et al. (2015). 
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