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Resumen 

Objetivo: Diseñar una estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y su impacto en las 

condiciones de salud músculos esqueléticos de los trabajadores en la empresa manufacturera 

Creaciones Lesly de la Ciudad de Cali. 

Materiales y Métodos: El método que se utilizó fue descriptivo, con una población de 6 

trabajadores. Se recolectaron datos socio-demográficos (edad, sexo, tiempo en el cargo etc.) y 

factores individuales (consumo de alcohol, tabaco). Se evaluaron los síntomas de los trastornos 

músculo esqueléticos mediante el Cuestionario Nórdico y se realizó la evaluación de la carga física 

postural a través del Método Rula. 

Metodología: El tipo de estudio fue una revisión descriptiva transversal, que permitió recopilar 

las variables de salud y las condiciones de riesgo biomecánico en un tiempo determinado. 

Asimismo, en esta investigación se evidenció la relación entre las enfermedades 

musculoesqueléticas y la exposición al riesgo biomecánico en los trabajadores del sector textil. 

Resultados: Se observó que el 100% de la población tiene un contrato de prestación de servicio 

y trabaja 8 horas al día, donde el 100% presenta dolor en la columna dorsal y lumbar. El desempeño 

de estas actividades en el sector textil como auxiliar de producción, empacadora, operario de 

producción/a, pulidora y tendedor de tela, pueden estar asociado a la aparición de enfermedades de 

tipo musculoesqueléticas, debido a la exposición a riesgos biomecánicos como movimientos 

repetitivos y posturas forzadas. 

Conclusión: Las actividades que realizan los trabajadores del sector textil presentan posturas 

forzadas de alto riesgo que afectan la columna lumbar, dorsal y miembros superiores. Estas son 

sintomatologías musculoesqueléticas que afectan el rendimiento óptimo de los trabajadores, en el 

que las empresas deben considerar el costo-beneficio de realizar estudios que permitan diseñar un 

adecuado ambiente de trabajo, como también, capacitar al personal de trabajo para evitar posturas 

forzadas, movimientos repetitivos, reduciendo la fatiga muscular y optimizar el trabajo. 

Palabras claves: Trastorno músculo esquelético, trabajadores, factores individuales, riesgo 

biomecánico, sector textil. 
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Asbtract 

Objective: Design a strategy for managing biomechanical risk and its impact on skeletal muscle 

health conditions of workers at the Creaciones Lesly manufacturing company in the city of Cali. 

Materials and methods: The method used was descriptive, with a population of 6 workers. 

Socio-demographic data (age, sex, time in office, etc.) and individual factors (alcohol consumption, 

tobacco) were collected. Symptoms of musculoskeletal disorders were evaluated using the Nordic 

Questionnaire and the evaluation of postural physical load was carried out using the Rula Method. 

Methodology: The type of study was a descriptive cross-sectional review, which made it 

possible to collect health variables and biomechanical risk conditions in a given time. Likewise, in 

this research the relationship between musculoskeletal diseases and exposure to biomechanical risk 

in workers in the textile sector was evidenced. 

Results: It was observed that 100% of the population has a service provision contract and works 

8 hours a day, where 100% present pain in the thoracic and lumbar spine. The performance of these 

activities in the textile sector as a production assistant, packer, production operator, polisher, and 

cloth weaver, may be associated with the appearance of musculoskeletal diseases, due to exposure 

to biomechanical risks such as repetitive movements. and forced postures. 

Conclusions: The activities carried out by workers in the textile sector present high-risk forced 

postures that affect the lumbar spine, thoracic spine and upper limbs. These are musculoskeletal 

symptoms that affect the optimal performance of workers, in which companies must consider the 

cost-benefit of conducting studies that allow designing an adequate work environment, as well as 

training work personnel to avoid forced postures, movements repetitive, reducing muscle fatigue 

and optimizing work. 

