
1 

 

 CARACTERIZACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO BIOMECÁNICO                              

EN TRABAJADORES DE SURAMÉRICA DE 2010 A 2018. 

 

 

 

Yamileny Nañez Muñoz,  yamileny12@gmail.com 

 

Liceth Vanesa Julio Anacona,  licethvanesajulio@gmail.com 

 

 

Trabajo de Grado presentado para optar al título de Profesional en Salud Ocupacional 

 

 

Asesor: Juliana Montes Rivera Magíster (MSc) en Salud Ocupacional 

 

 

 

 

 

 

 

Institución Universitaria Antonio José Camacho 

Facultad de Educación a Distancia y Virtual 

Programa en Salud Ocupacional 

Cali - Colombia 

2020 

mailto:yamileny12@gmail.com
mailto:licethvanesajulio@gmail.com


2 

 

Nota de aceptación: 

Aprobado por el Comité de Grado en 

cumplimiento de los requisitos exigidos por 

la Institución Universitaria Antonio José 

Camacho para optar al título de Profesional 

en Salud Ocupacional 

 

 

 

 

 

 

 

 Juliet Carolina Restrepo 

Jurado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Andrea Bibiana Pérez 

Jurado 

 

 

 

Santiago de Cali, 12 de marzo de 2020

 



3 

 

 

 

Dedicatoria 

 

Dedicamos este trabajo a Dios y a nuestros padres. A Dios porque ha estado con nosotras en cada 

paso que damos Y a nuestros padres porque han estado a lo largo de nuestras vidas, velando por 

nuestro bienestar y educación siendo nuestro apoyo en todo momento. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimientos 

 

Gracias a Dios  principalmente, por ser el inspirador y darnos fuerza para continuar en este 

proceso de obtener uno de los anhelos más deseados, gracias a nuestros padres por su apoyo 

incondicional, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos años, gracias a ustedes hemos 

logrado llegar hasta aquí́ y convertirnos en lo que somos, a la docente Juliana Montes, y un 

agradecimiento especial a la docente Yamileth Puerta , a la institución universitaria Antonio José 

Camacho, que a lo largo de estos 5 años nos aportó los mejores conocimientos adquiridos 

 

  

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

Contenido 

Resumen ........................................................................................................................................... 7 

Introducción ..................................................................................................................................... 8 

1. Planteamiento Del Problema ........................................................................................................ 9 

1.1 Antecedentes ............................................................................................................................ 10 

2. Justificación ................................................................................................................................ 15 

3. Objetivos .................................................................................................................................... 16 

3.1 Objetivo General .................................................................................................................. 16 

3.2 Objetivos Específicos ........................................................................................................... 16 

4. Pregunta Problema ..................................................................................................................... 16 

5. Marco Teórico ............................................................................................................................ 16 

5.2.1 Trastornos musculo esqueléticos ................................................................................... 17 

5.2.2 Causas de los trastornos musculo esqueléticos .............................................................. 18 

5.2.3 Factores de riesgos asociados a TME ............................................................................ 18 

5.2.4 Sintomatología ............................................................................................................... 20 

5.2.5 Traumatismos comunes de TME ................................................................................... 20 

5.2.6 Como prevenir los trastornos musculoesqueléticos ....................................................... 21 

6. Metodología ............................................................................................................................... 22 

6.1 Enfoque De Investigación .................................................................................................... 22 

6.2 Tipo De Estudio ................................................................................................................... 22 

6.3 Métodos, Técnicas, Tratamiento Y Procesamiento De La Información Por Objetivo 

Específico ................................................................................................................................... 23 

Métodos y técnicas .................................................................................................................. 23 



5 

 

Tratamiento ............................................................................................................................. 23 

7.  Análisis E Interpretación De Resultados ................................................................................... 23 

7.1 Resultado Primer Objetivo Específico ................................................................................. 23 

7.2 Resultado Del II Objetivo Especifico ................................................................................... 24 

7.3 Resultado Del III Objetivo Especifico ................................................................................. 26 

8. Discusión .................................................................................................................................... 26 

9. Conclusiones .............................................................................................................................. 29 

Bibliografía ..................................................................................................................................... 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

Lista de Graficas 

 

Grafica 1 Factores de riesgo biomecánico ................................................................................. 24 

Grafica 2 Distribución por país ................................................................................................. 24 

Grafica 3 Distribución por rango de edad ................................................................................. 24 

Grafica 4 Distribución por genero ............................................................................................. 25 

Grafica 5 Distribución por escolaridad ...................................................................................... 25 

Grafica 6 Distribución por ocupación ....................................................................................... 25 

Grafica 7 Distribución por segmento afectado .......................................................................... 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

Resumen 

 

El propósito de este trabajo es caracterizar 

los factores de riesgo biomecánico en 

trabajadores de Suramérica de 2010 a 2018., 

identificando los factores biomecánicos más 

comunes en Suramérica, antecedentes 

demográficos, ocupacionales y los 

segmentos corporales más afectados por la 

exposición a este riesgo. Objetivo: 

Caracterizar los factores de riesgo 

biomecánicos en trabajadores de Sudamérica 

desde año 2010-2018. Materiales y métodos: 

Se realizó un análisis documental de 

literatura, donde se escogieron 52 revisiones 

bibliográficas, se estableció la relación de 

entre la siguiente variable: factor de riesgo 

biomecánico. Resultados: la investigación 

arrojo que el factor de riesgo biomecánico 

más común son los movimientos repetitivos, 

el país donde se encontró más información 

fue Colombia, las ocupaciones con mayor 

índice de riesgo es operario industrial, 

administrativos, auxiliar de enfermería, los 

segmentos más afectados son: columna 

lumbar, manos (dedos, muñeca), columna 

dorsal, columna cervical. Conclusiones: Los 

factores de riesgo biomecánico están 

presentes en varias ocupaciones generando 

sintomatología dolorosa principalmente en 

los segmentos corporales de columna y 

manos. Es necesario tomar las medidas 

necesarias para eliminar y/o disminuir la 

frecuencia de exposición al riesgo 

garantizando el bienestar de los trabajadores 

y la productividad de las empresas.  

Palabras claves: Riesgo biomecánico, 

trastornos musculoesqueléticos, 

sintomatología, enfermedad, posturas. 

 

Abstract 

 

The purpose of this work is to characterize 

the biomechanical risk factors in workers in 

South America from 2010 to 2018., 

identifying the most common biomechanical 

factors in South America, demographic, 

occupational history and the body segments 

most affected by exposure to this risk. 

Objective: To characterize biomechanical 

risk factors in workers in South America 

from 2010-2018. Materials and methods: A 

documentary analysis of literature was 

carried out, where 52 bibliographic reviews 

were chosen, the relationship between the 

following variable was established: 

biomechanical risk factor. Results: the 

investigation showed that the most common 

biomechanical risk factor is repetitive 

movements, the country where more 
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information was found was Colombia, the 

occupations with the highest risk index are 

industrial operator, administrative, nursing 

assistant, the most affected segments are 

lumbar spine, hands (fingers, wrist), dorsal 

spine, cervical spine. Conclusions: 

Biomechanical risk factors are present in 

various occupations, generating painful 

symptoms mainly in the body segments of 

the spine and hands. It is necessary to take 

the necessary measures to eliminate and / or 

decrease the frequency of exposure to risk, 

guaranteeing the well-being of workers and 

the productivity of companies. 

