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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar las condiciones del puesto de trabajo asociadas a sintomatología 

osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores del área operativa de una empresa 

panificadora en la ciudad de Cali en el año 2018 

Metodología: Se trata de un estudio descriptivo de corte trasversal, aplicado en una empresa 

panificadora ubicada en la ciudad de Cali, donde la población consta de 30 trabajadores del 

área operativa, desempeñando las tareas de mezclado y formado, horneo, empaque, 

almacenamiento de insumos, despacho de producto terminado, repostería y galletería, 

hojaldre, masas de queso y servicios generales, y se toma como muestra todo el universo, 

para tener una información más amplia y precisa, para el cumplimiento de los objetivos 

específicos se aplicó el cuestionario Nórdico de kuorinka, el CheckList propuesto por la 

norma ISO 11228-3 de 2007 y el método Strain Index (JSI) o Índice de esfuerzo . 

Resultados: Los resultados de la presente investigación a través del cuestionario nórdico 

mostraron una sintomatología dolorosa de miembros superiores en hombro del 23,33%, codo 

o antebrazo 16,67%, muñeca o mano 40%, cuello 16,67% y dorsal o lumbar 20%; entre los 

factores de riesgo biomecánico se identificó el movimiento repetitivo en el 82% de los 

puestos de trabajo, de los cuales, el 73% estaba combinado con la exposición a frío o calor, 

el 18% con vibración, el 27% con escasos periodos de recuperación, el 82% con una presión 

por concluir la producción y el 27% con un ritmo de trabajo impuestos por máquinas, de la 

misma forma el método JSI mostró que la tarea de empaque es probablemente peligrosa y 

por consiguiente el 16,7% es tendiente a sufrir enfermedades de tipo osteomuscular. 

Conclusiones: De acuerdo al análisis de los resultados se identificó que puestos de trabajo 

donde se elaboran de masas de queso; el formado de panes y las tareas de empaque de 

producto terminado, están generando un nivel alto de exposición al riesgo biomecánico en 

los trabajadores del área operativa de la empresa objeto de estudio, la cual podría estar 

asociada a la aparición de sintomatología osteomuscular, por lo que se hace importante la 

implementación de un programa de vigilancia epidemiológica de trastornos osteomusculares. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos osteomusculares se entienden como lesiones o desórdenes del sistema 

músculo esquelético causadas o agravadas por múltiples factores de tipo individual, 

psicosocial, organizacional y ambiental del trabajo (Medina Andres,2018) , en la actualidad 

estos trastornos generados por el trabajo son más frecuentes y con una mayor afección a la 

salud de los trabajadores, deteriorando músculos, tendones huesos y ligamentos, siendo los 

causantes de ausentismos y posibles enfermedades laborales, estos trastornos afectan a gran 

parte de la población trabajadora, debido a la carga física y exigencia que demandan las tareas 

donde el trabajador se ve expuesto de forma inminente al riesgo biomecánico; se ha 

evidenciado mediante muchos estudios que estos problemas primordialmente son causados, 

precipitados o agravados por una serie de factores ocupacionales como las actividades de 

fuerza y repetitivas, la carga muscular estática, la postura inadecuada del cuerpo, las 

vibraciones, y en general, están asociados con sobreuso y sobre ejercicio. Igualmente se ha 

evidenciado que hay factores no ocupacionales, como los individuales (tales como peso, talla, 

sexo, edad, desarrollo muscular, estado de salud, características genéticas, adiestramiento, 

aptitud física para la ejecución de tareas específicas, acondicionamiento físico, adecuación 

de ropas, calzados y otros efectos personales llevados por el trabajador) y los ambientales 

(tales como las temperaturas extremas, el ruido, la humedad, la iluminación, la organización 

del trabajo). (Moya A. 2014) 

En la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, publicada en el 2015 por el 

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional en el Trabajo, los trastornos 

musculo esqueléticos siguen siendo los problemas de salud más frecuentemente 

manifestados, en mayor proporción se reportaron dolor de espalda y dolor en cuello, hombros 

y extremidades superiores (46% y 45% respectivamente), también se hace el análisis 

evidenciando que para 2005, Colombia presentaba 23 477 casos de trastornos 

osteomusculares, siendo el 64.4% en hombres y el 35.6% en mujeres. Igualmente, se 

consideraba que la incidencia era de 11.6 casos por 10 000 trabajadores, teniendo un costo 
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directo e indirecto de 171.7 millones de dólares. Desde el 2009, según datos del Ministerio 

de Trabajo, estos trastornos se han convertido en la principal enfermedad de origen laboral. 

Por tal motivo la presente investigación estuvo enfocada al análisis de las condiciones 

laborales que se asocian a la aparición de estos trastornos, teniendo en cuenta que se realizó 

al personal operativo de una MYPIME panificadora de la ciudad de Cali, en la cual los 

trabajadores del área operativa están expuestos frecuentemente al riesgo biomecánico durante 

largas jornadas, bajo condiciones organizacionales que no son las adecuadas para el 

desarrollo de sus labores, las cuales pueden estar relacionadas con la manifestación de dichos 

trastornos, por sintomatología y casos que ya están en proceso en las EPS. 

La empresa panificadora seleccionada para este estudio, cumple con el objetivo de garantizar 

las medidas de aseguramiento y ejecución dentro de su programa donde proporcionan 

soluciones integrales, alimenticias, innovadoras de fácil preparación, con un equipo humano 

capacitado en la preparación de alimentos, servicio y atención al cliente. La cual espera ser 

reconocida en el 2021 como una empresa de tradición proveedora de soluciones, asegurando 

la preferencia y satisfacción de sus clientes; debido a que en el año 2018 el 43% de la 

población sufrió desórdenes musculo esqueléticos se propuso desarrollar el presente trabajo 

con el objetivo general caracterizar y determinar las condiciones del puesto de trabajo 

asociadas a la aparición de sintomatología osteomuscular en miembros superiores en los 

trabajadores del área operativa de dicha empresa. 

De acuerdo a los objetivos específicos, para establecer la sintomatología en miembros 

superiores presente en los trabajadores se realizó la recolección de datos aplicando el 

cuestionario Nórdico de kuorinka ,  para la identificación de los factores de riesgo presentes 

en los puestos de trabajo un CheckList propuesto por la norma ISO 11228-3 de 2007, y para 

determinar la criticidad de las tareas del puesto de trabajo y su relación con las enfermedades 

osteomusculares en miembros superiores se utilizó el método Strain Index (JSI) o Índice de 

esfuerzo . 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El sector panificador a pesar de tener una gran demanda en el país, no sobresale con grandes 

empresas, normalmente estas son PYMES en las que su cultura genera unas condiciones de 

trabajo influidas por los horarios extensos, ritmos de trabajo y alta carga física, por tanto no 

están adaptadas a las innovaciones tecnológicas y organizativas, así mismo es en el ámbito 

de prevención de riesgos laborales, pues la falta de formación, capacitación y tiempo, hace 

que estas compañías no tengan la mejor  metodología o estrategias para disminuir las 

afecciones osteomusculares y brindar una mejor calidad de vida a los trabajadores. 

Es tanta la necesidad este tipo de empresas de sacar a tiempo su producción que no se han 

tomado el tiempo de evaluar las consecuencias de salud que puede traer a largo plazo la 

exposición de estos trabajadores a dichas condiciones que es importante describir de forma 

clara el concepto de estas para que se pueda interiorizar el termino y evaluar las estrategias, 

por tanto, La OMS (Organización Mundial de la Salud) expresa que las enfermedades o 

trastornos musculo-esqueléticos son causados por múltiples factores que, al interactuar entre 

sí, se comportan como agentes dañinos; estos factores agrupan el entorno físico, los factores 

individuales, socioculturales, psicosociales, los sistemas de trabajo y organización del 

mismo. “Esta naturaleza multifactorial es la razón más importante de la controversia existente 

entorno a la relación de estos trastornos con el trabajo y su importancia en el desarrollo de la 

enfermedad” (Gomez E, Calvo A, Ordoñez C. 2016) 

De la misma forma, la exposición de los trabajadores diariamente a estas condiciones va 

deteriorando progresivamente la salud de los mismos generando ausencias e incapacidades, 

es ahí donde se evidencia la falta de control y de interés por parte de los empresarios por 

estos temas, se debe tener claro que las patologías de origen osteomuscular constituyen el 

principal problema de salud en la población trabajadora y su incidencia ha venido en aumento 

tanto en los países desarrollados como en los países del tercer mundo (OIT,2013, P.04). La 

OMS define los trastornos osteomusculares como los problemas de salud del aparato 

locomotor que pueden agravarse por la actividad laboral y las condiciones en las que esta se 

desarrolla (OMS,2004, P.01). Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) cada 
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año se reportan alrededor de 160 millones de casos nuevos de enfermedades profesionales 

no mortales, que causan enormes costos para los trabajadores y sus familias, así como para 

el desarrollo económico y social de los países, esta organización estima que los accidentes y 

las enfermedades profesionales originan la pérdida del 4% del producto interno bruto (PIB), 

es decir cerca de 2.8 billones de dólares, en costos directos e indirectos. (OIT,2013, P.06).  

En muchos de los casos este tipo de trastornos se presentan por las condiciones que ofrecen 

las empresas en los sitios de trabajo,  por eso se dice que el ambiente de trabajo se caracteriza 

por la interacción entre el trabajador con sus propias características y las dimensiones como 

estatura, fuerza, peso, género, rangos de movimiento, intelecto, educación, expectativas etc.,  

Teniendo en cuenta, el puesto de trabajo que comprende herramientas, mobiliario, 

exigencias, controles, horarios, tiempos de descanso y el ambiente de trabajo que comprende 

la temperatura, ruido, vibraciones y otras cualidades atmosféricas, se debe considerar que la 

interacción de estos aspectos determina las condiciones en las cuales se realiza la tarea y sus 

demandas físicas, cuando éstas aumentan, el riesgo de lesión también aumenta y cuando 

sobrepasa las capacidades del trabajador éste puede lesionarse. (Gomez E, Calvo A, Ordoñez 

C. 2016), por tanto desde las áreas encargadas es de vital importancia implementar los 

controles necesarios a este tipo de variables, pues al implementar medidas de vigilancia y 

seguimiento se tiene claro cuál es el tipo de población con la que se cuenta en la empresa por 

lo que se hace más fácil aplicar estrategias eficaces que generen un impacto en los 

trabajadores, generando en ellos en un estado de confort y bienestar al saber que tienen 

atención referente a las molestias o sugerencias que  tengan frente a estas variables y su 

puesto de trabajo, disminuyendo ausentismos y aumentando la productividad . 