Keywords: Musculoskeletal disorder, workers, individual factors, biomechanical risk, textile 

sector. 
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Introducción 

La industria textil es el sector de la industria dedicado a la producción de fibras naturales y fibras 

sintéticas, telas, hilados y productos relacionados con la confección de ropa, estos son productos 

de consumo masivo, razón por la cual, la industria textil genera cantidad de empleos directos e 

indirectos, por ello, se realizara una investigación y evaluación ergonómica de las diversas 

operaciones y procesos de la empresa textil Creaciones Lesly, en el que se aplicaron métodos que 

ayudaron a contribuir al desarrollo de este estudio. Primeramente, se empleó una Encuesta 

Sociodemográfica, que permitió recolectar la información general sobre las características sociales 

de la población como son, edad, género, lugar de residencia, etnia, nivel de educación, ingresos; 

posteriormente se aplicó un Cuestionario Nórdico, herramienta usada para la detección de síntomas 

músculos esqueléticos y finalmente el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), método 

que estudia de manera más profunda las condiciones de trabajo que generan posturas inadecuadas 

y forzadas, adicional este método considera la repetitividad de la tarea. 

Para ello se realizó un análisis de los resultados obtenidos en las evaluaciones aplicadas a los 

trabajadores de la investigación que podrían ser el reflejo de estadísticas ocupacionales de la 

empresa; de igual manera se contó con ayudas de antecedentes históricos de evaluaciones 

ergonómicas RULA (Rapid Upper Limb Assessment), con una muestra poblacional de 6 

trabajadores, se plantearon propuestas de mejora, modificación de los puestos de trabajo que 

presenten riesgos disergonómicos que puedan generar trastornos músculo esqueléticos y/o 

enfermedades laborales. Se incluyeron programas de capacitaciones e inducciones sobre 

prevención de trastornos músculos esqueléticos y enfermedades laborales. 

Como se puede evidenciar en los apartados anteriores, se busca llevar a la practica la 

conceptualización de la Seguridad y Salud en el Trabajo, donde surge la necesidad de describir los 

trastornos músculos esqueléticos (TME) en los trabajadores de sector textil. 
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Planteamiento del problema 

Los trastornos músculos esqueléticos (TME) por años viene siendo un factor determinante en la 

salud de las personas; a consecuencias de la actividad laboral, se ha incrementado enormemente 

este fenómeno, debido a la falta de atención por parte de las áreas competentes y concientización 

por parte de los trabajadores; esta es una de las principales problemáticas derivada de los riesgos 

biomecánicos en el país. Desafortunadamente, muchas personas sufren este tipo de enfermedad de 

origen laboral, encontrando que los diagnósticos reportados con mayor frecuencia son, el lumbago 

no especifico, epicondilitis lateral, síndrome de manguito rotador y síndrome de túnel carpiano. 

(Castillo Ante, Ordoñez Hernàndez, & Calvo Soto, 2020). 

Conforme con lo planteado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos 

músculos esqueléticos son “problemas de salud del aparato locomotor, es decir, músculos, 

tendones, sistema esquelético, cartílagos, ligamentos y nervios. Abarcando así todo tipo de 

dolencias, desde molestias leves y pasajeras, hasta lesiones irreversibles e incapacitantes”. Así 

mismo, “el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), plantea que los 

trastornos músculos esqueléticos son un grupo de condiciones que involucra nervios, tendones, 

músculos y estructuras de soportes como discos intervertebrales.  (Cataño, y otros, 2019, pág. 3)ˮ  

La OIT hace referencia a que los trastornos músculos esqueléticos son uno de los problemas 

más importantes de salud en el trabajo, tanto en los países desarrollados, que implican costos 

elevados e impacto en la calidad de vida de los trabajadores. (Cataño, y otros, 2019). 

Tomando como referente la industria textil es considerada como uno de los sectores económicos 

más grandes a nivel mundial, en que a su vez puede generar riesgos en términos de seguridad y 

salud en el trabajo, a causa de la carga física postural que adopta el trabajador para el desarrollo de 

sus actividades. Por tal razón, en esta industria el porcentaje que representan las lesiones 

osteomusculares no deja de lado a Colombia, ya que, se logró estimar que presenta un 65% de este 

riesgo en la industria textil. (Pérez Agudelo Sara M, 2018) 