Key words: Biomechanical risk, 

musculoskeletal disorders, symptoms, 

disease, postures.  

Introducción 

La presente investigación, se llevó a cabo a 

través de estudios de carácter bibliográficos 

sobre los factores de Riesgo biomecánicos ( 

manipulación manual de cargas, esfuerzo, 

movimientos repetitivos, postura prologada, 

postura mantenida, postura forzada, postura 

anti gravitacional), en trabajadores de  

Suramérica, revisando fuentes científicas 

(scielo, redalyc, google academic, dspace, 

Dialnet),  técnicas y metodológicas que 

apoyan la evidencia sobre las causas y 

efectos de los trastornos músculos 

esqueléticos en los diferentes países 

consultados a través de sus publicaciones. 

El riesgo biomecánico se refiere a todos 

aquellos elementos externos que actúan 

sobre una persona que realiza una actividad 

específica. El objeto de estudio de la 

biomecánica tiene que ver cómo es afectado 

un trabajador por las fuerzas, posturas y 

movimientos intrínsecos de las actividades 

laborales que realiza (Rodriguez, 2018) 

Existe riesgo biomecánico cuando se 

realizan tareas que ameritan un mayor 

esfuerzo, por parte del trabajador, del que el 

músculo está dispuesto a ejercer. Esto puede 

traer graves consecuencias para la salud: 

desde dolencias específicas temporales, 

hasta lesiones permanentes. Hay una serie de 

factores de riesgo biomecánico que pueden 

presentarse en los sitios de trabajo y que 

llegan a afectar a los trabajadores. 

(Rodriguez, 2018) 

 Para analizar esta problemática es necesario 

mencionar sus causas, el riesgo aumenta en 

función del tiempo de exposición, la 

intensidad y la reiteración de la presión estas 

consecuencias de la aparición de trastornos 

músculos esqueléticos como enfermedad 

profesional, que es el conjunto de lesiones 

inflamatorias o degenerativas de los 

músculos, tendones, articulaciones, 

ligamentos y nervios. Generalmente se 
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localizan en la zona del cuello, espalda, 

hombros, codos, muñecas y manos. Los 

diagnósticos médicos más comunes 

son tendinitis, tenosinovitis, síndrome del 

túnel carpiano, mialgias, cervicalgias, 

lumbalgias, etc. El síntoma predominante es 

el dolor asociado a inflamación, pérdida de 

fuerza y disminución o incapacidad 

funcional de la zona anatómica afectada. 

(Garcia, Gadea, Sevilla, Genis, & ronda, 

2009) 

Uno de los principales objetivos de esta 

investigación es establecer los factores 

biomecánicos más comunes en Suramérica 

2010 a 2018. Las investigaciones de carácter 

bibliográfica nos ayudan a soportar el objeto 

de estudio, la problemática y los factores de 

riegos biomecánico en los diferentes países 

de Suramérica, para revisar de acuerdo con 

las conclusiones y recomendaciones de cada 

documento. 

 

1. Planteamiento Del Problema 

En Colombia, según la Encuesta Nacional de 

Salud y Condiciones de Trabajo de 2007, el 

porcentaje de exposición de los trabajadores 

a los principales factores de riesgo 

biomecánico en su orden fueron: 

movimientos repetitivos (84,5 %), mantener 

la misma postura por un tiempo prolongado 

(80,3 %), posiciones que causan dolor (72,5 

%), movilización de cargas (41,2 %) y 

espacio insuficiente e inapropiado en el 

puesto de trabajo (26,5 %). (social, 2007) 

Las enfermedades profesionales declaradas 

con mayor frecuencia son los trastornos 

musculoesqueléticos de origen laboral. Estos 

daños, constituyen también una categoría 

principal de lesiones no mortales por 

accidente de trabajo, declaradas bajo el 

epígrafe de sobreesfuerzos. Por otra parte, se 

considera que los trastornos músculo 

esqueléticos son la primera causa de baja 

relacionada con las condiciones de trabajo, 

aunque no siempre se reconozcan como de 

origen laboral (Garcia, Gadea, Sevilla, 

Genis, & ronda, 2009)  

El 75,4% de las personas trabajadoras 

afirman sentir molestias músculo 

esqueléticas relacionadas con su trabajo; 

concretamente, un tercio de las personas 

trabajadoras sufren dolores en la parte baja 

de la espalda y en la nuca o cuello. Uno de 

cada cuatro tiene molestias en la parte alta de 

la espalda y uno de cada cinco se queja de 

las piernas. Las demandas físicas de trabajo 

más frecuentes son: mantener una misma 

postura, realizar movimientos repetitivos de 

manos o brazos, adoptar posturas dolorosas 

o fatigantes, levantar o mover cargas pesadas 

y realizar una fuerza importante. (Garcia, 

Gadea, Sevilla, Genis, & ronda, 2009) 
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En la actualidad, se presentan muchas 

condiciones no ajustadas a las características 

de los trabajadores, o se mantienen posturas 

que desarrollan enfermedades laborales, que 

se pueden ocasionar por posturas indeseadas 

tales como : postura prolongada, postura 

mantenida, entre otras, movimientos 

repetitivos o por un puesto de trabajo mal 

diseñado, por tanto se genera enfermedades 

laborales como los trastornos músculo 

esqueléticos como: lesiones inflamatorias o 

degenerativas de los músculos, tendones, 

articulaciones, ligamentos y nervios. 

(Garcia, Gadea, Sevilla, Genis, & ronda, 

2009) 

 Por ende, lo que se pretende en esta 

caracterización es realizar investigaciones de 

revisiones bibliográficas de riesgo 

biomecánico, para tomar lo más importante 

de cada investigación e identificar los 

factores de riesgos, saber cuáles son los 

alcances de investigación en cada uno de los 

países de Suramérica, si se presentan las 

mismas causas como ha sido, el desarrollo 

de su metodología. 

 

1.1 Antecedentes 

Referente a la temática asociada la 

investigación del riesgo biomecánico, en los 

países sur americanos como los son 

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, 

Ecuador, Paraguay, Uruguay y Venezuela se 

encuentran diferentes estudios. 

 

Luis Daniel rodríguez Zambrano (Quito, 

2017) en su investigación “relación de los 

factores de riesgo ergonómico con la 

presencia de sintomatología musculo 

esquelética en personal de ventas de la 

empresa artefacta, y propuesta de control” 

con el objetivo de determinar la relación de 

sintomatología osteomuscular con factores 

de riesgo ergonómico en personal de ventas 

de electrodomésticos de la ciudad de Quito. 

Para el efecto se inició con determinar la 

percepción de morbilidad sentida de los 

colaboradores utilizando el cuestionario 

ERGO-PAR ISTAS de ergonomía 

participativa, se da a conocer que el 37,3 % 

de la población indicaron presentar 

lumbalgias , el 31% de los colaboradores 

indicaron presentar dolor en piernas y el 

13% indicaron presentar dolor en pies , hay 

que tomar en cuenta que es una población 

joven que oscila entre los 19 hasta los 30 

años , cabe indicar que tienen una limitación 

funcional mínima y no necesitan tratamiento 

excepto consejos posturales y ejercicios.  