Se debe tener presente que a las variables antes descritas se debe sumar las condiciones del 

puesto de trabajo a los que el trabajador e encuentra expuesto, pues el buen desempeño del 

mismo depende mucho del medio en el que se desempeña y el bienestar que este le traiga 

diariamente en su jornada laboral, por tanto el trabajo con alto nivel de exigencia, falta de 

control sobre las tareas ejecutadas, escasa autonomía, bajo nivel de satisfacción en el trabajo, 

trabajo repetitivo y monótono a un ritmo elevado, poca claridad de las funciones, falta de 
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apoyo por parte de los compañeros, supervisores y directivos son factores importantes que 

pueden modificar la prevalencia de DME. (Gomez E, Calvo A, Ordoñez C. 2016) 

En la actualidad este tipo de trastornos se han vuelto muy notorios en el país, ya que muchas 

de las empresas no han automatizado sus procesos por lo que los trabajadores se ven en la 

obligación de realizar la labor de forma totalmente manual, con la entrada de la seguridad y 

salud en el trabajo y sus constantes controles se ha logrado ligar en muchos de estos casos la 

sintomatología existente con las tareas realizadas en el puesto de trabajo, es por esto que para 

el 2013 los datos de la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo 

muestran al riesgo biomecánico entre las siete primeras causas de riesgo laboral en las 

empresas, así mismo las lesiones músculo esqueléticas representan un 90% de las 

enfermedades laborales, de la misma forma se evidencia que en el periodo 2009 – 2012 se 

incrementó el reconocimiento de enfermedades de origen laboral del 42% en la primera 

encuesta, con un componente principal derivado de los trastornos musculoesqueléticos con 

un 88%, destacando también que la condición de trabajo que siempre puede provocar  

accidentes de trabajo es la fatiga o cansancio con un 15.83% seguido de posturas forzadas o 

esfuerzos con un 12.12%  (Ministerio de trabajo. 2013. P.30-49) 

Es evidente que las lesiones osteomusculares son un problema de salud pública en este tipo 

de sector industrial y que se destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y 

para la sociedad, afectan la calidad de vida, además de generar cambios en las perspectivas 

y actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales, reducen la productividad y 

rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la realización de 

tareas e incrementan los costos de compensación al trabajador y con ello no cabe duda de 

que la industria panificadora es uno de los sectores más afectados, la cual considera 

actividades que demandan un esfuerzo físico intenso, bajo condiciones de trabajo precarias, 

que generan problemas de salud entre los trabajadores de este sector (Aleida R, Oliveira I, 

Cruz C. 2009. P 6-9). Es, por ende, que la industria panificadora en general, requiere de gran 

atención y manejo pues constituye una fuente de accidentalidad y riesgos asociados a las 

tareas del trabajador. Estas compañías presentan altos niveles de accidentalidad en el 

desarrollo de procesos y actividades realizadas en las áreas de producción, empaque, y 
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bodega (almacén y depósito), que traen como consecuencia, el ausentismo, la disminución y 

el aumento de los costos económicos, de los cuidados a la salud. 

A su vez, en la empresa objeto de estudio, panificadora ubicada en la ciudad de Cali, dedicada 

a la elaboración y venta de productos de panadería y pastelería, donde se producen 

diariamente entre 3000 y 5000 unidades de producto para la venta con jornadas de trabajo 

que van desde 8 hasta 12 horas dependiendo de los pedidos de puntos de venta y clientes 

externos; en la matriz de identificación de peligros y evaluación de riesgos se evidenció que 

el peligro biomecánico es uno de los prioritarios según la valoración, además de identificar 

que en el desarrollo de sus tareas se generan movimientos repetitivos en miembros 

superiores, manipulación manual de cargas y posturas prolongadas. En el año 2018 se 

presentó incidencia de sintomatología de acuerdo a lo manifestado por los trabajadores como 

dolor, entumecimiento y hormigueo además de dos casos de túnel carpiano y epicondilitis 

tratados por enfermedad general que se encuentran en constante seguimiento ya que son 

trabajadoras que realizan tareas completamente manuales; por lo que se refiere que el 43% 

de la población objeto de estudio se incapacitó por trastornos osteomusculares y ocupó la 

quinta causa más representativa en el análisis de ausentismo. Todos estos datos fueron los 

que condujeron a la realización de esta investigación, con el fin de verificar si se encuentra o 

no asociación de las condiciones del puesto de trabajo con la sintomatología presentada por 

los trabajadores. 
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1.1 PREGUNTA PROBLEMA 

¿Cuáles son las condiciones del puesto de trabajo asociadas a sintomatología osteomuscular 

en miembros superiores en los trabajadores del área operativa de una empresa panificadora 

en la ciudad de Cali en el año 2018? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 
 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar las condiciones del puesto de trabajo asociadas a sintomatología osteomuscular en 

miembros superiores en los trabajadores del área operativa de una empresa panificadora en 

la ciudad de Cali en el año 2018 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

● Establecer la caracterización sociodemográfica y sintomatología osteomuscular 

presentada en los trabajadores del área  

● Identificar las condiciones del área de trabajo relacionadas con el peligro 

biomecánico 

● Determinar la criticidad de las tareas del puesto de trabajo y su relación con la 

sintomatología osteomuscular en miembros superiores  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

El sector de la panificación por tratarse de pequeñas y medianas empresas, sigue conservando 

máquinas tradicionales y la posibilidad de la automatización es casi que imposible y nada 

viable, pues el costo de este proceso es elevado (Angulo Alberto,2013); por esta situación 

los trabajadores de este sector se ven en la obligación de ser integrales y conocer de las 

funciones de cada uno de los puestos de trabajo para poder realizar la rotación según la tarea 

que necesiten cumplir, generando un alto grado de desgaste físico, donde a lo largo de la 

jornada exponen al cuerpo a posturas prolongadas y mantenidas, levantamiento de cargas y 

movimientos repetitivos, provocando la aparición de trastornos osteomusculares. 

Según la OMS (citado por Ordoñez, Gómez & Calvo. 2016) en el año 2009 más del 10% de 

todos los años perdidos por discapacidad correspondieron a enfermedades osteomusculares. 

Según la OIT (citado por Sanchez, 2018) datos del año 2013 señalan que las enfermedades 

osteomusculares representan el 59% de todas las enfermedades laborales en el ámbito 

mundial. Según (Sánchez Medina Andrés Felipe.2018,) En el 2009, en Estados Unidos se 

reportó que los DME representaban entre el 29% - 35% de todos los accidentes de trabajo, lo 

que generó altos costos a nivel país. En Canadá, es la segunda condición de salud más 

costosa, después de las enfermedades cardiovasculares. En el Reino Unido, el costo anual 

por DME está estimado en alrededor de 15 billones de libras, en Finlandia, el 28% y en 

Dinamarca, el 39% de los casos relacionados con enfermedad laboral fueron asociados con 

DME.  

Las enfermedades sobre las que se enfatizó el análisis fueron, Epicondilitis, enfermedad de 

Quervain, síndrome del túnel del carpo. Estas patologías representaron el mayor número de 

ausentismo laboral de las empresas, donde en el sector europeo se han realizado estudios de 

estas afecciones presentando un porcentaje del 30% de los trabajadores que reportaron 

molestias en la espalda, el 17% presentan molestias en brazos y piernas, mientras que, en 

Suecia, las afecciones en brazos representaron 10.444 casos presentados en los lugares de 

trabajo. (Palacios & col, 2006) 
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Pasando al ámbito nacional, Sánchez (2018) menciona que “en Colombia desde inicios del 

siglo XXI se ha venido reportando que las enfermedades osteomusculares constituyen el 

principal grupo de diagnóstico en los procesos relacionados con la determinación de origen 

y pérdida de capacidad laboral, dentro de las que se encontraban con mayor prevalencia, la 

tendinitis del manguito rotador y bicipital, bursitis, síndrome del túnel del carpo, 

tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial…” 

Las condiciones en las cuales labora el personal pueden verse reflejadas en su estado de salud, 

pues las afecciones osteomusculares se pueden desarrollar por la falta de adecuación del 

puesto de trabajo, donde se generan sobreesfuerzos, principalmente a nivel de miembros 

superiores, que provocan en el colaborador bajas de productividad, incapacidades y 

ausentismo, lo que demuestra la falta de culturización, educación y capacitación por parte de 

las empresas hacia los trabajadores. 

Dado que en la empresa objeto de estudio durante el año 2018 se presentaron dos casos de 

trastornos osteomusculares en miembros superiores, donde se diagnosticó túnel carpiano y 

epicondilitis a trabajadoras del área operativa, se hace necesario realizar un análisis de las 

condiciones laborales para determinar la asociación de las patologías presentadas con los 

factores de riesgo presentes en los diferentes puestos de trabajo de la planta de producción. 

Las incapacidades y ausencias por permisos médicos de los trabajadores afectados generan 

traumatismos en la producción diaria y la necesidad de trabajar horas extras para cumplir con 

la producción estimada. Dada la situación anterior, se ha generado de forma automática una 

exposición mayor de los trabajadores del área operativa a factores de riesgo biomecánico que 

están asociados con la aparición de sintomatología osteomuscular, por lo que se hace 

necesario mejorar las condiciones en los puestos de trabajo con el objetivo de prevenir el 

ausentismo, así como disminuir sobrecostos generados por la ausencia de trabajadores y el 

pago elevado de tiempos extras, es importante aclarar que realizar el análisis de dichas 

condiciones y acatar las recomendaciones que vienen de este, trae consigo la mejora de 

procesos, de la productividad y del bienestar de los trabajadores que se verá reflejado en 

ganancias para la empresa. 
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4. MARCO REFERENCIAL  

 

4.1 ANTECEDENTES 

Existen diferentes métodos en la actualidad para la evaluación de los trastornos 

osteomusculares con los cuales se obtienen datos muy acertados para conocer el estado en el 

que se encuentran los trabajadores y cuáles son las medidas que se deben tomar, así mismo 

como se debe priorizar para evitar posibles enfermedades que generen ausencias, 

incapacidades y sobrecostos para las empresa , por esto en el año 2014, en la ciudad de 

Bogotá en la Pontificia Universidad Javeriana, se realizó un estudio tipo descriptivo de corte 

transversal en una empresa de producción de alimentos donde se aplicó el cuestionario 

nórdico estandarizado a 148 trabajadores para determinar la prevalencia de desórdenes 

músculo esqueléticos asociados en trabajadores de una industria de alimentos. Los resultados 

mostraron mayor prevalencia de sintomatología dolorosa en cuello 54,3%, espalda alta 

53,6%, muñeca y mano 46,4% y espalda baja (Lumbar) 42%, entre los factores asociados 

relacionados con agentes biomecánicos reportados por los trabajadores se encuentran la 

adopción de posturas mantenidas 22,7%, la movilización de cargas y con mayor porcentaje 

de reporte se encuentra el movimiento repetitivo en manos y brazos 49,3%. (Triana, 2014) 

Otro de los métodos utilizados en la rama de la ergonomía es el JSI, que es uno de los más 

utilizados por su facilidad de entendimiento y sus resultados acertados en el estado de las 

personas evaluadas, dejando de forma más accesible el establecimiento de estrategias de 

impacto para controlar los casos de trastornos osteomusculares existente, teniendo en cuenta 

esto, en la ciudad de Quito (Ecuador), en el año 2017, mediante diferentes métodos 

ergonómicos se analizaron diferentes actividades del proceso de producción en una industria 

panadera con el objetivo de prevenir y disminuir los trastornos músculo esqueléticos. El 

resultado que arrojó el método JSI determinó que la actividad de formación de croissants y 

panes redondos con índices mayores a 7, los cuales están directamente correlacionados con 

el desarrollo de enfermedades osteomusculares según afirmaron Moore & Garg (citado por 

Carbonell, 2017). 
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A su vez, el Centro de Estudios De Ergonomía de la Universidad Javeriana en Bogotá en el 

año 2012, realizó un estudio para diagnosticar las condiciones ergonómicas en una empresa 

de panadería. Mediante la utilización del cuestionario nórdico a una muestra de 712 

trabajadores se identificó una alta prevalencia de dolor en la mano y muñeca donde el 44,5 

% reportaron esta condición. Con la implementación de medidas como periodos de descanso, 

reubicación de los trabajadores y el rediseño de algunos procesos meses más tarde se informó 

que la prevalencia del dolor muñeca mano disminuyó del 44,5% al 24,5%, donde se puede 

evidenciar que las medidas de control aplicadas de forma correcta y oportuna, pueden generar 

un acto impacto en la disminución de los posibles casos de patología, evitando que los 

trabajadores se ausenten, se incapaciten y se disminuya la productividad por dichas molestias, 

se debe recalcar que no es suficiente que se apliquen estos métodos, se debe verificar que la 

información sea verídica y que la interpretación de los resultados sean evaluados 

objetivamente para que las estrategias puedan ser apropiadas a la necesidad. 