Actualmente los trastornos músculos esqueléticos de origen laboral es unos de los mayores 

problemas de la sociedad moderna, debido a que las jornadas laborales prolongadas y el estrés 

laboral se han incrementado. La empresa creaciones lesly cuenta con Sistema de Gestión de 
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Seguridad y Salud en el Trabajo, más sin embargo no se encuentra implementado, por esta razón 

se trabajará en la empresa creaciones lesly, esta cuenta con un total 6 trabajadores, que se dedican 

a realizar prendas de caballeros y damas, siendo reconocidas a nivel nacional. Hasta la fecha la 

empresa presenta índices de enfermedades labores, pero no presenta registro de accidente de 

trabajo, incapacidades u ausentismo laboral; para el cual estableceremos estrategias que permitan 

prevenir o minimizar este tipo de trastornos. El objetivo de las estrategias será para proporcionarle 

a la empresa herramientas que permitan controlar dichos riesgos y peligros, mediante la correcta 

implementación de un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Los factores de riesgo de trastornos músculos esqueléticos parecen ser conocidos y catalogados 

principalmente como relativos al movimiento repetitivo, esfuerzo físico y posturas inadecuadas. 

En el que los sectores que se van más afectados son la industria textil, agroalimentación, 

construcción, automóviles, etc. y los entornos que más aportan al desarrollo de los trastornos 

músculos esqueléticos son las vibraciones, frio, caliente, etc. Por lo que, el análisis de los factores 

de riesgo biomecánico sigue siendo el pilar importante en la prevención, ya que permite reducir la 

carga física del movimiento. (Konkolewsky & Biosnel, (s.f.)). 

Esta es una empresa que lleva poco tiempo en la industria, en el que la estrategia que se 

establecerá será puesta en marcha de acciones eficaces y sostenibles contra los trastornos músculos 

esqueléticos, que para este tipo de empresa que apena comienza, será un reto tanto para los que 

tienen responsabilidades de prevenirlos, SST” como para quienes están expuesto directamente 

“Trabajadores”.  
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1.1. Formulación del problema 

 

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

esqueléticos de los trabajadores en la empresa Manufacturera Textil Creaciones Lesly en la Ciudad 

de Cali? 
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Objetivos  

2.1.  Objetivos General 

Diseñar una estrategia para la gestión de riesgo biomecánico acorde a las condiciones de salud 

músculos esqueléticos de los trabajadores en la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la 

Ciudad de Cali. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar las características sociodemográficas y las condiciones de salud músculos 

esqueléticas de los trabajadores en la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la Ciudad de 

Cali. 

•  Determinar la Carga Física Postural a la cual se encuentran expuestos Trabajadores 

Operativos de la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la Ciudad de Cali. 

•  Contrastar las condiciones laborales por riesgo biomecánico y las condiciones de salud 

músculos esqueléticos en los trabajadores de la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la 

Ciudad de Cali. 
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Justificación 

Los TME representan una de las enfermedades de origen común muy importante por la actividad 

laboral; la cual origina grave dolor en la columna vertebral y las extremidades, elevando así la 

incapacidad laboral. Se ha logrado estimar que esta enfermedad representa un nivel significativo 

en la industria textil, porque ha perjudicado a millones de trabajadores en Europa; a saber, que la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) aprecia que cada año alrededor de 160 millones de 

casos nuevos son ocasionados por el trabajo, generando niveles altos de costos, tanto para los 

trabajadores como para las familias, como a su vez el avance económico y social de los diferentes 

países.  (Buendia, 2018, pág. 2) 

A razón de esto, los TME en conjunto con el estrés, la ansiedad y la depresión representan la 

mayoría de los días de ausentismo laboral, debido a los problemas de salud; relacionados con el 

trabajo. (Castillo Ante, Ordoñez Hernàndez, & Calvo Soto, 2020, pág. 2) 

 La (OIT) hace referencia que el 59% de cada una y todas las enfermedades son representadas 

por los TME, causando una prevalencia entre el 13,5 y 47%, dado el caso que en Estados Unidos 

y la Unión Europea los costos económicos con relación a los TME son altos, ya que, las pérdidas 

tienen una representación de un 2,6 a 3,8%, en el que no solo la empresa se ve afecta internamente; 

si no también el producto interno bruto (PIB) patentando un 40 a 50%. De manera que, según el 

estudio global de carga de la enfermedad en el 2010, que incluye regiones como, el dolor lumbar 

y el dolor del cuello ubican un cuarto y sexto lugar respectivamente en aspectos de discapacidad. 