Palabras clave: Lumbalgia, personal de 

ventas de electrodomésticos, limitación 

funcional 
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Mervyn Márquez Gómez Magister en 

Ingeniería Industrial. Ingeniero Industrial. 

Universidad Nacional Experimental del 

Táchira, San Cristóbal, Venezuela. Miguel 

Márquez Robledo Doctor en sistemas 

expertos de diseño para manufactura. 

Ingeniero Mecánico rial. Universidad 

Nacional Experimental del Táchira, San 

Cristóbal, Venezuela, en su investigación 

“factores de riesgo relevantes vinculados a 

molestias musculo esqueléticas en 

trabajadores industriales” plantea que los 

trastornos músculos esqueléticos (TME) 

relacionados con el trabajo incluyen una 

gran cantidad de condiciones inflamatorias y 

degenerativas dolorosas que afectan los 

músculos, tendones, ligamentos, 

articulaciones, nervios y vasos sanguíneos. 

Éstos abarcan síndromes clínicos 

(tenosinovitis, epicondilitis, bursitis), 

trastornos de compresión nerviosa (túnel 

carpiano, ciática) y osteoartrosis, aunque 

también otras condiciones menos 

estandarizadas como mialgias, dolor de 

espalda, y otros síndromes de dolor 

localizado no atribuibles a alguna patología 

conocida. Los TME representan 

considerables costos e impacto en la calidad 

de vida, ya que pueden generar mucho dolor 

y sufrimiento en los trabajadores afectados, 

disminuir su productividad y calidad en el 

trabajo, y hasta ocasionar discapacidad 

(Almagro, Borrero, Paramio, Carmona & 

Sierra, 2009 y Este tipo de enfermedad se ha 

extendido a lo largo del mundo y es bastante 

frecuente en muchos países, en los países 

miembros de la Unión Europea por ejemplo, 

los TME constituyen los trastornos de salud 

más comunes relacionados con el trabajo, 

representando 59% de todas las 

enfermedades profesionales reconocidas por 

las estadísticas europeas en el año 2005, y 

siendo los responsables de más de 10% de 

todos los años que se perdieron por 

discapacidad en el año 2009 Material y 

métodos El estudio tiene inicialmente un 

nivel descriptivo, el cual viene dado por la 

caracterización de las molestias 

musculoesqueléticas percibidas por los 

trabajadores y los principales factores de 

riesgo analizados en sus respectivos lugares 

de trabajo; posteriormente, se tiene un nivel 

correlacional, representado por las relaciones 

existentes entre los factores de riesgo y los 

TME; las investigaciones descriptivas 

constituyen la base de los estudios de tipo 

correlacional El estudio, de diseño 

transversal, fue realizado entre julio de 2014 

y marzo de 2015, en tres industrias 

venezolanas dedicadas al procesamiento y 

producción de productos cárnicos, tales 

como: jamones, salchichas, chorizos, 



CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO BIOMECANCIO EN TRABAJADORES…. 

12 

 

chuletas y otros similares. La muestra estuvo 

conformada por 174 trabajadores 

pertenecientes al área operativa de dichas 

empresas. Conclusiones Se encontró que las 

partes del cuerpo más comúnmente afectadas 

en el sector industrial estudiado, fueron los 

hombros y la espalda, según lo manifestaron 

86% y 82% de los trabajadores consultados, 

respectivamente. Luego se ubicaron las 

manos y muñecas (55%), la región del cuello 

(51%), las extremidades inferiores (39%), 

finalizando con los codos y antebrazos 

(23%), la cual representó la zona corporal 

con menor prevalencia de molestias. Se 

determinaron los factores de riesgo más 

importantes asociados a la presencia de 

molestias musculoesqueléticas reportadas 

por los trabajadores encuestados, resaltando 

que estos factores no solo correspondieron a 

variables de tipo biomecánicas, sino también 

a variables psicosociales e individuales. Al 

respecto se encontró que las molestias a 

nivel de los hombros estuvieron vinculadas a 

un mayor nivel de riesgo por sobrecarga 

postural, mayor nivel de riesgo por 

repetitividad de movimientos, exposiciones 

más desfavorables desde el punto de vista de 

exigencias psicológicas y a una mayor 

antigüedad en el cargo desempeñado. Por su 

parte, las molestias en la región de la espalda 

se asociaron más bien a niveles más altos de 

manipulación de cargas (levantamientos y 

empujes o arrastres), nivel de riesgo más alto 

por sobrecarga postural, a un apoyo social 

más desfavorable y al hecho de que el 

trabajador hubiese tenido antecedentes 

médicos relacionados a molestias 

musculoesqueléticas. Se deduce de la 

investigación que en general, el factor de 

riesgo biomecánico de mayor impacto sobre 

las molestias musculoesqueléticas fue la 

sobrecarga postural, al vincularse con la 

presencia de molestias a nivel de los 

hombros, espalda, cuello y manos, 

constituyendo el aspecto que amerita una 

mayor atención en el sector industrial 

considerado. Por otro lado, el factor 

psicosocial que se asoció a un mayor número 

de molestias y que, por lo tanto, merece 

especial atención, fue el de las exigencias 

psicológicas a las cuales se expone el 

trabajador. Mientras que el factor individual 

más relevante son los antecedentes médicos 

que haya tenido el trabajador relacionado a 

su sistema musculoesquelético, lo que refleja 

la importancia de la reincidencia de las 

molestias. Los resultados preliminares 

hallados en este estudio constituyen una 

fuente importante para los procesos de 

intervención preventiva a nivel industrial, y 

representan la base en la construcción de 

modelos predictivos para el análisis de 
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puestos de trabajo con características 

similares. 

Palabras clave: salud laboral, factores de 

riesgo, minería de datos, trabajadores, 

trastornos musculoesqueléticos.  

Dra. Nidia Andrea Pardo Ángel. Dr. Oscar 

Alberto Sierra Carrillo Especialistas en 

Medicina del Trabajo. Universidad del 

Rosario, 2010 en su investigación 

“prevalencia de síntomas osteomusculares 

y factores asociados en los embaladores de 

leche en una pasteurizadora en nemocon, 

Cundinamarca” su objetivo Establecer la 

prevalencia de síntomas osteomusculares 

cervicobraquiales y su relación con el 

proceso de pasteurización de leche, en una 

comercializadora de lácteos en Nemocón, 

Cundinamarca. Metodología Se realizó un 

estudio descriptivo de corte transversal en 

una pasteurizadora de leche, con una 

población de 18 trabajadores, a los cuales se 

les aplicó una encuesta basada en el 

Cuestionario Nórdico y el sugerido por 

NIOSH en busca de morbilidad sentida 

osteomuscular cervicobraquial, así como de 

información personal incluyendo edad, 

actividades extra laborales, tiempo de vida 

laboral, grado de satisfacción laboral, peso y 

talla realizada para toda la población con los 

mismos instrumentos de medición. Se 

utilizaron frecuencias, porcentajes y 

unidades de tendencia central con base en 

promedios y porcentajes. Se utilizaron test 

de Fisher y T de stent. Resultado La 

población estudiada fue en su totalidad de 

género masculino, con una mediana de 26 

años de edad. El tiempo laborado en la 

empresa tuvo una mediana de 3,5 años. La 

prevalencia de síntomas por segmentos fue 

muy alta, siendo menor en cuello (16,7%) y 

mayor en mano y muñeca (88,9%). No se 

encontró diferencia entre la presencia de 

síntomas y la realización de actividades 

extralaborales ni con factores individuales 

como edad e índice de masa corporal. 