Existen muchas industrias en las cuales se puede evidenciar la aparición de este tipo de 

trastornos osteomusculares en miembro superior, sin embargo la industria panificadora es 

una de las afectadas , ya que la diferencia en este tipo de negocios es que  el producto sea lo 

más artesanal posible y una de las estrategias es seguir utilizando el recurso humano, por lo 

que se aumenta el número de casos y las afecciones tienen mas gravedad, por tanto en el año 

2015 en la Universidad Miguel Hernández de España se realizó un estudio ergonómico del 

puesto de trabajo de tipo cualitativo en tres tipos de panaderías, una artesanal, otra 

automatizada y una tercera industrial de gran producción, el objetivo fue analizar los riesgos 

laborales ergonómicos existentes en el puesto de panadero, mediante la aplicación del 

cuestionario Quick Exposure Check (QEC) donde se evaluaron 25 personas y se identificó 

que en segmento Hombro/Brazo expresa riesgo alto y muy alto, por lo tanto es el segmento 

que más riesgo presenta de acuerdo a las gráficas evidenciadas, ya que se presenta un 

sobreesfuerzo por parte del panadero levantando sacos de 25kg en la panadería tipo 2 

(Automatizada), pues es en la cual se presenta la mayor carga física a un solo trabajador (Ros 

G. 2015) 
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Otra de las industrias altamente afectadas por este tipo de trastornos es la de alimentos , ya 

que el recursos humano es de vital importancia en su operación , pues la manipulación de 

este tipo de producto debe ser minuciosa y muy detallada por lo que muchas veces no 

funciona la automatización por temas de calidad y presentación del producto, por tanto en el 

Prevexpo -X Congreso de Andalucía de Málaga España en el año 2010 se estudiaron los 

principales riesgos biomecánicos asociados a manipulación de frutas y hortalizas, por tanto 

se tomó como modelo empresas del sector alimentos, donde se analizó la estadística de 

accidentes de trabajo de tipo biomecánico y se tomó como muestra 43 empresas de la 

provincia de Almeria, es decir se analizó aproximadamente una media de 4346 personas, la 

revisión de la accidentalidad se realizó en el periodo 2006-2009 donde se evidencia que la 

región anatómica más frecuentemente lesionada es la espalda, seguida de la muñeca y/o 

mano, el hombro y el cuello, además que en el caso de las tareas en las que se realiza 

movimientos repetitivos, el mayor porcentaje de accidentes se produce en los puestos de 

alimentación por piezas, tría, etc. y envasado, encontrándose una pequeña proporción en 

puestos de paletizado, Las lesiones de codo – brazo afectan a los puestos de alimentación, 

envasado y paletizado, y en una pequeña proporción a los puestos de alimentación por piezas, 

tría, etc, de acuerdo a esta información se aplicaron las siguientes metodologías 

Manipulación manual de cargas: R.D. 487/97, Posturas de trabajo: UNE – EN 1005 – 4, 

Movimientos repetitivos: Check List OCRA,, los cuales arrojaron los siguientes resultados, 

En la exposición a manipulación manual de cargas Puede observarse como los puestos donde 

típicamente se produce la manipulación manual de cargas son los puestos de alimentación de 

línea por volcado de cajas (100%) y paletizado (100%), y en menor proporción en el de 

envasado en línea (55%) y en alimentación por piezas y tria, para el caso de posturas forzadas 

el número de puestos de trabajo evaluados en los que se adoptaban posturas forzadas de 

alguno o de varios segmentos corporales, ascendió a 173, de los cuales 147 presentaban 

posturas forzadas de tronco (85%), 171 de brazos (99%) y 50 de cuello (29%), por ultimo se 

evidencio que el movimiento repetitivo genero un riesgo alto el 71 y 67%  en los puestos de 

puestos de alimentación por piezas, tría, etc. y envasado, respectivamente.(Florido F. 2010) 
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En vista que este tipo de patologías están siendo cada vez más frecuentes y están afectando 

de forma latente al personal que se desempeña en esta labor es importante no solo llevar a 

cabo el seguimiento de la enfermedad, también se debe relacionar la aparición de la misma 

con variables intralaborales y extralaborales que puedan incidir en que se generen este tipo 

de molestias, teniendo en cuenta esta información en el año 2011 en la región de Murcia, el 

instituto de seguridad y salud laboral llevo a cabo el proyecto de “Seguimiento y análisis de 

la investigación de enfermedades profesionales músculo esqueléticas y accidentes por 

sobreesfuerzo” que tiene como objetivo efectuar el seguimiento de la investigación de los 

accidentes por sobreesfuerzo (AS) y enfermedades profesionales (EP) causadas por 

trastornos músculo esqueléticos (TME),  el cual busca analizar La actividad y puestos de 

trabajo con más lesiones por AS y EP, La relación del tipo de lesión con factores individuales 

del lesionado: edad, antigüedad en el puesto, sexo y patologías previas, Datos del sistema de 

gestión: formación del lesionado, vigilancia de la salud realizada y modalidad organizativa 

de la empresa, esto utilizando dos tipos de metodologías, la disposición de la información de 

accidentes por sobreesfuerzo en el año 2010 por medio del sistema DELTA y la disposición 

de la información de las enfermedades profesionales notificadas a través del sistema 

CEPROSS por las empresas que tengan su domicilio en la región de Murcia, los resultados 

del seguimiento arrojaron que los puestos de trabajo con más afección a los trabajadores por 

TME son los de manipulación de alimentos con 10 Casos y el de peón agrícola con 20 Casos, 

de la misma forma se obtuvo como resultado que las partes del cuerpo más afectadas fueron 

Espalda, Columna y vertebras Dorsolumbares 54%, Muñeca 18%,Brazo 9%,Hombro y 

articulaciones del humero 8%,Cuello 5% y Mano 4%. (Lara M, Vera D, Martínez A. 2012) 

Esta relación entre patología y condiciones de trabajo no era tan relevante años atrás, sin 

embargo como se puede evidenciar es totalmente valido que se presenten por el desempeño 

de su labor, cuando las empresas empezaron a implementar el sistema de gestión de seguridad 

y salud en el trabajo, fue más impactante entender cuáles son las consecuencias de la 

exposición del trabajador a estos factores de riesgo, por esto en el año 2017 en la ciudad de 

Manizales, en la universidad católica de Manizales, se llevó a cabo un estudio, que tuvo como 

objetivo definir el comportamiento de la carga física en miembros superiores en la salud del 
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personal operativo del área de confección de industrias Maviltex S.A.S, donde se escogieron 

37 trabajadores los cuales laboraban en 11 máquinas que fueron calificadas como actividades 

críticas, de este estudio se obtuvo como resultado que el 43.3% indica presentar dolor dorsal 

o lumbar, el 36.7% en cuello, el 23.3% en muñeca o mano derecha, igual porcentaje de 

personas indica no haber presentado molestias en ninguna parte, el 16.7% en ambas muñecas 

y manos, el 10% en el hombro derecho, 3.3% en hombro izquierdo, 5.4% en ambos hombros 

el 3.3% en ambos codos o antebrazo, e igual porcentaje para codo o antebrazo derecho e 

izquierdo, asociados a la labor realizada en el área de confección de la empresa Industrias 

Maviltex y a labores externas, también el 72% de las personas encuestadas dice asociar sus 

molestias a la mala postura durante la labor, el 64% de las personas manifiesta que sus 

molestias pueden ir ligadas al puesto de trabajo en malas condiciones, el 56%, de las personas 

argumentan que sus molestias se deben factores de un hábito de vida poco saludable y al 

poco autocuidado en las actividades laborales y exterior por la falta de experiencia, además 

se evidenció que el 86% de las personas identifica que sus molestias pueden estarse 

presentando debido a la exigencia, a los movimientos repetitivos y la posición prolongada 

implicados en la labor de confección. (Muñoz P, Lopez Y, Ortega W, Valencia A, Santa J. 

2017) 

Existen variedad de estudios que confirman que las condiciones de trabajo están asociadas a 

la aparición de la patologías osteomusculares, uno de ellos fue desarrollado En la ciudad de 

Nemocon-Cundinamarca, en el año 2010, en la universidad del rosario donde se llevó a cabo 

un estudio que tuvo como 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, en el cual se tuvieron en cuenta 

trabajadores que hayan estado trabajando en la empresa como mínimo 12 meses es decir que 

se evaluaron 18 trabajadores, obteniendo como resultado que en codos el 44,4% (8 

trabajadores) presentaron síntomas de forma bilateral, el 11,1% (2 trabajadores) presentó 

síntomas en codo derecho y la misma cantidad en codo izquierdo. El síntoma más frecuente 

fue cansancio con el 44,4% (8 trabajadores) seguido por dolor en el 38,9% (7 trabajadores). 

En muñeca y mano el 77,8% (14 trabajadores) presento síntomas de forma bilateral y el 
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11,1% en el lado derecho (2 trabajadores). El dolor se presentó en el 33,3% (6 trabajadores), 

cansancio en 33,3%, hormigueo en el 27,8% (5 trabajadores), adormecimiento en el 22,2% 

(4 trabajadores). En dedos el 50% de los trabajadores (9) presentó adormecimiento, el 44,4% 

(8 trabajadores) presentaron hormigueo, cansancio 16,7% (3 trabajadores) y dolor el 11,1 % 

(2 trabajadores), de la misma forma se evidenció que 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. 

(Pardo N, Sierra O. 2010) 

Luego que las empresas iniciaron con el análisis de estas consecuencias se puedo evidenciar 

el tipo de patologías que se podrían generar de acuerdo a la exposición y se tomó en cuenta 

la importancia de las estrategias para la disminución de los casos, pues esto afecta tanto a la 

empresa en sus costos como al trabajador en su salud, es por eso que n el año 2014, en 

Guayaquil-Ecuador en la universidad de Guayaquil, se llevó a cabo un estudio con el fin de 

determinar la prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades superiores en una 

industria alimenticia y revisar si el Programa de Vigilancia de Salud permite controlarlos, 

Considerando los casos presentados en los años 2011 y 2012 en Planta de Alimentos, 

arrojando como resultado que la prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades 

superiores de los años 2011 y 2012 en Planta de Alimentos fue del 21%, lo cual coincide con 

lo mencionado en la GATI sobre la prevalencia acumulada entre el 20% y el 30% en países 

como Estados Unidos, Canadá, Finlandia, Suecia e Inglaterra. Dichos trastornos originaron 

ausentismo en 10% y 6%, en los años 2011 y 2012 respectivamente. Los trastornos 

diagnosticados fueron Tendinitis de Quervain, Tendinitis de Mano y/o muñeca, Síndrome de 

Hombro Doloroso y Epicondilitis. La mayoría de los trastornos osteomusculares en Planta 

de Alimentos se presentaron en la línea Copas (Galleteria) y en la línea Tortas. (Lecaro A. 