Según los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Rehabilitación de Perú, en el que hace 

constancia que, entre los primeros meses del año 2014, el 25,8% hubo pacientes atendidos por 

presencia de síntomas músculos esqueléticos. Del mismo modo, el Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo en el año 2014, hace relevancia que el 29,98% de las enfermedades 

ocupacionales, fueron a causa de los trastornos músculos esqueléticos (TME). Estos son 

argumentos que van de la mano, con la secuencia de que pueden dan presencia a la lumbalgia, 

enfermedad profesional que puede afectar a la gran mayoría de los trabajadores. (Buendia, 2018, 

pág. 2) 

Para análisis detallado de la susceptibilidad de los trabajadores afectados por los trastornos 

músculos esqueléticos y su inferencia en presentar enfermedad, servirá como base para 
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cumplimiento la Resolución 2884 de 2007, que plantea la guía de atención basada en la evidencia 

para generar acciones que se deben tomar desde el Gobierno Nacional para alcanzar niveles 

adecuados, que permitan proteger la salud de los trabajadores, mediante la promoción de la salud, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad. 

Esta investigación va dirigida a la empresa especialmente, ya que, por medio de una correcta 

gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, se mejorará la productividad y la rentabilidad de la 

misma, como también garantizar que esta gestión, traducida en mejor calidad de vida para los 

trabajadores, se convierta en una nueva contribución al valor agregado de la empresa que 

representan. A partir de allí, la empresa presentara gastos, que se representarán en el control de los 

riesgos ocupacionales a los que están expuestos los trabajadores, como a su vez otros aspectos, 

como la inducción y capacitación permanente, su mantenimiento a través de las evaluaciones 

medicas periódicas y su participación activa en los programas de Salud Ocupacional que 

contribuirán a mejorar la productividad de la empresa. 
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Marco Referencial 

4.1.  Antecedentes 

Según (M.Martínez & Alvarado Muñoz, 2017, pág. 2) en la revista y estudio realizado, se señala 

que los indicadores de ausentismo en esta industria tienen un incremento desde el año 2015 con un 

31% del total de casos de lesiones laborales no fatales y enfermedades reportados por el 

Departamento de Estadísticas Laborales de Estados Unidos, que corresponden a trastornos 

músculos esqueléticos. Estas lesiones muestran que el dolor músculos esqueléticos, está 

relacionado con el trabajo; siendo uno de los síntomas más comunes en la población trabajadora, 

en el que los segmentos más afectados son las, extremidades superiores e inferiores, y la zona 

lumbar. Del mismo modo Martínez y Muñoz, expone que las estadísticas que presenta la 

Superintendencia de Seguridad Social, reflejan que para el 2015, el 60% de las demandas realizadas 

por los trabajadores correspondió a trastornos músculos esqueléticos, y del total de estas 

enfermedades calificadas como de origen laboral, el 36% fueron trastornos músculos esqueléticos 

relacionados con el trabajo. 

En el año 2019 mediante un estudio descriptivo María José Campoverde M. argumento 

que en una empresa de fabricación de muebles, con una totalidad de 14 trabajadores 

operativos de taller de corte y costura quienes reunían criterios de inclusión, ser mayores 

de 18 años, con antigüedad en el cargo con más de seis meses de experiencias; en tal estudio 

se logró estimar que 9 son mujeres y 5 son hombres, entre ellos están los cortadores y 

costureros de tela, con una edad menor o igual a 30 años que representa el 60%, y otra con 

30% de años con un 40%; que en su efecto el 64,2% de los trabajadores lleva en el cargo 

de 0 y 2 años, y el 14% son trabajadores con más de 10 años de trabajo laboral. De igual 

manera por medio de este estudio, se concluyó que el 42% de los trabajadores presentan 

molestias asociadas al dolor músculos esqueléticos asociadas al trabajo; debido a la 

realización continua de levantamiento de carga, adoptar posturas inadecuadas o forzadas, 

movimientos repetitivos, siendo más frecuente en los trabajadores que llevaban  más de 10 

años, lo cual, también fueron afectados los Trabajadores que tienen una edad mayor a 30 

años en un 83,3%, y fueron afectado de forma igualitaria los dos parámetros, costureros 