Tampoco se relacionó con la satisfacción 

laboral ni el tiempo de vida laboral. 

Discusión Los resultados de este estudio 

muestran una alta prevalencia de síntomas 

osteomusculares en trabajadores de una 

pasteurizadora de leche, con exposición a 

factores de riesgo por carga física tanto 

postural, por movimiento repetitivo, carga 

física, manipulación de cargas y exposición 

a frío, con la presencia de morbilidad sentida 

cervicobraquial osteomuscular. Dado que no 

se encontraron asociaciones significativas 

con los factores extralaborales e individuales 

evaluados, la alta prevalencia de 

sintomatología puede ser explicada por la 

exposición a carga física laboral.  
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Palabras clave: desórdenes músculo 

esqueléticos (DME), desórdenes por trauma 

acumulativo (DTA), lesiones por trauma 

repetitivo (LTR), prevalencia, síntomas 

cervicobraquiales. 

 

 Marta Regina Cezar-Vaz, Marlise 

CapaVerde de Almeida, Laurelize Pereira 

Rocha, Anelise Miritz Borges, Luanade 

Oliveira Severo, Clarice Alves Bonow, 

(Brasil, 2013) “trastornos músculos 

esqueléticos en profesores: estudio de 

enfermería del trabajo” Este estudio tuvo 

como objetivo identificar las características 

del trabajo y sus implicaciones en la 

aparición de trastornos músculos 

esqueléticos en profesores. Este es un 

estudio descriptivo y exploratorio, realizado 

en el marco del proyecto de investigación 

“Salud, Riesgos y Enfermedades 

Ocupacionales – estudio integrado en dife-

rentes ambientes de trabajo”. Para la 

recolección de los datos se utilizó un 

cuestionario que contempló variables 

relacionadas a la caracterización de los 

sujetos, aspectos ambientales de la escuela y 

de los trastornos osteomusculares. La 

población del estudio fue de profesores 

representantes de 27 escuelas en un 

municipio de Río Grande do Sul. El manejo 

de los datos se realizó a través de estadísticas 

descriptivas. Las características del entorno 

de trabajo que más se destacaron fueron: 

espacio insuficiente en el aula (59,5%) e 

inadecuación de los muebles que se utilizan 

en el desarrollo del trabajo (51,4 %). Las 

patologías más incidentales fueron el dolor 

lumbar (54,1%) y el dolor dorsal (56,8%). 

Los resultados permitieron la identificación 

de los síntomas y de las patologías entre 

todos los participantes investigados, 

sugiriendo, según el autorreporte de las 

profesoras, la posible influencia de las 

características y las condiciones del trabajo 

en la ocurrencia de los trastornos músculos 

esqueléticos. Se constata el conocimiento 

adquirido como indicativo de que el/la 

enfermero/a puede actuar frente a los riesgos 

y pérdidas que afectan a grupos específicos 

de profesionales, como los profesores.  

Palabras clave: Salud laboral, trastornos de 

traumas acumulados, enfermería del trabajo, 

profesores. 

“Evaluación postural y presencia de dolor 

osteomuscular en trabajadores de una 

clínica materno-infantil, en la ciudad de 

Lima” en su investigación sobre la gran 

parte de la población no presenta una postura 

bípeda ideal, presentando un desequilibrio 

postural y predisponiendo a sufrir trastornos 

músculos esqueléticos, que pueden ser 

agravados por las condiciones del trabajo. 
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Objetivo: Determinar la frecuencia de dolor 

osteomuscular y de las alteraciones 

posturales del personal de una clínica 

materno infantil de Lima. Material y 

métodos: Estudio de tipo transversal. La 

recolección de información se realizó 

durante las evaluaciones médicas 

ocupacionales periódicas de 188 

trabajadores. Se evaluaron los segmentos 

corporales empleándose la cuadrícula 

postural y la prueba de Adams, mientras que 

para evaluar los rangos de movimiento 

articular tanto pasivos como activos, el 

goniómetro. Para la calificación de la 

intensidad del dolor se empleó la Escala 

Visual Analógica del dolor. Resultados: En 

la evaluación estática la alteración más 

frecuente fue la elevación de alguno de los 

hombros en 90,4%, luego la inclinación de 

cabeza 85,1%, alteraciones en columna 

lumbar 58%, la rotación de cabeza 49,5% y 

las alteraciones en pie 41%. Los trabajadores 

refirieron dolor en la evaluación dinámica de 

la columna vertebral en 64%, de las 

extremidades en 30% y en ambas zonas 6%. 

Conclusiones: Se encontró una frecuencia 

elevada de alteraciones posturales a 

predominio de columna vertebral lumbar, 

tanto sintomáticas y no sintomáticas. La 

inclusión de la evaluación postural en los 

exámenes médicos ocupacionales identificó 

que el 39% de los evaluados con alteraciones 

posturales estaban asintomáticos, 

requiriendo acciones preventivas integrales.  

Palabras clave: Postura, sistema músculos 

esqueléticos, control. 

 

2. Justificación 

A través de esta caracterización se pretende 

identificar los factores de riesgo 

biomecánico en Suramérica, para brindar un 

material que aporte fuentes técnicas y 

evidencias al Programa de Seguridad y Salud 

en el trabajo, mediante estudios de carácter 

bibliográficos. Los métodos de evaluación, 

no eliminan ni controlan los factores de 

riesgo, como su nombre lo indican evalúan 

el nivel de riesgo, para así mismo establecer 

de acuerdo a las necesidades, intereses, 

recursos de las empresas y el enfoque 

preventivo para que así cumplan las 

intervenciones en la fuente, medio, individuo 

y organización donde se espera que se tenga 

un impacto positivo manteniendo las 

condiciones de salud de los trabajadores, 

económicas y productivas de las empresas 

también aquellos factores que conlleven a las 

patologías osteomusculares que se derivan 

de adopción de posiciones estáticas 

prolongadas y movimientos repetitivos que 

adquieren gran importancia y son 

generadoras de afecciones músculo 
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esqueléticas que implican grandes pérdidas 

de fuerza laboral representadas en 

incapacidades, debido a su severidad y 

recurrencia. 

Los trastornos músculo esqueléticos 

normalmente afectan a la espalda, cuello, 

hombros y extremidades superiores, aunque 

también pueden afectar a las extremidades 

inferiores. Comprenden cualquier daño o 

trastorno de las articulaciones y otros tejidos. 

Los problemas de salud abarcan desde 

pequeñas molestias y dolores a cuadros 

médicos más graves que obligan a solicitar 

la baja laboral e incluso a recibir tratamiento 

médico. En los casos más crónicos, pueden 

dar como resultado una discapacidad y la 

necesidad de dejar de trabajar. (trabajo, 

2018). 