2014) 

Así mismo realizando una evaluación de cuáles son los segmentos más afectados en este tipo 

de industrias se puede detallar y analizar que los miembros superiores son más susceptibles 

a este tipo de molestias, esto evidenciado en la investigación realizada en el año 2016, en la 
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ciudad de Cali en la Universidad Libre seccional Cali, se llevó a cabo un estudio que tuvo 

como objetivo determinar las causas principales de absentismo laboral y la prevalencia de 

síntomas musculo esqueléticos en el área de desprese de una empresa avícola del Valle del 

Cauca en el año 2015, el cual arrojo como resultado que las patologías músculo esqueléticas 

más frecuentes causantes de absentismo laboral fueron las lumbalgias con un 30%, seguida 

del síndrome de túnel del carpo con un 26%, enfermedad de Quervain con un 18%, síndrome 

de hombro doloroso con un 11%, síndrome del manguito rotador 10%, dorsalgias 3%, 

cervicalgias 1% y epicondilitis con un 1%. Se realizó la aplicación del cuestionario nórdico 

para identificar sintomatología temprana dolorosa osteomuscular, obteniendo los siguientes 

resultados: 67 trabajadores refirieron dolor músculo esqueléticos (61%), algunos presentaron 

más de un síntoma doloroso y 43 trabajadores no refirieron molestia o dolor musculo 

esquelética (39%). De los 67 trabajadores sintomáticos: El 28% ubicaban el dolor en la 

espalda alta o dorsal, 21% en la muñeca o mano derecha, 18% en el cuello, 14% en la espalda 

baja o lumbar, el 12% hombro derecho, 6 % codo derecho y 1% muñeca izquierda y se 

identificó que los trabajadores del cargo de desprese automático son los que más se 

incapacitan. (Castellanos B, Holguín C, Pelaez E.2016) 
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4.2 MARCO TEORICO 

4.2.1 Anatomía de Miembros Superiores 

Los miembros superiores son una parte del cuerpo humano que permiten realizar diferentes 

funciones o acciones como agarrar, lanzar, levantar, entre otras, dichas funciones son 

posibles de realizar gracias a diferentes tejidos y a la forma como éstos en conjunto 

constituyen las extremidades. García & Hurle (2013) definen: 

Los miembros superiores son una parte del cuerpo humano especializada en la 

producción de movimientos amplios y precisos. Está compuesto por un 

segmento articulado que permite la unión al tronco, dos segmentos móviles, el 

brazo y antebrazo y la mano que es un conjunto de huesos y articulaciones que 

soportan los dedos. (p.169) 

En otras palabras, el miembro superior está compuesto por brazo, antebrazo y mano y éstas 

partes están unidas por medio de diferentes tipos de articulaciones las cuales permiten realizar 

diferentes movimientos. Ver figura 1 

Figura 1. Miembro superior 

 

Fuente: Enciclopedia Salud (2016) 

Según Staugaard (2011) Los miembros superiores poseen los siguientes movimientos: 

“abducción, aducción, flexión y extensión de brazo y antebrazo, circunducción, retracción, 

elevación y depresión del hombro, pronación y supinación del antebrazo” (p.15-18) 
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Como se dijo anteriormente, los movimientos son posibles gracias a las articulaciones y por 

lo que se refiere a los miembros superiores, éstos poseen articulaciones sinoviales de 

diferentes tipos.  

Staugaard (2011), menciona los siguientes tipos de articulaciones: la anfiartrodial que se 

puede encontrar en el hombro, la troclear en el codo, la trocoidea que une el radio y cúbito 

en el codo, la esferoidea en el hombro la cual que permite gran movilidad, la condiloidea en 

muñeca y dedos y la sellar en el dedo pulgar.  

Hay que mencionar, además, que el movimiento de los miembros superiores también 

depende de los músculos. Como dicen García & Hurle (2013): “La función principal de los 

músculos es la de producir movimiento” (p42). 

Por otra parte, en el movimiento de cada una de las articulaciones del miembro superior 

intervienen grupos de músculos, los cuales pueden alojarse también en otras partes del tronco 

como la espalda y los pectorales. (Garcia & Hurle, 2013). 

Garcia & Hurle (2013) proponen estudiar los músculos de los miembros superiores 

agrupándolos en: 1) músculos que unen la extremidad superior al tronco; 2) músculos 

periarticulares del hombro; 3) músculos del brazo; 4) músculos del antebrazo; y 5) músculos 

de la mano. 

Respecto a los músculos que unen la extremidad superior al tronco y los 

periarticulares, éstos se encargan de movimientos del hombro, como por ejemplo la 

elevación, descenso, retracción y protracción de la escápula; rotación y aproximación 

del húmero. Por otra parte, los músculos como el braquial y bíceps braquial 

intervienen en la flexión del codo y antebrazo respectivamente; y por último los 

músculos del antebrazo participan en movimientos como la flexión de la muñeca y 

las falanges proximal y media junto con los músculos de la mano que además de ser 

flexores también son extensores de las falanges y aproximadores del pulgar. (Garcia 

& Hurle, 2013). 
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4.2.2 Enfermedades Osteomusculares 

Las enfermedades osteomusculares son aquellas que afectan los músculos, tendones, huesos, 

cartílagos, ligamentos y nervios; van desde lesiones leves hasta traumatismos irreversibles 

que pueden incapacitar a cualquier persona impidiendo que pueda desempeñar su trabajo u 

otras actividades fuera del ámbito laboral (Rodriguez, Acosta, Irausquín & Millano, 2015). 

Por lo que se refiere al ámbito laboral la Conferencia Internacional del Trabajo (citada por 

Montoya, Palucci, Cruz & Taubert, 2010) conceptualiza: 

“Las enfermedades del sistema musculoesquelético son aquellas causadas por 

determinadas actividades laborales o por los factores de riesgo presentes en el 

ambiente de trabajo, como movimientos rápidos o repetitivos, esfuerzos excesivos y 

concentración de fuerzas mecánicas, posturas incorrectas o sin neutralidad, 

vibraciones y presencia de frío en el ambiente de trabajo”.  

Por otra parte, la (OIT, 2009) en la Recomendación 194 señala que las enfermedades 

osteomusculares que pueden calificarse como de origen laboral de miembro superior, son las 

siguientes: 

 Tenosinovitis de la estiloides radial 

 Tenosinovitis crónica de la mano y muñeca 

 Bursitis del olécranon 

 Epicondilitis 

 Síndrome del túnel carpiano 

  También la (OIT, 2009) refiere que deben considerarse otras enfermedades no 

mencionadas anteriormente, cuando se establezca un vínculo directo entre la exposición a los 

factores de riesgo y la enfermedad diagnosticada al trabajador. 

Así mismo a nivel nacional, en Colombia hay enfermedades osteomusculares de miembros 

superiores que se pueden considerar como laborales. 
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(Ministerio de Trabajo, 2014) determina como enfermedades laborales del sistema musculo 

esquelético en miembros superiores las mostradas en el siguiente cuadro: 

 

Cuadro 1. Enfermedades laborales miembro superior 

ENFERMEDAD 
CODIGO 

CIE-10 

FACTOR DE RIESGO 

OCUPACIONAL 

Sinovitis y 

tenosynovitis 
M65 

Posiciones forzadas y 

movimientos repetitivos 

Dedo en gatillo M65.3 

Otras sinovitis y 

tenosynovitis 
M65.8 

Sinovitis y 

tenosinovitis no 

especificadas 

M65.9 

Tenosinovitis del 

estiloide radial 

(Enfermedad de 

Quervain) 

M65.4 

Posturas forzadas con desviación 

cubital de la muñeca y 

movimientos repetitivos 

Trastornos de los 

tejidos blandos 

relacionados con el 

uso, o uso excesivo y a 

presión de origen 

ocupacional 

M70 

Posiciones forzadas, presión y 

movimientos repetitivos Sinovitis crepitante 

crónica de la mano y 

del puño 

M70.0 

Bursitis de la mano M70.1 

Bursitis del olecranon M70.2 

Otras Bursitis del codo M70.3 

Fibromatosis de la 

fascia palmar. 

"Contractura de 

Dupuytren" 

M72.0 

Posiciones forzadas y 

movimientos repetitivos. 

Vibraciones localizadas 

Lesiones del hombro M75 Movimientos repetitivos, posturas 

forzadas, aplicación de fuerza 

combinada con movimientos 

repetitivos, posturas forzadas y 

vibraciones 

Capsulitis adhesiva de 

hombro (hombro 

congelado, periartritis 

de hombro) 

M75.0 



 

34 
 

Síndrome de manguito 

rotador o síndrome de 

supraespinoso 

M75.1 

Tendinitis Bicipital M75.2 

Tendinitis calcificante 

de hombre 
M75.3 

Bursitis de hombro M75.5 

Otra lesiones del 

hombro  
M75.8 

Lesiones de hombro no 

especificadas 
M75.9 

Otras estesopatías M77 

Epicondilitis media 

(Codo del golfista) 

M77.0 

Movimientos repetitivos del brazo 

en tareas que requieren fuerza el 

los movimientos y posiciones 

difíciles (extensión o rotación 

forzadas de la muñeca o la mano), 

involucrando uso excesivo de los 

músculos aprehesores de la mano 

al cerrar puños. Epicondillitis lateral 

(Codo del tenista) 

M77.1 

Fuente: elaboración propia, 2019 

 

4.2.3 Cuestionario Nórdico de Kuorinka 

I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering-Sørensen, G. Andersson, K. 

Jørgensen (1987) establecen que el Cuestionario Nórdico de Kuorinka es un cuestionario 

estandarizado para la detección y análisis de síntomas músculo-esqueléticos, aplicable en el 

contexto de estudios ergonómicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia 

de síntomas iniciales, que todavía no han constituido enfermedad o no han llevado aún a 

consultar al médico. 

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

proactiva y nos permite una actuación precoz. 

Las preguntas son de elección múltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en 

forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola, 
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sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como 

parte de una entrevista.  

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

zonas corporales. (18.3, Pág. 233-237) 

 

4.2.4 Ergonomía 

El concepto de ergonomía es vital para comprender de donde radica la necesidad de encontrar 

la solución a las problemáticas asociadas al trabajo, la Asociación Internacional de 

Ergonomía (IEA) (2000) define “la ergonomía es una disciplina científica de carácter 

multidisciplinar, que estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los 

elementos del sistema en que se halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas físicas, 

mentales y psíquicas del individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo 

y entornos a las características, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando 

optimizar su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema” 

 

4.2.5 Riesgo biomecánico 

El INSST (2019), menciona que el riesgo biomecánico hace parte del riesgo ergonómico y 

que está asociado a la carga de trabajo. los factores que pertenecen a este tipo de riesgo se 

determinan de acuerdo a su relación con posturas de trabajo, trabajos repetitivos y la 

manipulación manual de cargas. 

Los factores relacionados con la postura de trabajo se determinan según la frecuencia de los 

movimientos, la duración de la postura y el segmento del cuerpo del trabajador. 

Para los movimientos repetitivos se tienen en cuenta la frecuencia de los movimientos, el uso 

de la fuerza, la adopción de posturas, los movimientos forzados, los tiempos de recuperación 

insuficiente y la duración del trabajo repetitivo. 
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Con respecto a la manipulación de cargas, los factores relacionados con el levantamiento son: 

el peso a levantar, la frecuencia de los levantamientos, el agarre de la carga, la asimetría o 

torsión del tronco, la distancia de la carga al cuerpo, el desplazamiento vertical de la carga y 

la duración de la tarea. Los factores relacionados con el transporte son: el peso de la carga, 

distancia, frecuencia, asimetría e inestabilidad de la carga y la masa acumulada transportada. 

Con respecto al empuje o tracción se consideran la fuerza, el objeto y sus características. Y 

por último para la aplicación de fuerzas los factores de riesgo son: la frecuencia, postura, 

duración, fuerza y velocidad del movimiento. 

 

4.2.6 Norma ISO 11228-3 de 2007 Ergonomía. Manipulación manual. Parte 3: 

Manipulación de cargas bajas a alta frecuencia. 