como cortadores de tela. (Maldonado, 2019, pág. 4) 
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En la investigación que presenta Alberto de León, en la empresa industria textil de Barranquilla, 

que se ejecutó con el objetivo de determinar los síntomas osteomusculares y factores individuales 

presentes en los trabajadores de la bodega. Esta empresa da una muestra total de 613 trabajadores 

de los cuales, 21 trabajadores cuentan con una edad entre 21 a 57 años. Del mismo se encontró que 

las personas que son parte de la investigación tienen entre 1 y 5 años de antigüedad, donde se 

destaca que el 42,9% de personas tienen 1 año de antigüedad, mientras que 2,3,4 y 5 años se 

reparten equitativamente de 3 personas, que hace equivalencia al 14,3%. Estos 613 trabajadores 

cuentan con posibles lesiones adquiridas en el lugar de trabajo; de tal forma que, en el periodo 

comprendido de febrero a diciembre, 2017, se evidenció que los trabajadores padecían 

sintomatologías relacionada con dolor en cuello y espalda. (leon, y otros, 2017). 

En el estudio descriptivo transversal realizado por León Rosa Natalia, en Medellín se realizó 

con el objetivo de determinar, cuál era el nivel de prevalencia de sintomatología osteomuscular de 

los trabajadores. En el que se identificó la aparición de trastornos osteomusculares en auxiliares de 

enfermería que trabajan en la unidad de cuidados intensivos; en el que se logró observar la alta 

prevalencia de sintomatología osteomusculares en 79%, siendo las partes más afectadas, la espalda 

inferior en un 24,5%, la espalda superior un 17,5%. La mayoría de las auxiliares ha recibido 

incapacidad médica por esta patología. En lo que anteriormente en el año 2014 se analizó la 

prevalencia de dolor músculos esqueléticos en los tripulantes de barcos petroleros venezolanos; en 

el que se estimó que el dolor fue 82%. (Tueros León, 2017). 

Mauricio Cataño y otros (2019) dice que la tendencia mundial muestra un aumento de las 

enfermedades profesionales, principalmente aquellas musculo esqueléticas. De acuerdo con el 

informe de la comisión europea, los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de 

incapacidades permanentes (60%) y ausentismo laboral (49,9%), con ausencia de más de tres días. 

En el que el peligro biomecánico expone a los trabajadores al riesgo de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos, con un nivel de prevalencia del (92%), convirtiéndose en problemas de salud 

de origen laboral. (Cataño, y otros, 2019). 

Estos trastornos músculos esqueléticos representan un gran número de síntomas y signos que 

afecta partes del cuerpo; como espalda, manos y cuello, como a su vez diferentes estructuras 

anatómicas; como músculos, nervios, huesos, tendones y articulaciones. Este tipo de alteraciones 

no siempre pueden identificarse claramente, generando riesgos biomecánicos, ya que no se trata a 
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tiempo y pueden aumentar la probabilidad de sufrir trastornos músculos esqueléticos.  (Cataño, y 

otros, 2019).. 

Por lo anterior, cabe señalar que hay muchos eventos en el que los trabajadores sufren dolencias 

con respecto al dolor lumbar, siendo estos ignorados con la relación que puede llegar a existir entre 

la deficiencia del diseño de trabajo  y organización del mismo, originando una enfermedad 

profesional, como lo es la lumbalgia; en la que se puede apreciar que el puesto de trabajo de mayor 

riesgo para sufrir esta patología son los trabajadores operativos de la industria, ya que, este tipo de 

trabajadores realizan actividades de costura y corte. Por lo que los trabajadores adoptan diferentes 

posturas y movimientos repetitivos que comprometen las extremidades superiores, que pueden dar 

lugar al desarrollo del trastorno músculos esqueléticos en este tipo de trabajadores; en el que, la 

carga física de trabajo, que abarca posturas de trabajo, esfuerzos físicos y movimientos repetitivos, 

son el principal factor responsable de los TME.  
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Marco Teórico 