Con la revisión bibliográfica nos 

aproximamos al conocimiento del tema en 

este caso al riesgo biomecánico con el fin de 

realizar un proceso de investigación que nos 

ayudara a identificar qué se sabe y qué se 

desconoce del riesgo biomecánico. La 

revisión bibliográfica es la operación 

documental de recuperar un conjunto de 

documentos o referencias bibliográficas que 

se publican en el mundo sobre un tema, un 

autor, una publicación o un trabajo 

específico. Es una actividad de carácter 

retrospectivo que nos aporta información 

acotada a un periodo determinado de tiempo, 

es una sinopsis que sumariza diferentes 

investigaciones y artículos que nos da una 

idea sobre el estado actual del riesgo 

biomecánico. 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Caracterizar los factores de riesgo 

biomecánicos en trabajadores de Sudamérica 

desde año 2010-2018. 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Establecer los factores biomecánicos 

más comunes en Suramérica 2010 a 2018 

2. Identificar los antecedentes 

demográficos y ocupacionales relacionados 

con factores de riesgo biomecánico en 

trabajadores de Suramérica 2010 -2018 

3. Clasificar los segmentos corporales 

más afectados por lesión osteomuscular en 

trabajadores de Suramérica 2010 a 2018 

 

4. Pregunta Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

biomecánico presentes en los trabajadores de 

Suramérica de 2010 a 2018? 

 

5. Marco Teórico 

El riesgo biomecánico se refiere a todos 

aquellos elementos externos que actúan 
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sobre una persona que realiza una actividad 

específica. El objeto de estudio de la 

biomecánica tiene que ver con cómo es 

afectado un trabajador por las fuerzas, 

posturas y movimientos intrínsecos de las 

actividades laborales que realiza. 

(Rodriguez, 2018) 

Existe riesgo biomecánico cuando se 

realizan tareas que ameritan un mayor 

esfuerzo, por parte del trabajador, del que el 

músculo está dispuesto a ejercer. Esto puede 

traer graves consecuencias para la salud: 

desde dolencias específicas temporales, 

hasta lesiones permanentes. Hay una serie de 

factores de riesgo biomecánico que pueden 

presentarse en los sitios de trabajo y que 

llegan a afectar a los trabajadores. 

(Rodriguez, 2018) 

 

5.2.1 Trastornos musculo 

esqueléticos  

Los trastornos musculo esqueléticos 

normalmente afectan a la espalda, cuello, 

hombros y extremidades superiores, aunque 

también pueden afectar a las extremidades 

inferiores. Comprenden cualquier daño o 

trastorno de las articulaciones y otros tejidos. 

Los problemas de salud abarcan desde 

pequeñas molestias y dolores a cuadros 

médicos más graves que obligan a solicitar 

la baja laboral e incluso a recibir tratamiento 

médico. En los casos más crónicos, pueden 

dar como resultado una discapacidad y la 

necesidad de dejar de trabajar. (Agencia 

Europea para la Seguridad y la Salud en el 

Trabajo, 2017) 

La mayoría de los TME relacionados con el 

trabajo se desarrollan a lo largo del tiempo. 

Normalmente no hay una única causa de los 

TME, sino que son varios los factores que 

trabajan conjuntamente. Entre las causas 

físicas y los factores de riesgos organizativos 

se incluyen: manipulación de cargas, 

especialmente al agacharse y girarse, 

movimientos repetitivos o forzados, posturas 

extrañas o estáticas, vibraciones, iluminación 

deficiente o entornos de trabajo fríos, trabajo 

a un ritmo elevado y estar de pie o sentado 

durante mucho tiempo en la misma posición. 

(Agencia Europea para la Seguridad y la 

Salud en el Trabajo, 2017) 

Los diagnósticos más comunes son las 

tendinitis, tenosinovitis, síndrome del túnel 

carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, 

entre otros y los síntomas relacionados con 

la aparición de alteraciones 

musculoesqueléticas incluyen dolor 

muscular y/o articular, sensación de 

hormigueo, pérdida de fuerza y disminución 

de sensibilidad. Sin embargo, el síntoma 

predominante es el dolor asociado a 

inflamación, pérdida de fuerza y 
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disminución o incapacidad funcional de la 

zona anatómica afectada. (Acción en Salud 

Laboral, 2008). 

5.2.2 Causas de los trastornos 

musculo esqueléticos  

La mayoría de los TME relacionados con el 

trabajo se desarrollan a lo largo del tiempo. 

Normalmente no hay una única causa de los 

TME, sino que son varios los factores que 

trabajan conjuntamente.  

Entre las causas físicas y los factores de 

riesgos organizativos se incluyen: 

 Manipulación de cargas, 

especialmente al agacharse y 

girarse 

 Movimientos repetitivos o 

forzados 

 Posturas extrañas o estáticas 

 Vibraciones, iluminación 

deficiente o entornos de trabajo 

fríos 

 Trabajo a un ritmo elevado 

 Estar de pie o sentado durante 

mucho tiempo en la misma 

posición 

 

Existes datos crecientes que vinculan los 

trastornos musculoesqueléticos con factores 

de riesgo psicosocial (en especial 

combinados con riesgos físicos), entre los 

que se incluyen: 

 

 Alto nivel de exigencia de trabajo 

o una escasa autonomía   

 Escasa satisfacción laboral. 

(Agencia Europea para la Seguridad y 

la Salud en el Trabajo, 2017) 

 

5.2.3 Factores de riesgos asociados 

a TME  

Se puede afirmar que el origen de esta 

alteración fisiológica está sujeta a múltiples 

causas o factores de riesgo; los cuales se 

pueden considerar en tres grandes grupos:  

Factores individuales: edad, género, índice de 

masa corporal, capacidad funcional del 

trabajador, hábitos y antecedentes.  

Factores ligados a las condiciones de trabajo: 

fuerza, posturas y movimientos 

determinados por las características de 

diseño del puesto de trabajo.  

Factores organizacionales: organización del 

trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y 

carga del trabajo.  

Factores psicosociales: se considera que estos 

factores (el estrés, el trabajo rutinario, y las 

https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/factsheets/73/view
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relaciones sociales.) al relacionarlos con el 

ambiente de trabajo, desempeñan un papel 

importante en algunas lesiones. (Ministerio 

de Salud, Santiago de Chile, 2014) 

 

Entre los aspectos más importantes para 

tener en cuenta dentro de los factores de 

riesgo para los trastornos musculo 

esquelético, encontramos:  

Repetitividad: Es uno de los factores de riesgo 

de mayor importancia en la generación de 

lesiones. Habitualmente una tarea se 

considera repetitiva cuando los ciclos de 

trabajo duran menos de 30 segundos 

(altamente repetitivos) y/o cuando en el 50% 

del ciclo, o más, hay que ejecutar el mismo 

tipo de acción. (Ministerio de Salud, 

Santiago de Chile, 2014) 

Postura forzada: Las posturas forzadas y los 

movimientos de alta cadencia, realizados por 

los distintos segmentos de las extremidades 

superiores, potencian el riesgo de desarrollar 

TME en extremidades superiores. 