ISO (2007) establece recomendaciones ergonómicas para tareas de trabajo repetitivas que 

involucran el manejo manual de cargas bajas a alta frecuencia. Proporciona orientación sobre 

la identificación y evaluación de los factores de riesgo comúnmente asociados con el manejo 

de cargas bajas a alta frecuencia, lo que permite evaluar los riesgos de salud relacionados 

para la población activa. Las recomendaciones se aplican a la población laboral adulta y 

tienen por objeto brindar una protección razonable para casi todos los adultos sanos. Esas 

recomendaciones sobre riesgos para la salud y medidas de control se basan principalmente 

en estudios experimentales sobre la carga musculoesquelética, molestias / dolor y resistencia 

/ fatiga relacionados con los métodos de trabajo. Esta norma esta está destinada a 

proporcionar información a todos los involucrados en el diseño o rediseño de puestos de 

trabajo y productos. 

 

4.2.7 Checklist Para La Identificación De Los Factores De Riesgo Propuesto Por La 

Norma Iso 11228-3:2007 

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011) Checklist para la 

identificación de factores de riesgo, Contempla los mismos factores que el checklist OCRA, 
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a saber: Repetición, postura, fuerza, recuperación y factores complementarios físicos y 

psicosociales. 

Se deben contemplar los siguientes criterios para su aplicación: 

 Se emplea si el trabajo es repetitivo. 

 Pero, si el trabajo conlleva movimientos idénticos, que se repiten con frecuencia y 

durante una parte significativa de la jornada, el checklist no es suficiente. Se debe 

hacer siempre una evaluación más detallada. 

 En cambio, si la duración del trabajo repetitivo es menor de 1 h/día o de 5h/semana, 

el riesgo derivado de la repetición se considera insignificante, y no es necesario 

realizar una evaluación más detallada. 

 

4.2.8 Movimiento Repetitivo 

El movimiento repetitivo es un factor de riesgo biomecánico. INVASSAT (2009) define: 

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos 

mantenidos durante un trabajo que implica la acción conjunta de los músculos, los 

huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta 

misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por último, lesión. 

Así mismo UNE (citado por INVASSAT, 2009) define la repetitividad como: “las 

características de la tarea en la que una persona está continuamente repitiendo el mismo ciclo 

de trabajo, acciones técnicas y movimientos” (p.2).  

Por lo que se refiere al movimiento repetitivo como factor de riesgo en el trabajo, se puede 

decir que está relacionado con las enfermedades osteomusculares. Ordoñez, Gómez & Calvo 

(2016) sostienen que: “Los DME pueden afectar a las extremidades superiores… Entre las 

causas físicas de estos trastornos, cabe citar... los movimientos repetitivos” (p.31) 

Similarmente Silverstein & Col (citado por el Ministerio de la Protección Social, 2006) 

menciona que “el movimiento repetitivo está dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo 
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menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta concentración de movimientos (> del 50%), que 

utiliza pocos músculos.” 

4.2.9 Job Strain Index (JSI) 

La universidad politécnica de valencia (2015) JSI es un método de evaluación que permite 

valorar si los trabajadores que los ocupan están expuestos a desarrollar desórdenes 

traumáticos acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores debido a 

movimientos repetitivos. Por tal razón se aplica la valoración en las extremidades de mano, 

muñeca, antebrazo y codo. 

El método se basa en la medición de seis variables, que una vez valoradas, dan lugar a seis 

factores multiplicadores de una ecuación que proporciona el Strain Index. Este último valor 

indica el riesgo de aparición de desórdenes en las extremidades superiores, siendo mayor el 

riesgo cuanto mayor sea el índice. Las variables a medir por el evaluador son: la intensidad 

del esfuerzo, la duración del esfuerzo por ciclo de trabajo, el número de esfuerzos realizados 

en un minuto de trabajo, la desviación de la muñeca respecto a la posición neutra, la velocidad 

con la que se realiza la tarea y la duración de la misma por jornada de trabajo. 

Gonzalez Carlos (2016) dice: El método permite evaluar el riesgo de desarrollar desórdenes 

musculo-esqueléticos en tareas en las que se usa intensamente el sistema mano-muñeca 
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4.3 MARCO LEGAL  

 

Ley 9/1979 Código sanitario nacional, Por la cual de dictan medidas sanitarias 

Art 80: para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones la 

presente Ley establece normas tendientes a:  

a. Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo;  

b. Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos, 

biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud individual o colectiva 

en los lugares de trabajo;  

c. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo;  

Art 81: La salud de los trabajadores es una condición indispensable para el desarrollo 

socioeconómico del país; su preservación y conservación son actividades de interés social y 

sanitario en las que participan el Gobierno y los particulares.  

Art 82: Las disposiciones del presente título son aplicables en todo lugar de trabajo y a toda 

clase de trabajo cualquiera que sea la forma jurídica de su organización o prestación, regulan 

las acciones destinadas a promover y proteger la salud de las personas. 

Art 112: De la seguridad Industrial. Maquinarias equipos y herramientas: Todas la 

maquinarias, equipos y herramientas deberán ser diseñados, construidos, instalados, 

mantenidos y operados de manera que se eviten las posibles causas accidente y enfermedad. 

Ley 100/1993, Por el cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 

disposiciones. 

Ley 1562 de 2012, por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de Salud Ocupacional.  

Decreto 1477/2014, Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. 

Grupo XII- Enfermedades del sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo 
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Decreto Único 1072 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario 

del Sector Trabajo 

Decreto 472 de 2015, Por el cual se reglamentan los criterios de graduación de las multas 

por infracción a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, se 

señalan normas para la aplicación de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre 

definitivo de la empresa y paralización o prohibición inmediata de trabajos o tareas y se 

dictan otras disposiciones. 

Resolución 2400/1979 Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, 

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo 

Resolución 2013 / 1986 Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de los 

comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares  de trabajo (actualmente 

comité paritario de salud ocupacional)  

Resolución 2346 de 2007, por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas 

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales.  

Resolución 2844/2007 Por la cual se adoptan las Guías de Atención Integral de Salud 

Ocupacional Basadas en la Evidencia 

ART 1. Objeto.  La presente resolución tiene por objeto adoptar las Guías de Atención 

Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para:  

a) Dolor lumbar inespecífico y enfermedad discal relacionados con la manipulación manual 

de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo;  

b) Desórdenes músculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros 

superiores (Síndrome de Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain);  

c) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo;  

d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbón y asbestosis);  

e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.  
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Resolución 1401/2007, Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y accidentes 

de trabajo 

Resolución 1918 de 2009, Por la cual se modifican los artículos 11 y 17 de la Resolución 

2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones. 

Resolución 0312 de 2019, Capitulo III- Estándares Mínimos Para Empresas De Más De 

Cincuenta (50) Trabajadores Clasificadas Con Riesgo I, II, III, IV o V Y De Cincuenta (50) 

o Menos Trabajadores Con Riesgo IV o V 

GATI-DME, 2010, Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desordenes 

Músculo esqueléticos (DME) relacionadas con Movimientos Repetitivos de Miembros 

Superiores (Síndrome de Túnel de Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain. 

ISO 11228 (2003-2007) Manipulación Manual de Cargas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minproteccion_2346_2007.htm#11
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minproteccion_2346_2007.htm#17
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5. DISEÑO METODOLÓGICO  

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que no se interviene ni manipula el factor de 

estudio, solo se realiza la observación y análisis del problema, transversal porque se efectuó 

en un periodo de tiempo definido, que incluye características de tipo cuantitativo ya que se 

recogen datos numéricos. 

 

5.2 POBLACIÓN 

La población consta de 30 trabajadores del área operativa, desempeñando las tareas de 

mezclado y formado, horneo, empaque, almacenamiento de materia prima, despacho de 

producto terminado, dosificación, pastelería, galletería, hojaldre y masas de queso. 

 

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION 

 

 Trabajadores del área operativa que deseen participar en la investigación 

 

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION: 

 

 Personal administrativo 

 Personal Comercial 

 Trabajadores con antecedentes diagnósticos osteomusculares 

 Trabajadores que no firmen el consentimiento informado 
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5.5 MÉTODOS, TÉCNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN POR OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

5.5.1 Para el Objetivo específico N° 1 

Establecer la caracterización sociodemográfica y sintomatología osteomuscular presentada 

en los trabajadores del área. 

Instrumento 

Para el cumplimiento del anterior objetivo se utilizará el cuestionario Nórdico de Kuorinka 

 

5.5.2 Para el Objetivo específico N° 2 

Identificar las variables y condiciones del área de trabajo relacionadas con el peligro 

biomecánico  

Instrumento: 

Para el cumplimiento del anterior objetivo se utilizará el CheckList para la identificación de 

los factores de riesgo propuesto por la norma ISO 11228-3 de 2007 

 

5.5.3 Para el Objetivo específico N° 3 

Determinar la criticidad de las tareas del puesto de trabajo y su relación con la sintomatología 

osteomuscular en miembros superiores 

Instrumento: 

Para el cumplimiento del anterior objetivo se utilizará el método Strain Index (JSI) o Índice 

de esfuerzo  
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5.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

La presente investigación utiliza instrumentos donde se consignan datos confidenciales de 

las personas entrevistadas, por lo cual se debe tener un tratamiento de los mismos de forma 

adecuada respetando los criterios éticos para la investigaciones de salud en humanos 

contenidos en la Resolución 8430 de 1993, Con la cual se puede obtener la participación de 

los trabajadores por medio de la utilización del consentimiento informado que es 

prerrequisito para avanzar en la investigación, pues con esto se asegura la protección de la 

identidad, análisis de los hallazgos donde se evidencien inconvenientes , así como posibles 

molestias y beneficios, y el derecho que obtiene el trabajador de retirarse de la investigación 

en el momento que lo desee. De la norma en mención se tienen en cuenta los siguientes 

capítulos aplicables al tipo de empresa de estudio. 

CAPITULO 1. DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES 

HUMANOS (Art.5-16) 

CAPITULO 5. DE LAS INVESTIGACIONES EN GRUPOS SUBORDINADOS (Art. 45-

46) 

 

 

 

 

 

  



 

45 
 

6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

 

Para alcanzar los objetivos específicos se aplicaron el cuestionario Nórdico de kuorinka, el 

Checklist para la identificación de los factores de riesgo en miembros superiores, y el método 

JSI a los 30 trabajadores del área operativa para evaluar los 11 puestos de trabajo 

correspondientes. 

 

6.1 RESULTADO I PRIMER OBJETIVO ESPECÍFICO 

A continuación, se describe la caracterización sociodemográfica y la sintomatología 

osteomuscular hallada a través de la información recolectada en el cuestionario Nórdico: la 

Tabla 1 muestra la distribución por género del personal del área operativa con un total de 30 

trabajadores, el 57% de los trabajadores son mujeres y el 43% restante son hombres. 