Los trastornos músculos esqueléticos (TME), se describen como aquellas lesiones generadas en 

los músculos, nervios, tendones, articulaciones y discos de la columna vertebral, que forman parte 

del sistema músculos esqueléticos. Estos factores pueden ser afectados por características de tipo 

individual, psicosocial, organizacional y ambiente del trabajo; que dan presencia a enfermedades 

profesionales relacionadas con el trabajo, que son altamente incapacitantes, las cuales tienen gran 

importancia en las consecuencias sociales y económicas; debido a que se presenta una reducción 

en la productividad y la sobrecarga al sistema de salud. Dado el caso que estas enfermedades 

empiezan a gravar cuando aumenta la edad promedio de la sociedad, es decir; por medio de los 

estudios y estadísticas extraídos de la entrevista de riesgos del trabajo del Ecuador 2013, se ha 

logrado estimar que los trastornos músculos esqueléticos actualmente sean posicionado como la 

fuente principal de ausentismo laboral; donde el lumbago ocupa el 36% de afectación de la salud 

de los trabajadores.  (Maldonado, 2019) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el trastorno músculos esqueléticos como 

aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno laboral y la realización 

del trabajo contribuye significativamente. Por lo tanto, los trastornos músculos esqueléticos 

(TME), presentan la siguiente fisiopatología, que hace referencia al dolor músculos esqueléticos 

que causa fibrosis, inflamación, degradación del tejido, alteraciones neurosensorial y 

neurotransmisores (Konkolewsky & Biosnel, (s.f.)). A continuación, se explicarán cada uno de los 

términos: 

La Fibrosis: inflamación que puede inducir la formación de cicatriz fibrótica (aumento del 

colágeno dentro y entre las células y tejidos), reduciendo el vuelo de los tejidos durante el 

movimiento, generando lesiones por elongación y más dolor. 

Inflamación: es una lesión que induce al aumento de las citoquinas proinflamatorias y los 

mediadores en los tejidos afectados sistemáticamente.  

Degradación del Tejido: es el aumento de los mediadores inflamatorios que induce al 

incremento en las metaloproteinasas de matriz (enzimas que degradan las matrices extracelulares) 

reduciendo a gran escala la tolerancia la carga de los tejidos, pero produce más dolor y lesiones. 
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Neurotransmisores: los niveles de sustancia péptidos (P), relacionados con la calcitonina y n-

metil-d-aparato (NMDA) están elevados en los tendones, los ganglios de raíz dorsal las astas 

dorsales de la columna vertebral.  

Se sabe que el Dolor Lumbar; “se define como la sensación de dolor o molestia localizada 

entre el límite inferior de las costillas y el límite inferior de los glúteos, cuya intensidad varía en 

función de las Posturas y la actividad física. Suele acompañarse de limitación dolorosa del 

movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado”   (Carlosama Rosero, Pazmiño 

Riobamba, & Ruiz Oviedo, 2015, pág. 21) 

Por lo general los problemas de salud aparecen cuando el trabajador realiza esfuerzos 

biomecánicos, que sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo, que generan afecciones en 

el aparato locomotor. Por lo cual, el peligro biomecánico es una característica relacionada con el 

esfuerzo físico, que puede presentarse o no en un puesto de trabajo, en caso tal, de que esté presente 

el trabajador puede estar expuesto a sufrir con el tiempo lesiones músculos esqueléticas que afecten 

su estado de salud; ya sea, por esfuerzo, posturas (prolongadas, mantenidas, forzadas, anti 

gravitacional), movimientos repetitivos y manipulación manual de carga. (Moreno Quintero, 

Valencia Arbeláez, Vargas Agudelo, & Moreno Quintero, 2015). 

De forma igual, es muy importante que, mediante el desarrollo de este trabajo e investigación, 

se logren evitar aquellos factores causantes de los trastornos músculos esqueléticos (TME) 

presentes en el puesto de trabajo, por lo que es de vital importancia, en describir aquellos riesgos, 

como lo son: 

Las posturas, son posiciones que adopta especialmente el cuerpo o las partes de este; que se 

adoptan debido al puesto de trabajo y a sus componentes. Por el cual, está dada por dos factores 

muy importantes como; la postura estática, que hace referencia a la posición que adopta un 

segmento del cuerpo (brazo, tronco, cuello), con una elevada contracción muscular, prolongada sin 

provocar movimiento, con un ciclo de trabajo por lo menos de cuatro (4) segundos de manera 

consecutiva y la postura dinámica es aquella posición dada por diversos cambios continuos en la 

contracción de diferentes grupos musculares, es decir, cabeza, brazo, tronco, generando cambios 

en los movimientos de las articulaciones. (Konkolewsky & Biosnel, (s.f.)). 
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La carga física postural, son el mantenimiento prolongado de una misma postura de trabajo, 

que con lleva a generar efectos circulatorios que con el tiempo pueden llegar a desembocar 

trastornos músculos esqueléticos (TME). (Villar Fernández, 2011, pág. 13) 