(Ministerio de Salud, Santiago de Chile, 

2014) 

 

Existe evidencia que permite definir como 

potencialmente perjudiciales:  

Las posturas y los movimientos fuera de 

rangos de movimiento funcionales de cada 

articulación;  

Las posturas no extremas, pero mantenidas 

durante un período de tiempo prolongado; y 

Los movimientos de los distintos segmentos 

cuando son altamente repetitivos 

(estereotipos). (Ministerio de Salud, 

Santiago de Chile, 2014) 

 

Fuerza: Se refiere al esfuerzo físico con 

trabajo muscular que puede, o no, sobrepasar 

la capacidad individual para realizar una 

acción técnica determinada o una secuencia 

de acciones, gatillando la aparición de fatiga 

muscular. (Ministerio de Salud, Santiago de 

Chile, 2014) 

La necesidad de desarrollar fuerza puede 

deberse a labores que requieren mover o 

utilizar instrumentos y objetos de trabajo; o 

bien, mantener segmentos corporales en una 

determinada posición. La fuerza puede, por 

tanto, estar ligada a acciones (contracciones) 

estáticas, o a acciones (contracciones) 

dinámicas. En el primer caso se habla 

generalmente de carga estática, que está 

descrita por algunos autores como un 

elemento de riesgo en sí mismo. (Ministerio 

de Salud, Santiago de Chile, 2014) 

En general, el riesgo aumenta cuando:  

 Se superan las capacidades del 

individuo.  
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 Se realiza el esfuerzo en carga 

estática.  

 Se realiza el esfuerzo en forma 

repetida.  

 Los tiempos de descanso son 

insuficientes. 

(Ministerio de Salud, Santiago de 

Chile, 2014). 

5.2.4 Sintomatología 

• Dolor localizado en músculos o 

articulaciones. 

• Rigidez que aparece frecuentemente en 

nuca, espalda y hombros. 

• Hormigueo, entumecimiento, 

adormecimiento, en extremidades 

superiores. 

• Pérdida de fuerza y capacidad de sujeción, 

muy frecuentes en mano.  

• Pérdida de sensibilidad, en la zona 

afectada.  

• Fatiga muscular, similar a la que se 

produce en la vida cotidiana debida a 

distintas actividades, y que no desaparece 

sino que progresivamente los síntomas 

empeoran a lo largo de la semana laboral, 

pudiendo llegar a no notar mejoría los fines 

de semana, interrumpir el sueño y no poder 

desarrollar tareas ni en el trabajo ni en el 

hogar. (Área de Prevención de Riesgos 

Laborales, 2016) 

 

5.2.5 Traumatismos comunes de 

TME  

Tendinitis: es una inflamación de un tendón 

debida, entre otras causas, a que está 

repetidamente en tensión, doblado, en 

contacto con una superficie dura o sometida 

a vibraciones. Como consecuencia de estas 

acciones el tendón se ensancha y se hace 

irregular. (Instituto de Seguridad y Salud 

Laboral, 2014) 

  

Tendinitis del manguito de los rotadores: el 

manguito de los rotadores lo forman cuatro 

tendones que se unen en la articulación del 

hombro. Los trastornos aparecen en trabajos 

donde los codos deben estar en posición 

elevada, o en actividades donde se tensan los 

tendones o la bolsa subacromial. Se asocia 

con acciones repetidas de levantar y alcanzar 

con y sin carga, y con un uso continuado del 

brazo en abducción o flexión. (Instituto de 

Seguridad y Salud Laboral, 2014) 

Tenosinovitis: producción excesiva de líquido 

sinovial por parte de la vaina tendinosa, que 

se acumula, hinchándose la vaina y 

produciendo dolor. Se originan por flexiones 

y/o extensiones extremas de la muñeca. Un 

caso especial es el síndrome de De Quervain, 
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que aparece en los tendones abductor largo y 

extensor corto del pulgar debido a 

desviaciones cubitales y radiales forzadas. 

(Instituto de Seguridad y Salud Laboral, 

2014) 

Síndrome del túnel carpiano: se origina por la 

compresión del nervio mediano en el túnel 

carpiano de la muñeca, por el que pasan el 

nervio mediano, los tendones flexores de los 

dedos y los vasos sanguíneos. Si se hincha la 

vaina del tendón se reduce la abertura del 

túnel presionan do el nervio mediano. Los 

síntomas son dolor, entumecimiento, 

hormigueo y adormecimiento de la parte de 

la mano: de la cara palmar del pulgar, índice, 

medio y anular; y en la cara dorsal, el lado 

cubital del pulgar y los dos tercios distales 

del índice, medio y anular. Se produce como 

consecuencia de las tareas desempeñadas en 

el puesto de trabajo que implican posturas 

forzadas mantenidas, esfuerzos o 

movimientos repetidos y apoyos 

prolongados o mantenidos. (Instituto de 

Seguridad y Salud Laboral, 2014) 

 

Epicondilitis y epitrocleítis: en el codo 

predominan los tendones sin vaina. Con el 

desgaste o uso excesivo, los tendones se 

irritan produciendo dolor a lo largo del 

brazo, incluyendo los puntos donde se 

originan. Las actividades que pueden 

desencadenar este síndrome son 

movimientos de extensión forzados de la 

muñeca. (Instituto de Seguridad y Salud 

Laboral, 2014) 

Síndrome cervical por tensión: se origina por 

tensiones repetidas del elevador de la 

escápula y del grupo de fibras musculares 

del trapecio en la zona del cuello. Aparece al 

realizar trabajos por encima del nivel de la 

cabeza repetida o sostenidamente, o cuando 

el cuello se mantiene en flexión. (Instituto de 

Seguridad y Salud Laboral, 2014) 

Lumbalgia: Es una contractura dolorosa y 

persistente de los músculos que se 

encuentran en la parte baja de la espalda, 

específicamente en la zona lumbar. Puede 

ser causada también por un traumatismo 

intenso, como un accidente o como un 

esfuerzo muscular importante en donde se 

pueden lesionar las estructuras blandas duras 

de la columna. También puede darse por 

trastornos degenerativos de la columna 

lumbar como la artrosis (ISTAS, s.f.). 

5.2.6 Como prevenir los trastornos 

musculoesqueléticos 

En general, para poder mantener y favorecer 

un buen estado de salud, es necesario que se 

produzca un equilibrio entre la actividad y el 

descanso, por un lado, y entre las actividades 

laborales y la capacidad de la persona 

trabajadora. 
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 Medidas preventivas:  

 Identificar y eliminar los factores 

de riesgo  

 Crear variedad de tareas  

 Establecer una rotación de tareas  

 Disminuir la intensidad del trabajo  

 No primar ritmos elevados de 

trabajo  

 Programar descansos y 

micropausas  

 Crear un sistema que permita 

identificar e informar sobre la 

aparición de síntomas y detección 

de problemas de manera rápida y 

eficaz 

(Área de Prevención de Riesgos 

Laborales, 2016) 

  

6. Metodología 

 

6.1 Enfoque De Investigación 

 Se realizó un análisis documental de la 

literatura donde se estableció la relación de 

entre las siguientes variables:  

 Factor de riesgo biomecánico 

 Sintomatología osteomuscular  

 Enfermedades osteomusculares. 

 

6.2 Tipo De Estudio 

Este estudio corresponde a una investigación 

de corte retrospectivo con fines descriptivos 

de carácter documental. 