 

Tabla 1. Trabajadores del área operativa 

GENERO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

Femenino 17 57% 

Masculino 13 43% 

TOTAL 30 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

A la pregunta ¿Ha tenido molestias en Cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, 

muñeca o mano?: 

El 66,67% de los trabajadores del área operativa refirió haber sentido molestias en por lo 

menos un segmento de los miembros superiores, esto puede estar relacionado con los puestos 

de trabajo ya que la mayoría de las tareas son manuales; el 33,33% restantes dijo no haber 

sentido molestias (Tabla 2) 
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Tabla 2. Trabajadores que presentaron molestia 

MOLESTIA 

GÉNERO TOTAL 

FEMENINO MASCULINO No % 

No 3 7 10 33,33% 

Si 14 6 20 66,67% 

TOTAL 17 13 30 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Del total de los trabajadores del área operativa el 16,67% refirió haber tenido molestias en el 

cuello, el 16,67% en el codo o antebrazo, el 20% en dorsal o lumbar, el 23,33% en el hombro 

y 40% indicó haber sufrido molestias en la muñeca o mano. La mayoría de las molestias se 

presentan en los miembros superiores, esto puede estar relacionado con el trabajo ya que la 

mayoría de tareas son manuales. (Figura 2) 

Figura 2. Molestias en los trabajadores del área operativa 

 

Fuente: autoría propia 

 

Hombro
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La siguiente tabla muestra que el 50% de los trabajadores tuvieron molestias y están en un 

rango de edad entre 30 y 49 años; el 10% se refirió dolor y se encuentran entre los 50 y 69 

años y el 7% dijo haber sentido molestias y se hallan entre los 18 y 29 años. Enfermedades 

osteomusculares como la epicondilitis medial incrementa su incidencia entre los 40 y 50 años 

y el síndrome de túnel carpiano entre 35 y 42 años. Dado lo anterior se puede decir que en 

más del 50% de los trabajadores el riesgo de incidencia de enfermedades osteomusculares se 

incrementa debido al factor edad. 

 

Tabla 3. Molestias vs Rango de edad 

MOLESTIAS 

RANGO DE EDAD 

TOTAL ENTRE 30 

Y 49 AÑOS 

ENTRE 50 

Y 69 AÑOS 

ENTRE 18 

Y 29 AÑOS 

No 13% 7% 13% 33% 

Si 50% 10% 7% 67% 

TOTAL 63% 17% 20% 100% 

Fuente: autoría propia 

 

Del total de los trabajadores, el 30% refirió haber sentido molestias y se encuentran en un 

rango de IMC normal, un 37% tuvo sintomatología en miembros superiores y está en un 

rango IMC que indica sobrepeso u obesidad. Se puede observar entonces una diferencia de 

solo un 7% entre un peso normal y otro por encima de éste en aquellos sujetos que 

experimentaron molestias. (Tabla 4). Diferentes estudios realizados indican que la obesidad 

es un factor fisiológico que interviene en el origen y evolución de desórdenes de trauma 

acumulativo como la epicondilitis medial, el síndrome del túnel carpiano y la tenosinovitis. 
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Tabla 4. Molestias vs Rango IMC 

MOLESTIA 

RANGO IMC 

TOTAL 
BAJO 

DE 

PESO 

NORMAL OBESIDAD SOBREPESO 

No 3% 17% 7% 7% 33% 

Si 0% 30% 17% 20% 67% 

TOTAL 3% 47% 23% 27% 100% 

Fuente: autoría propia 

 

Del total de los trabajadores, solo el 10% refirió haber tenido molestias y haber sufrido un 

accidente laboral o de origen común donde estuvo involucrado un segmento del miembro 

superior. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. Trabajadores con molestias y que tuvieron accidentes 

MOLESTIAS 

Y 

ACCIDENTE 

EN M.S. 

GENERO TOTAL 

FEMENINO MASCULINO No % 

No 16 11 27 90% 

Si 1 2 3 10% 

TOTAL 17 13 30 100% 

Fuente: autoría propia 

 

A la pregunta ¿Desde hace cuánto tiempo ha sufrido molestia en hombro, codo o antebrazo, 

muñeca o mano?: 

El 6,7% de los trabajadores manifestó haber sentido molestias en el hombro en un rango de 

tiempo entre 1 y 3 meses, el 6,7% entre 4 y 6 meses, el 10% desde hace más de 1 año, esto 

significa que el 23,4% del personal de área operativa ha sufrido molestias en este segmento 

del miembro superior y debido a esto, se puede asociar esta sintomatología con el tipo de 

trabajo que realizan. El 76,7% refirió no haber tenido molestias en el hombro. (Tabla 6) 
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Tabla 6. Tiempo desde que se presentan las molestias en el hombro 

RANGO DE TIEMPO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

Entre 1 y 3 meses 2 6,7% 

Entre 4 y 6 meses 2 6,7% 

Mas de 1 año 3 10,0% 

No ha sufrido molestias en 

hombro 23 76,7% 

TOTAL 30 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

El 10% de los trabajadores indicó que ha sufrido molestias en codo a antebrazo desde hace 

más de 1 año, el 6,7% entre 4 y 6 meses y el 83,3% manifestó no haber tenido molestias en 

esta parte del cuerpo. (Tabla 7) 

 

Tabla 7. Tiempo desde que se presentan las molestias en codo o antebrazo 

RANGO DE TIEMPO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

Entre 4 y 6 meses 2 6,7% 

Mas de 1 año 3 10,0% 

No ha sufrido molestias en codo o antebrazo 25 83,3% 

TOTAL 30 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

El 3,3% de los trabajadores manifestó haber sufrido molestias en muñeca o mano desde hace 

menos de 1 mes, 10% entre 1 y 3 meses, 10% entre 4 y 6 meses, 10% entre 6 meses y 1 año, 

6,7% desde hace más de 1 año, esto indica que el 40 % del personal del área operativa ha 

sufrido molestias en este segmento del miembro superior y debido a esto, se puede asociar 

esta sintomatología con el tipo de trabajo que realizan. El 60% dijo no haber sentido molestia 

en muñeca o mano. (Tabla 8) 
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Tabla 8.Tiempo desde que se presentan las molestias en muñeca o mano 

RANGO DE TIEMPO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

Entre 1 y 3 meses 3 10,0% 

Entre 4 y 6 meses 3 10,0% 

Entre 6 meses y 1 año 3 10,0% 

Mas de 1 año 2 6,7% 

Menos de 1 mes 1 3,3% 

No ha sufrido molestias en muñeca o 

mano 18 60,0% 

TOTAL  30 100,0% 

Fuente: autoría propia 

A la pregunta ¿Han necesitado cambiar de puesto de trabajo?: 

Ninguno de los Trabajadores o trabajadores o empleados que informó molestias en miembros 

superiores, ha tenido la necesidad de cambiar de puesto de trabajo por esta razón. (Tabla 9) 

 

Tabla 9. Necesidad de cambiar de puesto de trabajo 

MOLESTIA 
# DE 

TRABAJADORES 

Ha necesitado cambiar de puesto 

de trabajo 

SI NO 

NO 10 0 10 

SI 20 0 20 

TOTAL 30 0 30 

Fuente: autoría propia 

 

A la pregunta ¿Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses?: 

De los trabajadores que tuvieron molestias, El 7% manifestó haber tenido molestia en el 

hombro más de 30 días no seguidos, el 10% entre 1 y 7 días, el 3% entre 8 y 30 días, el 3% 

siempre y el 77% refirió no haber tenido molestias en el hombro. (Tabla 10) 
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Tabla 10. Duración molestia en el hombro en los últimos 12 meses 

RANGO DE TIEMPO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

> 30 días no seguidos 2 7% 

1-7 días 3 10% 

8-30 días 1 3% 

Siempre 1 3% 

No ha sufrido molestia en hombro 23 77% 

TOTAL 30 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

El 13.3% indicó haber tenido molestias en codo o antebrazo más de 30 días no seguidos, el 

3.3% siempre y el 83.3% no tuvo molestias en esta parte del cuerpo (Tabla 11) 

 

Tabla 11. Duración molestia en codo o antebrazo en los últimos 12 meses 

RANGO DE TIEMPO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

> 30 días no seguidos 4 13,3% 

Siempre 1 3,3% 

No ha sufrido molestia en codo o antebrazo 25 83,3% 

TOTAL 30 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

El 3.3% refirió haber tenido molestias en muñeca o mano entre 8 y 30 días, el 3.3% siempre, 

el 10% más de 30 días no seguidos, el 23,3% entre 1 y 7 días y el 60% indicó no haber tenido 

molestias (Tabla 12) 
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Tabla 12. Duración molestia en muñeca o mano en los últimos 12 meses 

RANGO DE TIEMPO 
# DE 

TRABAJADORES 
% 

> 30 días no seguidos 3 10% 

1-7 días 7 23,3% 

8-30 días 1 3,3% 

Siempre 1 3,3% 

No ha sufrido molestia en muñeca o mano 18 60% 

TOTAL 30 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

A la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días? 

El 37% de los trabajadores del área operativa indicó haber tenido molestias en la última 

semana. (Tabla 13) 

 

Tabla 13. Molestias en los últimos 7 días 

MOLESTIA EN LOS 

ULTIMOS 7 DIAS 

# De 

Trabajadores 
% 

No 19 63% 

Si 11 37% 

TOTAL 30 100% 

Fuente: autoría propia 

 

6.2 RESULTADO II SEGUNDO OBJETIVO ESPECÍFICO  

El área operativa cuenta con 30 trabajadores distribuidos en 11 puestos de trabajo: 

La siguiente tabla muestra la distribución de los trabajadores según el puesto de trabajo. 8 

pertenecen a mezclado y formado, 5 al área de empaque; 3 se encuentran en hojaldre y 3 en 

despacho; almacén, cocina, masa de queso y pastelería cuentan con 2 trabajadores cada uno, 
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en galletería hay 1 trabajador al igual que en horneo y dosificación. Los puestos de trabajo 

con más trabajadores son mezclado y formado y empaque. 

Tabla 14. Distribución de los trabajadores por puesto de trabajo 

PUESTO DE TRABAJO # TRABAJADORES % 

Almacén y bodega materia prima 2 7% 

Despacho producto terminado 3 10% 

Empaque 5 17% 

Galletería 1 3% 

Horneo 1 3% 

Mezclado y formado latas 8 27% 

Cocina 2 7% 

Dosificación 1 3% 

Hojaldre 3 10% 

Masa de queso 2 7% 

Pastelería 2 7% 

TOTAL 30 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

De los 11 puestos de trabajo donde se encuentran distribuidos los 30 trabajadores, se 

identificó que en 9 de ellos se presenta como factor de riesgo ocupacional el movimiento 

repetitivo, esto puede relacionarse con el inicio de sintomatología osteomuscular y 

enfermedades osteomusculares en los trabajadores del área operativa. (Tabla 15) 

 

Tabla 15. Puestos de trabajo con movimiento repetitivo 

SE REALIZA MOVIMIENTO 

REPETITIVO 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

No 2 18% 

Si 9 82% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 
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Por otra parte, se pudo identificar que ninguno de los 11 puestos de trabajo combinaba el 

movimiento repetitivo con la ejecución de fuerzas. (Tabla 16) 

 

Tabla 16. Puestos de trabajo donde se realizan fuerzas 

SE REALIZAN FUERZAS 
# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

Si 0 0% 

No 11 100% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Se evidenció que 8 puestos de trabajo combinan el movimiento repetitivo con la exposición 

a temperaturas extremas como frío o calor, la exposición a un cuarto frío con temperaturas 

menores a 10 grados centígrados puede generar efectos negativos como el dolor por 

enfriamiento local y la reducción del rendimiento. El área de horneo donde las temperaturas 

son mayores a 36 grados a causa de la radiación de los hornos, se considera una condición 

que puede llegar a producir una deshidratación que genere un agotamiento y calambres por 

calor. El 27% de los trabajadores constantemente pasan de estar expuestos al calor a un 

puesto con temperaturas bajas y viceversa, ese paso de calor a frío genera la vasoconstricción 

que es un peligro que origina cambios en la presión arterial y frecuencia cardiaca, esto 

aumenta la probabilidad de infarto de miocardio en los trabajadores que puedan tener riesgo 

cardiovascular. La exposición a estos niveles de temperatura aumenta la peligrosidad de la 

tarea y el riesgo de aparición de sintomatología osteomuscular o agravamiento de 

enfermedades osteomusculares. (Tabla 17) 

 

Tabla 17. Exposición a frío o calor 

EXPOSICIÓN A 

FRÍO O CALOR 
# PUESTOS DE TRABAJO % 

No 3 27% 

Si 8 73% 
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TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

La siguiente tabla muestra que en el 18% de los puestos de trabajo se encontró el uso de 

herramientas que vibran, se hace necesario que la empresa mida la vibración mediante otra 

metodología para así determinar la peligrosidad y el nivel de riesgo por el uso de estas 

herramientas. Las vibraciones mano-brazo son un factor que puede incrementar el nivel de 

riesgo para la aparición de enfermedades en el miembro superior como el síndrome del túnel 

carpiano, tendinitis, osteonecrosis, epicondilitis, bursitis, entre otras patologías. Los 

segmentos como brazo, antebrazo y mano pueden ser afectados por vibraciones con 

frecuencias de resonancia entre 5 a 10 Hertz, 16 a 30 Hertz y 30 a 50 Hertz respectivamente. 