Teniendo en cuenta que la manufacturera textil, es una de las actividades artesanales más 

antigua, ya que, su elaboración tenía gran importancia en la cultura Inca, en el que servía para 

denotar la situación social, económica entre sus habitantes. Es por ello que este sector se ha 

convertido en una industria muy importante, siendo esta generadora de empleo, en el que el nivel 

de conocimiento, estudio, experiencia es demanda por mano de obra no calificada, ya que, 

contribuye al crecimiento de este sector con un valioso aporte, que en los últimos años ha 

demostrado un crecimiento significativo, aunque se enfrenta a retos de competir dentro y fuera del 

país. Por ende, constituye a ser la segunda actividad que más impuesto a la renta genera. (Conforme 

Delgado, 2015). 

Durante el desarrollo de la actividad laboral, los trabajadores adoptan posturas que generan 

aspectos negativos a la salud, debido a la repetitividad de la labor. El Movimiento Repetitivos, se 

entiende por un “grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo implica al mismo 

conjunto osteomuscular provocando fatiga, muscular, sobrecarga, dolor y lesión. Está dado por los 

ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta concentración de 

movimientos. Estas son corrientes que afectan los miembros superiores, que pueden darse en tareas 

como tender tela, pulir, cortar, ajustar la tela a la máquina, etc. Estos movimientos se convierten 

en inofensivos cuando se realizan suavemente y con un patrón razonable de ejercicios y pausas 

activas, pero estas se ven afectadas cuando los tejidos implicados son sometidos repetidamente a 

rozamiento, comprensión o alargamiento sin periodos suficientes de recuperación. (Ledesma de 

Miguel & Rojas Picazo, 2003).  
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Marco Legal 

6.1.  Normatividad relacionada con el estudio 

Tabla 1. Marco legal 

Año Norma Descripción 

 

1993 

 

Ley 100 

Por el cual se crea el sistema de seguridad social integral y se 

dictan otras disposiciones. 

Consagra la obligatoriedad de la afiliación de los trabajadores al 

sistema de seguridad social. 

(Sistema general de pensiones, sistema general de seguridad 

social en salud, sistema general de riesgos profesionales, los 

servicios sociales complementarios). 

1979 

 

Ley 9 Por la cual se establecen normas para preservar, conservar y 

mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones laborales. 

2002 Ley 776 Por la cual se dictan normas sobre la organización, 

administración y prestaciones del sistema general de riesgos 

profesionales 

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

 

 

 

2015 

 

 

 

Decreto 1072 

Regula el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 

La implementación del SG-SST es de obligatorio cumplimiento. 

Artículo 2.2.3.6.4: Establece que el empleador o contratante 

debe abordar la prevención de los accidentes y enfermedades 

laborales y también la protección y promoción de la salud de los 
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trabajadores y/o contratistas, a través de la implementación, 

mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestión. 

2014 Decreto 1507 Por el cual se expide el manual único para la calificación de la 

pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. 

2014 Decreto 1477 El ministerio del trabajo expide la nueva tabla de enfermedades 

laborales, la cual debe actualizarse cada tres años 

 

2014 

 

Decreto 1443 

Establece las obligaciones legales de los empleadores, respecto 

a la salud y seguridad en el trabajo de los empleados, y a su vez los 

compromisos de estos, y las de las administradoras de riesgos 

laborales. 

 

1979 

 

Resolución 2400 

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, 

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. 

 

1989 

 

Resolución 1016 

Se reglamenta la organización y forma de los programas de 

salud ocupacional que deben desarrollar los empleados y 

empleadores en el país. 

2007 Resolución 1401 Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y 

accidentes de trabajo. 