Para llevar a cabo este trabajo se requiere 

estar avalado por una norma la cual indica 

que se debe evaluar el nivel de riesgo de la 

investigación según la resolución 8430 de 

1993 en su artículo 11 del Ministerio de 

Salud en Colombia, en este estudio se 

consideró sin riesgo por tratarse de un 

estudio descriptivo donde se emplean 

técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquellos en los 

que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables 

biológicas, fisiológicas, sicológicas o 

sociales de los individuos. 
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6.3 Métodos, Técnicas, Tratamiento Y 

Procesamiento De La Información Por 

Objetivo Específico 

Métodos y técnicas 

Esta caracterización se realizó usando 

fuentes científicas como las bases de datos 

EBSCO, E-LIBRO, DIALNET, artículos 

científicos de Scielo, información de 

Organizaciones como el Instituto de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 

Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), entre otros se encontraron 50 

artículos de diferentes países de Suramérica 

como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, 

Colombia, Ecuador, Paraguay, Uruguay y 

Venezuela se utilizaremos para recopilar 

toda la información que necesitamos para el 

desarrollo de la investigación. 

 

Tratamiento 

Posterior a la recopilación 

bibliográfica, en este estudio por 

medio de una rejilla de resultados 

(Ver anexo), se filtró y se 

caracterizó la información 

(Nombre de estudio, año, país de 

publicación, palabras claves, 

objetivo general, tipo estudio, 

cantidad de población, métodos de 

evaluación, métodos estadísticos, 

factor biomecánico, edad, 

escolaridad, prevalencia, 

sintomatología, entre otros) de 

cada revisión bibliográfica. 

7.  Análisis E Interpretación De 

Resultados 

7.1 Resultado Primer Objetivo Específico 

 

 Establecer los factores biomecánicos más 

comunes en Suramérica 2010 a 2018. 

 

Para dar respuesta al primer objetivo se 

realizó la búsqueda en diferentes paginas 

indexadas, scielo, redalyc, dspace, google 

academic y tesis estableciendo que el factor 

de riesgo biomecánico más común en 

Suramérica son los movimientos repetitivos 

con el 43% (34 estudios) seguido de las 

posturas forzadas con el 38% (30 estudios), 

en menor proporción los estudios 

relacionados con Manipulación de cargas 

11% (9 estudios) y posturas prolongadas 8% 

(6 estudios).  
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Gráfica No. 1: Factores de riesgo biomecánico 

 

Grafica 1 Factores de riesgo biomecánico 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

También se identificó que el país suramericano que 

ha realizado más estudios sobre factores de riesgos 

biomecánicos es Colombia con el 33% (17 estudios), 

seguido de Ecuador con el 21% (11 estudios), 

Venezuela con el 13% (7 estudios) y Chile con el 

11% (6 estudios), los demás países en menor 

proporción. 

 

Gráfica No. 2: Distribución por país  

 

Grafica 2 Distribución por país 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

 

 

7.2 Resultado Del II Objetivo Especifico  

Identificar los antecedentes demográficos y 

ocupacionales relacionados con factores de 

riesgo biomecánico en trabajadores de 

Suramérica 2010 -2018. 

 

Gráfica No. 3: Distribución por rango de edad 

 

 

Grafica 3 Distribución por rango de edad 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Según la revisión bibliográfica sobre los 

factores de riesgo biomecánico en 
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Suramérica 2010-2018 el 77% (40 estudios) 

no tiene en cuenta la variable de la edad 

durante sus investigaciones.             El 13% 

(7 estudios) tomo una muestra de 

trabajadores entre 30 a 45 años de edad, el 

6%                 (3 estudios) trabajadores entre 

18 a 30 años de edad y solo el 4% (2 

estudios) realizo la investigación con 

trabajadores entre 46 a 55 años. 

 

 

 

Gráfica No. 4: Distribución por genero 

 

Grafica 4 Distribución por genero 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

En cuanto a la variable de género, los 

estudios revisados el 38% (20 estudios) no 

hace diferencia al género de los trabajadores 

que participan en la investigación, el 25% 

(13 estudios) realizan investigaciones 

mixtas, 25% (13 estudios) hacen estudios 

con poblaciones masculinas y el 12% (6 

estudios) con población femenina. 

Gráfica No. 5: Distribución por escolaridad 

 

Grafica 5 Distribución por escolaridad 

Fuente: autoría propia, 2019 

La revisión bibliográfica permitió identificar que le 

42% (22 estudios) de los estudios en Suramérica 2010 

– 2018 se han realizado a trabajadores con un nivel de 

escolaridad de bachiller, el 31% (16 estudios) con 

trabajadores de un nivel técnico, el 21% (11 estudios) 

un nivel profesional y solo el 6% (3 estudios) no tiene 

en cuenta esta variable en sus estudios. 

Gráfica No. 6: Distribución por ocupación 

 

 

Grafica 6 Distribución por ocupación 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Según la gráfica de Pareto las ocupaciones 

que presentan mayor riesgo por factores 

biomecánicos en Suramérica son Operario 
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Industrial, personal administrativo y las 

auxiliares de Enfermería.  

 

 

 

7.3 Resultado Del III Objetivo Especifico 

 

Clasificar los segmentos corporales más 

afectados por lesión osteomuscular en 

trabajadores de Suramérica 2010 a 2018  

 

De acuerdo con los estudios revisados los 

segmentos más afectados por riesgo 

biomecánicos en Suramérica son: columna 

lumbar, manos, columna dorsal, columna 

cervical. 

Grafica No.7: distribución por segmento afectado 

 

Grafica 7 Distribución por segmento 

afectado 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

8. Discusión 

El riesgo biomecánico es uno de los 

principales motivos entre las patologías que 

más impactan la salud en el trabajo a nivel 

mundial, así que se debe tener en cuenta este 

impacto que se está generando y cuáles son 

sus principales afectaciones. Los trastornos 

musculo esqueléticos normalmente afectan a 

la espalda, cuello, hombros y extremidades 

superiores, aunque también pueden afectar a 

las extremidades inferiores y se debe tener 

en cuenta que estas enfermedades se 

desarrollan a lo largo de nuestro trabajo, 

resaltando que el riesgo biomecánico se 

clasifica en : manipulación manual de 

cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo, 

posturas ( prolongada, mantenida, forzada, 

anti gravitacional ) ,  muchas de las veces los 

esfuerzos físicos exigidos en el lugar de 

trabajo sobrepasan las capacidades del 

trabajador generando así lesiones en 

hombros, cuello, brazos , pies entre otras. 