 

Tabla 18. Uso de herramientas que vibran 

USO DE HERRAMIENTAS 

QUE VIBRAN 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

NO 9 82% 

SI 2 18% 

TOTAL  11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

El 27% de los puestos de trabajo combinan movimiento repetitivo con la falta de periodos de 

recuperación, esto puede llevar a que los trabajadores presenten una disminución en la 

capacidad física y mental, esto trae consigo que el rendimiento en la ejecución de las tareas 

baje; que los trabajadores pierdan la concentración y cometan errores en el desarrollo de la 

actividad. Dado lo anterior, la falta de descanso genera un aumento en la peligrosidad de la 

tarea y el riesgo de que los trabajadores sufran enfermedades osteomusculares y/o accidentes 

por factores de trabajo. (Tabla 19) 
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Tabla 19. Periodos de recuperación 

CARENCIA DE PERIODOS 

DE RECUPERACIÓN 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

No 8 73% 

Si 3 27% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

La siguiente tabla indica que 9 de los 11 puestos de trabajo combinan el movimiento 

repetitivo con la presión por concluir la producción programada; el 82% de los puestos de 

trabajo cuentan con este factor adicional y esto puede relacionarse con el aumento del ritmo 

de trabajo. 

 

Tabla 20. Presión por concluir la producción 

PRESION POR CONCLUIR 

LA PRODUCCION Y 

MOVIMIENTO REPETITIVO 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

Si 9 82% 

No 2 18% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

El 27% de los puestos de trabajo donde hay movimiento repetitivo, lo combinan con un ritmo 

impuesto por máquinas, esto puede estar relacionado con la falta de autonomía y tiempos de 

recuperación (Tabla 21), como consecuencia se puede en los trabajadores una disminución 

de la capacidad de respuesta, bajo rendimiento y aumento de errores por la pérdida de 

concentración; por otra parte el 45% de los puestos están combinados con elevada 

concentración (Tabla 22) y 73% con una escasa variación de tareas. (Tabla 23) 
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Tabla 21. Ritmo de trabajo 

RITMO DE TRABAJO 

IMPUESTO POR 

MÁQUINAS 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

No 8 73% 

Si 3 27% 

TOTAL  11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Tabla 22. Elevada concentración 

ELEVADA 

CONCENTRACIÓN 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

No 6 55% 

Si 5 45% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Tabla 23. Escasa variación de tareas 

ESCASA VARIACIÓN 

DE TAREAS 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

No 3 27% 

Si 8 73% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Con respecto al total de los factores adicionales, de los 11 puestos de trabajo, el 18% no tiene 

factores combinados con movimientos repetitivos, el 9% tiene entre 1 y 3 factores, el 55% 

entre 4 y 6 y el 18% cuentan con más de 6 factores adicionales. Esto indica que la peligrosidad 

aumenta y que los puestos de trabajo tienen condiciones de riesgo para la salud de los 

trabajadores. (Tabla 24) 
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Tabla 24. Rango factores adicionales 

RANGO FACTORES 

ADICIONALES 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

0 Factores adicionales 2 18% 

Entre 1 y 3 Factores 

adicionales 1 9% 

Entre 4 y 6 Factores 

adicionales 6 55% 

Más de 6 Factores 

adicionales 2 18% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

La siguiente tabla muestra la evaluación total del riesgo; el 27% de los puestos de trabajo 

tuvieron un nivel de riesgo medio, el 55% un nivel de riesgo alto y el 18% obtuvieron un 

nivel de riesgo bajo. La metodología indica que una tarea con una valoración de riesgo alto 

debe considerarse nociva para la salud y se recomienda que sea evaluada con más detalle con 

otro método. Para una valoración de riesgo medio se requiere una evaluación más detallada 

o tomar medidas para reducir el riesgo a un nivel bajo. Para el caso de la presente 

investigación se utilizó el método JSI para valorar minuciosamente. Por último, una 

valoración de riesgo bajo indica que el riesgo de padecer un trauma musculo esquelético 

(TME) como consecuencia del trabajo puede considerarse aceptable.  

 

Tabla 25. Evaluación total del riesgo 

EVALUACIÓN TOTAL 

DEL RIESGO 

# PUESTOS DE 

TRABAJO 
% 

Medio 3 27% 

Alto 6 55% 

Bajo 2 18% 

TOTAL 11 100% 

Fuente: autoría propia, 2019 
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6.3 RESULTADO III TERCER OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Para los resultados del JSI, valoraciones entre 0 y 3 indican que la tarea es probablemente 

segura, mayor a 3 y menor que 7, son tareas donde puede existir riesgo de enfermedades 

osteomusculares en el segmento distal de los miembros superiores, y una puntuación mayor 

o igual a 7 indican que la tarea es peligrosa y que la probabilidad de que se generen este tipo 

de enfermedades es muy alta. 

La siguiente tabla muestra que el 43,3% de los trabajadores realiza una tarea probablemente 

segura, el 26,7% una tarea que puede tener riesgo de generar enfermedades osteomusculares 

en miembros superiores y el 30% restante ejecuta una tarea peligrosa. El personal femenino 

tiene una probabilidad del 23,3% de adquirir una enfermedad de este tipo por motivo de la 

actividad que desempeña en la empresa, mientras que la probabilidad de los hombres es tan 

solo del 6,7%. (Tabla 26) 

 

Tabla 26. Género vs Nivel de riesgo JSI 

GÉNERO 

EVALUACIÓN DE LA TAREA 

>3 Y <7 
ENTRE 

0 Y 3 

MAYOR O 

IGUAL A 7 
TOTAL 

Femenino 13,3% 20,0% 23,3% 56,7% 

Masculino 13,3% 23,3% 6,7% 43,3% 

TOTAL 26,7% 43,3% 30,0% 100,0% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

Del 26,7% de los trabajadores cuya tarea puede tener algún riesgo de ocasionar una 

enfermedad osteomuscular en miembros superiores, 16,7% corresponde a aquellos con una 

antigüedad entre 0 y 3 años, 3,3% entre 4 y 6 años y 6,7% entre 10 años o más. Del 30% de 

los trabajadores cuya tarea es probablemente peligrosa el 20% corresponde a trabajadores 

con antigüedad entre 0 y 3 años, 3,3% entre 4 y 6 años y el 6,7% entre 10 años o más. Se 

puede evidenciar entonces que los trabajadores con mayor probabilidad de adquirir alguna 
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enfermedad osteomuscular en miembros superiores son aquellos que se encuentran en un 

rango de antigüedad entre 0 y 3 años dado que las tareas que deben realizar son valoradas 

como peligrosas. (Tabla 27) 

 

Tabla 27. Antigüedad vs Nivel de riesgo JSI 

ANTIGUEDAD 

EVALUACIÓN DE LA TAREA 

 JSI: >3 

Y <7 

JSI 

ENTRE 

0 Y 3 

JSI MAYOR O 

IGUAL A 7 TOTAL 

10 años O Mas 6,7% 13,3% 6,7% 26,7% 

Entre 0 Y 3 Años 16,7% 13,3% 20,0% 50,0% 

Entre 4 Y 6 Años 3,3% 10,0% 3,3% 16,7% 

Entre 7 Y 9 Años 0% 6,7% 0% 6,7% 

TOTAL 26,7% 43,3% 30,0% 100,0% 

Fuente: autoría propia, 2019 

 

En cuanto a los puestos de trabajo, el empaque es aquel con mayor probabilidad en el que se 

pueden presentar enfermedades osteomusculares en miembros superiores ya que este es el 

puesto con mayor reporte de tareas peligrosas con un 16,7%  y donde la exposición al riesgo 

es mayor o igual a 8 horas diarias, seguido por mezclado-formado y masa de queso con un 

6,7% cada uno y una exposición al riesgo de 1 y 4 horas en la jornada laboral 

respectivamente; Dentro de los puestos de trabajo con tareas no peligrosas pero que pueden 

tener algún riesgo de generar enfermedades en el segmento distal del miembro superior se 

encuentran con un 6,7% Despacho, hojaldre y mezclado-formado con una exposición al 

riesgo promedio de 1,33 horas por jornada y con una probabilidad del 3,3% se encuentran 

almacén y horneo, con un tiempo promedio de 2 horas diarias. (Tabla 28) 
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Tabla 28. Puesto de trabajo vs Nivel de riesgo JSI 

PUESTO DE TRABAJO 

EVALUACIÓN DE LA TAREA 

>3 Y <7 
ENTRE 

0 Y 3 

MAYOR O 

IGUAL A 7 
TOTAL 

Almacén bodega materia prima 3,3% 3,3% 0% 6,7% 

Cocina 0% 6,7% 0% 6,7% 

Despacho producto terminado 6,7% 3,3% 0% 10,0% 

Dosificación 0% 3,3% 0% 3,3% 

Empaque 0% 0% 16,7% 16,7% 

Galletería 0% 3,3% 0% 3,3% 

Hojaldre 6,7% 3,3% 0% 10,0% 

Horneo 3,3% 0% 0% 3,3% 

Masas de queso 0% 0% 6,7% 6,7% 

Mezclado y formado 6,7% 13,3% 6,7% 26,7% 

Pastelería 0% 6,7% 0% 6,7% 

TOTAL 26,7% 43,3% 30,0% 100,0% 

Fuente: autoría propia, 2019 
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7. DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la presente investigación a través del cuestionario nórdico mostraron una 

sintomatología dolorosa de miembros superiores en hombro del 23,33%, codo o antebrazo 

16,67%, muñeca o mano 40%, cuello 16,67% y dorsal o lumbar 20%; en el estudio realizado 

por Triana, 2014, empresa también de la industria de alimentos se encontró un porcentaje 

similar en muñeca o mano con 46,4% pero los resultados difieren ampliamente en otros 

segmentos del cuerpo como cuello con 54,3%, columna lumbar 42%.  Por otra parte, el 

Centro de Estudios de Ergonomía de la Universidad Javeriana, 2012 identificó una 

prevalencia de molestias en Mano-muñeca en el 44,5% de 712 trabajadores de una empresa 

del sector panadero, éste resultado es similar a este estudio. 

Igualmente, en el estudio realizado por Castellanos, Holguín & Sandoval en el área de 

desprese, donde los trabajadores realizan tareas manuales, los resultados del cuestionario 

nórdico mostraron sintomatología en 67 trabajadores, de los cuales el 28% refirió dolor en la 

espalda alta, 21% en la muñeca o mano, 18% en cuello, 14% en lumbar, 12% en hombro y 

6% en codo. Si se tiene en cuenta la proporción total de los síntomas en miembros superiores 

sería de del 39%. Esto es similar a lo que se encontró en la presente investigación donde la 

mayoría de los trabajadores sintió molestias en el miembro superior y donde también la 

mayor parte de las tareas son manuales. 