Según Weil, el dolor músculo esquelético, 

produce grandes limitaciones funcionales, en 

el desarrollo de actividades laborales, 

extralaborales y de la vida diaria, viéndose 

afectada la productividad y la calidad en la 

atención de los servicios, cabe destacar, que 

dado que son acumulativas (aumentan con la 

edad y la patología previa), si no se ejerce un 

control de este riesgo es probable que 

quienes continúen ejerciendo la actividad, 

tengan consecuencias como desarrollar las 

siguientes enfermedades: lumbalgia, 

dorsalgia, hiperlordosis, hernias discales, 

escoliosis, cifosis. Condromalacia, tendinitis 
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de Hombro. Generando así la importancia de 

detectar, valorar, evaluar, intervenir, 

controlar y/o mitigar este factor de riesgo, en 

la mayoría de los estudios se encuentra que 

los métodos para determina el nivel del 

riesgo tiene un enfoque cuantitativo y 

observacional cuyas ventajas consisten en 

fácil aplicación, bajo costo y permiten 

estudiar grandes muestras, los métodos 

observacionales han sido considerados 

herramientas prácticas y de confiabilidad 

razonable en las investigaciones sobre los 

DMEs. Por lo que han ganado popularidad 

entre los practicantes de la seguridad y salud 

en el trabajo u otras profesiones afines. 

(Muela Peña, 2008) Sin embargo, es 

importante concentrarse en la especificación 

de los casos y tener una mirada más integral 

de la problemática contemplando variables 

individuales y sociales de la población 

expuesta, según Muela “ existen evidencias 

de estudios que demuestran que los 

desórdenes por trauma acumulativo son el 

resultado de sobre uso de algunos segmentos 

corporales y que su etiología es totalmente 

prevenible, si se tienen en cuenta tanto las 

características individuales de los 

trabajadores, como si se diseñan 

adecuadamente los puestos de trabajo, al 

igual que si intervienen los factores 

moduladores del riesgo como las jornadas 

laborales, los tiempos de descanso, el tipo de 

contratación y remuneración”. (Muela Peña, 

2008). 

En la revisión bibliográfica de los 50 

documentos que se realizó nos permitió 

conocer las diferentes sintomatologías, 

enfermedades relacionadas con lesiones 

osteomusculares en los trabajadores de 

Sudamérica durante los años de 2010 – 

2018, durante las investigaciones se 

utilizaron fuentes como Google académico, 

Scielo, redalyc, entre otros, de igual manera, 

los resultados nos muestran como las 

molestias en tronco superior se extienden 

progresivamente, afectando no solamente el 

segmento dorsal o lumbar, sino que también 

los segmentos de muñeca o mano, codo o 

antebrazo, hombro y cuello.  Además, los 

trastornos musculo esqueléticos afectan a 

trabajadores de todos los sectores y de 

ambos sexos. 

 

Una de las debilidades de este análisis, fue 

que en algunos de los países se encontraron 

pocos estudios, es decir poca evidencia del 

impacto de los factores de riesgo 

biomecánico, por el contrario, una de las 

ventajas fue el aporte del país colombiano, 

del cual se sacaron casi el 50% de los 

estudios para este análisis. 
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Durante dicho estudio se pudieron 

evidenciar diferentes variables las cuales nos 

dicen que entre 2013 y 2015 arrojaron el 

porcentaje más alto de los documentos 

encontrados con un 48%, esto se relaciona 

con otros países donde “los trastornos 

musculo esqueléticos afectan a personas de 

todas las edades, en todas las regiones del 

mundo. En 2017, fueron la principal causa 

de discapacidad en cuatro de las seis 

regiones de la OMS. En la Región del 

Mediterráneo Oriental fueron la segunda, y 

en la Región de África, la tercera. (Agencia 

Europea para la Seguridad y la Salud en el 

Trabajo, 2017) 

Colombia fue el país con mayor publicación 

relacionados con el objeto de estudio en 

referencia y los otros países de Sudamérica 

con 34%. De acuerdo con el número de 

documentos revisados encontramos que las 

enfermedades del sistema osteomuscular y 

del tejido conectivo acumulan el 51.9% de 

los casos de enfermedades de origen laboral. 

De estas se destacan los diagnósticos de 

manguito rotador, la epicondilitis media y la 

epicondilitis lateral. (Pino Castillo & Ponce 

Bravo, 2019). 

Se debe agregar, que existen estudios que 

afirman la importancia de los factores 

individuales, como es el caso de (Bernard, 

97) quien dice que existe una importante 

correlación entre la edad de los trabajadores 

y los años de trabajo, por lo que resulta 

complicado determinar si el factor de riesgo 

es únicamente la edad o bien la antigüedad 

laboral, o ambos (Bernard, 1997) 

Con los estudios se logró identificar que las 

enfermedades osteomusculares en 

Sudamérica son una problemática, sin 

embargo, 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 según la Organización Mundial de la 

Salud y  la Administración de Seguridad y 

Salud Ocupacional (OSHA) recalco la 

problemática que se viene presentando con 

los trastornos musculo esquelético y afirma 

que en su gran mayoría se ve reflejada su 

afectación en la espalda, cuello, hombros y 

extremidades superiores. 

Finalmente las revisiones bibliográficas 

sirven para ampliar el panorama a los nuevos 

investigadores que empezaran a realizar 

estudios de esta línea, temiendo en cuenta 

que son importante conocer la clasificación 

de los factores biomecánicos más 
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representativos en los lugares de trabajo, los 

métodos de evaluación para determinar el 

nivel de riesgo, la prevalencia de las 

enfermedades osteomusculares y los 

métodos estadísticos utilizados para analizar 

la información y que en la mayoría de 

estudios se llega a la identificación del 

problema y propuestas de soluciones, sin 

embargo se debe realizar un esfuerzo 

adicional para la intervención y la 

evaluación de dicha medidas y las mejoras 

continuas que reflejen el bienestar laboral de 

los trabajadores.   

 

9. Conclusiones 

 

Con este trabajo se quería evidenciar cual es 

el estado de los países de Suramérica ante el 

factor de riesgo biomecánico; identificando 

que este factor de riesgo está presente en 

ocupaciones como operarios industriales, 

administrativos, auxiliares de enfermería, 

ayudantes de construcción, odontólogos, 

servicios generales. 

 

El Factor de riesgo biomecánico más común 

en Suramérica son los movimientos 

repetitivos y posturas forzadas los cuales se 

relacionan con lesiones osteomusculares de 

miembro superior y columna segmento que 

según esta revisión son los más críticos por 

sintomatología dolorosa 

 

La revisión bibliográfica permitió identificar 

que los estudios sobre factores de riesgo 

biomecánico se realizan en ocupaciones con 

un nivel de escolaridad entre Bachiller, 

Técnico y profesional. Importante incluir en 

este tipo de estudios ocupaciones informales 

que están expuestas al riesgo biomecánico y 

los trabajadores no cuenta con un nivel de 

escolaridad básico.  

 

En esta investigación se pudo evidenciar el 

alto índice de las enfermedades 

osteomusculares causadas por el riesgo 

biomecánico (manipulación manual de 

cargas, esfuerzos, movimientos repetitivos, 

posturas forzadas, posturas prolongadas, 

posturas mantenidas, posturas anti 

gravitacionales) en los trabajadores 

Los riesgos biomecánicos se presentan según 

el diseño del lugar de trabajo, posición en el 

trabajo, manejo de materiales, ciclos de 

trabajo, descanso, ciclos de trabajo, 

descansos, asientos, etc. 

Por tanto, es necesario tener en cuenta que se 

deben realizar evaluaciones de puesto de 
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trabajo, tiempo de exposición, rotación de 

tareas, presencia de sintomatología dolorosa 

para evitar enfermedades laborales, 

garantizando el bienestar de los trabajadores 

y la productividad de las empresas. 
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