En cuanto a los factores de riesgo, en esta investigación se identificó el movimiento repetitivo 

en el 82% de los puestos de trabajo, de los cuales, el 73% estaba combinado con la exposición 

a frío o calor, el 18% con vibración, el 27% con escasos periodos de recuperación, el 82% 

con una presión por concluir la producción y el 27% con un ritmo de trabajo impuestos por 

máquinas; las tareas con movimiento repetitivo ya determinadas como peligrosas 

combinadas con estos otros factores aumentan su peligrosidad y/o el nivel riesgo. Lo anterior 

concuerda con la investigación realizada en el Prevexpo-X Congreso de Andalucía de 

Málaga, 2010, donde el movimiento repetitivo generó un riesgo alto en el 71% de los 

trabajadores de los puestos de alimentación por piezas y tría y en el 67% de los trabajadores 

de envasado. 
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El factor de riesgo de movimiento repetitivo el cual se evidenció en el 82% de los puestos 

estudiados que equivale a 9 puestos donde los trabajadores están expuestos, teniendo en 

cuenta que se obtuvo que el 55% de los 9 puestos de trabajo con movimiento repetitivo 

presentan de 4 a 6 factores y el 18% más de 6 factores, presentándose una escasa variación 

de tareas, ritmos de trabajo impuestos por maquinas, producción definida, tiempos de 

descanso deficientes, entre otros, generando el aumento de probabilidad de aparición de 

enfermedades osteomusculares, coincide con lo descrito en la investigación realizada 

por(Muñoz P, Lopez Y, Ortega W, Valencia A, Santa J. 2017) en maviltex, una empresa de 

confecciones, donde se evidenció que el 86% de las personas identifica que sus molestias 

pueden estarse presentando debido a la exigencia, a los movimientos repetitivos y la posición 

prolongada implicados en la labor de confección.  

El 56.7% de los puestos de trabajo evaluados mediante el JSI tienen tareas que pueden 

generar un riesgo para la aparición de enfermedades osteomusculares en miembros 

superiores o su peligrosidad es alta, dichas tareas tienen como factor de riesgo el movimiento 

repetitivo combinado con otros factores de riesgo. Esto coincide con la investigación 

realizada por Godoy, 2018 donde se evaluaron las tareas con movimiento repetitivo, dando 

como resultado que el 50% de las tareas son probablemente peligrosas y por ende 

relacionadas con desórdenes traumáticos acumulativos en la parte distal de los miembros 

superiores 

Para actividades específicas como la formación manual de Croissant, en esta investigación 

las tareas: agregar bitina, extender y enrollar la masa tuvieron índices JSI de 6.75, 5.05, y 

3.375 respectivamente que, aunque menores a 7, pueden relacionarse con la incidencia de 

enfermedades osteomusculares en miembros superiores. Similarmente en el estudio de 

Carbonell, 2017 la formación manual de Croissant tiene un índice mayor a 7, la metodología 

indica que con esa puntuación la tarea debe considerarse como probablemente peligrosa. Por 

otra parte, Carbonell halló un índice que no supera los 4.0 puntos en el estiramiento de masas 

para la máquina boleadora, contrariamente en la actual investigación la misma tarea presentó 

un índice de 6,75 el cual representa un riesgo considerable. 
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8. CONCLUSIONES 

 

Se evidencia que, de los 11 puestos estudiados, el 82 % que equivale a 9 puestos de trabajo 

presentan como factor de riesgo ocupacional el movimiento repetitivo, esto debido al trabajo 

manual que deben realizar durante la jornada laboral, lo que se podría asociar con la aparición 

de afecciones osteomusculares en miembros superiores, además cabe resaltar que del 

personal expuesto el 57% es personal femenino y el 43% masculino, por lo que el 66.67% de 

este personal reportó haber sentido molestias. 

Se observó que ocho (89%) de los 9 puestos de trabajo identificados con un factor de riesgo 

similar, combina movimiento repetitivo con la exposición a temperaturas menores a 10 

grados centígrados en el cuarto frío y mayores a 36 grados en el área de horneo, así mismo 

se identificó que dos (18%) de estos puestos combinan movimiento repetitivo con la 

utilización de herramientas que vibran, es decir que en estos puestos de trabajo se incrementa 

el nivel de peligrosidad ya que se incluyen factores de riesgo adicionales que pueden 

asociarse a la aparición de sintomatología dolorosa, es también importante mencionar que en 

ninguno de los puestos de trabajo donde se evidencia movimiento repetitivo esta combinado 

con la ejecución de fuerzas por lo que este factor no influye en el desarrollo de estas 

afecciones. 

De la evaluación de factores adicionales se obtuvo que el 55% de los 9 puestos de trabajo 

con movimiento repetitivo presentan de 4 a 6 factores y el 18% más de 6 factores, donde se 

puede presentar una escasa variación de tareas, ritmos de trabajo impuestos por maquinas, 

producción definida, tiempos de descanso insuficientes, entre otros, lo que genera el aumento 

de probabilidad de aparición de enfermedades osteomusculares. 

Del total de la población estudiada el segmento corporal donde más se presentaron molestias 

fue mano-muñeca con el 40%, seguido de hombro con 23.33% y por último los segmentos 

cuello, Codo –Antebrazo que obtuvieron el 16.67% cada uno, donde es notable que el 50% 

personas que reportaron haber sentido molestias se encuentran en un rango de esas entre 30 

y 49 Años, de la misma forma se observa que de las personas que presentan molestias el 30% 

presenta un índice de masa corporal normal y el 20% presenta sobrepeso, es decir que no es 



 

65 
 

un factor que influya directamente en la aparición de las enfermedades musculo esqueléticas 

en miembro superior ya que la diferencia es solo del 10%. 

De los puestos de trabajo estudiados con el método JSI, empaque es aquel con mayor 

probabilidad de presentarse enfermedades de tipo osteomuscular en miembros superiores ya 

que es el puesto con mayor reporte de tareas peligrosas con un 16.7%, seguido por los puestos 

de mezclado y formado y masas de queso con un 6.7% cada uno, así mismo se puede observar 

que el personal femenino tiene una probabilidad de 23.3% de adquirir este tipo de 

enfermedades a diferencia del personal masculino con tan solo el 6.7%, esto debido a que las 

mujeres están ubicadas en los puestos de trabajo con mayor peligrosidad, por el trabajo 

manual y jornadas de trabajo a las cuales están expuestas; de este método también se 

concluyó que los trabajadores que tienen una antigüedad en la empresa en un rango de 0 a 3 

años son los que tienen más probabilidades de sufrir de enfermedades osteomusculares ya 

que se encuentran ubicados en tareas consideradas de alta peligrosidad. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda el diseño e implementación de un programa de vigilancia 

epidemiológica con énfasis en peligro biomecánico y enfermedades osteomusculares 

al interior de la empresa objeto de estudio, donde se tome en cuenta todo el personal 

expuesto a este peligro. 

 Es importante que la empresa realice una clasificación de los puestos de trabajado y 

trabajadores que en los resultados se consideraron con un alto nivel de peligrosidad 

para así priorizar las medidas de control 

 Se recomienda la intervención inmediata de los puestos de trabajo de empaque, 

elaboración de masas de queso y mezclado y formado donde la aplicación del método 

JSI arrojó una valoración de riesgo alto. 

 Se recomienda diseñar y aplicar el programa de exámenes médicos ocupacionales 

donde haya un enfoque osteomuscular y se tenga un control exhaustivo de los posibles 

casos de enfermedad laboral 

 Es importante que la empresa implemente en los puestos de trabajo ARTS (análisis 

de riesgo por tareas) y estándar enfocados en el peligro biomecánico en los puestos 

de trabajo del área operativa, los cuales sean de obligatorio cumplimiento y asegurar 

su actualización cada vez que haya un cambio estructural. 

 Se recomienda diseñar e implementar el programa de pausas activas de acuerdo a las 

tareas y el nivel de riesgo de cada puesto de trabajo buscando garantizar que los 

trabajadores cuenten con los tiempos de recuperación adecuados. 

 Es de vital importancia que la empresa realice seguimiento de la evolución de las 

condiciones de salud de los trabajadores y la efectividad de las estrategias por medio 

del diseño de indicadores. 

 Se recomienda que la empresa mida la vibración en los puestos de trabajo donde se 

encontró este factor de riesgo y determine las medidas de intervención de acuerdo al 

nivel de peligrosidad.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A 

 

 

CHECKLIST PARA LA IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS 

PUESTOS DE TRABAJO 

 

 

 

 

INFORMACIÓN, PRELIMINAR 

 

Empresa: ________________________ 

 

Nombre del puesto de trabajo: ____________________ 

 

Descripción general del puesto de trabajo y/o actividades: ________________ 

 

Número Personal Afectado: _____________ 

 

Fecha de la Evaluación: _____________ 
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Figura 1Paso 1 Checklist 

 
Fuente: INSHT, 2011 
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Figura 2 Paso 2 Checklist 

 
Fuente: INSHT, 2011 
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Figura 3 Paso 3 Checklist 

 
Fuente: INSHT, 2011 
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Figura 4 Paso 4 Checklist 

Fuente: INSHT, 2011 

 

 

 

 



 

75 
 

Figura 5 Paso 5 Checklist 

 
Fuente: INSHT, 2011 
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Figura 6 Evaluación total Checklist 

 
Fuente: INSHT, 2011 
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ANEXO B 

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA 

 

INFORMACION PRELIMINAR: 

 

Empresa________________ 

Número de identificación______________ 

Nombre completo____________________ 

Fecha de aplicación__________________ 

Edad_______ 

Género______ 

Peso______ 

Estatura_______ 

Número de hijos_______ 

Cargo________________ 

Estado civil____________ 

Nivel de escolaridad________________ 

Antigüedad en la empresa____________ 

¿Qué enfermedades ha sufrido o sufre en la actualidad? 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

¿Ha tenido accidentes donde se hayan visto afectados hombro, brazo, codo, antebrazo, 

muñeca o mano? 

SI____ NO____ 

¿Cuáles? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Figura 7 Cuestionario nórdico 

 
Fuente: Ergonomía en español 
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Figura 8 Preguntas 1-6 

 

 
Fuente: Ergonomía en español 
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Figura 9 Preguntas 7-11 

 

 
Fuente: Ergonomía en español 
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ANEXO C 

Evaluación Puesto de Trabajo mediante el método Strain Index (JSI) 

 

EMPRESA:   

PROCESO O AREA DE TRABAJO:   

DESCRIPCIÓN DE LA TAREA:   

CARGO EVALUADO   

NOMBRE TRABAJADOR EVALUADO:   

DURACIÓN DE LA JORNADA LABORAL:   

FECHA EVALUACIÓN:  

NOMBRE DEL EVALUADOR:   

 

 

DETERMINAR VALORES DE LAS VARIABLES  

1. Intensidad del esfuerzo 

Figura 10 Valoración Intensidad del esfuerzo 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 
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2. Duración de esfuerzo 

Figura 11 Valoración duración del esfuerzo 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 

 

3 Esfuerzos por minuto 

Figure 12 Valoración esfuerzos por minuto 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 
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4. Postura mano-muñeca 

Figure 13 Valoración postura mano-muñeca 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 

 

5. Velocidad de trabajo 

Figure 14 Valoración velocidad de trabajo 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 
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6. Duración de la tarea por día 

Figure 15 Valoración duración de la tarea por día 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 

CALCULO DE LOS FACTORES MULTIPLICADORES 

Figure 16 Cálculo de factores multiplicadores 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 
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CALCULO DEL STRAIN INDEX 

Figure 17 Cálculo del Strain Index 

 

Fuente: Ergonautas, 2015 

 