 

2007 

 

Resolución 2844 

Se adoptan las guías de atención integral de salud ocupacional 

basadas en la evidencia GATISO. Mejora la competitividad y 

productividad de las empresas, identificando las enfermedades 

profesionales. 
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2019 Resolución 0312 Por la cual se definen los estándares mínimos del sistema de 

gestión de seguridad y salud en el trabajo para empleadores y 

contratantes. 

Fuente: Elaborado por los Autores 
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Metodología 

7.1. Enfoque de la Investigación 

Esta investigación correspondió a un estudio cuantitativo donde se resaltan las características 

de las variables de desórdenes músculos esqueléticos porque permite identificar, casos 

asintomáticos, estimar su frecuencia y examinar la tendencia de la población. 

7.2.  Tipo de estudio 

Investigación de tipo descriptivo porque solo se observará el fenómeno para describir los 

Trastornos músculos esqueléticos asociados al riesgo biomecánico, presentes en el personal de la 

empresa. 

7.3.  Diseño de la investigación 

El tipo de diseño es transversal, dado que, se estudian las variables de salud y condición de 

riesgo biomecánico en un corte de tiempo determinado. 

7.4.  Población y muestra 

Se tomo una muestra y población de 6 trabajadores operativos de la empresa manufacturera 

textil de la ciudad de Cali. 

7.5. Criterios de Inclusión 

Serán aquellas personas definidas como los trabajadores operativos con rango de edad de 18 

años en adelante; como a su vez los trabajadores que cumplan con la jornada mínimo de 8 horas 

diarias y 48 horas semanales. Del mismo modo se contó con aquellos trabajadores que tienen 

diversidad de contratos directo o indirecto. 
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7.6. Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la información para objetivo 

específico. 

Objetivo 1: Identificar las características sociodemográficas y las condiciones de salud 

músculos esqueléticas de los trabajadores en la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la 

Ciudad de Cali. 

Como primer paso se aplicó la encuesta sociodemográfica realizada por las autoras (ver anexo 

A), que sirvió como reconocimiento observacional donde se evidenciaran las características 

generales de la población de estudio. Posteriormente, se dio continuidad aplicando el cuestionario 

nórdico estandarizado (ver anexo B); que busca valorar la sintomatología dolorosa de origen 

músculos esquelético que consta de varios ítems que indagan por los síntomas en diferentes 

segmentos corporales, cuello, hombro, codo, mano, espalda alta y baja, cadera, rodilla, tobillo y 

pie. Estas son preguntas autoadministrables de selección múltiple. (Castillo Ante, Ordoñez 

Hernàndez, & Calvo Soto, 2020). 

Después de recolectar la información de cada trabajador por medio de la encuesta, el siguiente 

paso fue consolidar la información en Excel, que nos facilitó elaborar gráficas y tablas que 

ayudaron a analizar la información obtenida. El cuestionario nórdico se aplicó de manera presencial 

contando con todos los elementos de protección, para luego pasar por los puestos de cada 

trabajador, y finalmente procesar esa información en Excel. 

Objetivo 2: Determinar la Carga Física Postural a la cual se encuentran expuestos Trabajadores 

Operativos de la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la Ciudad de Cali. 

Para determinar la carga física postural, se aplicó el método RULA (ver anexo C), desarrollado 

en 1993 por McAtamney y Corlett, el cual evalúa la exposición de los trabajadores a factores de 

riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos en los miembros 

superiores e inferiores del cuerpo. El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo 

del cuerpo por separado. Considerando las variables edad, genero, escolaridad, deporte, antigüedad 

en el cargo, horas laborales por día, peso, talla, estatura, masa corporal, etc. 

Este se aplicó directamente en visita al campo de trabajo, mediante observación, posturas y 

momentos de la tarea de mayor duración o considerada más peligrosa, de la misma manera se 
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tomaron fotografías de ambos lados del cuerpo (evaluando los movimientos Ergonautas /Ruler); 

para luego procesar la información en Excel, lo que permitió analizar por medio de gráficas los 

resultados obtenidos. 

Objetivo 3: Contrastar las condiciones laborales por riesgo biomecánico y las condiciones de 

salud músculos esqueléticos en los trabajadores de la empresa manufacturera Creaciones Lesly de 

la Ciudad de Cali. 

Para dar respuesta a este objetivo se realizó una comparación entre la sintomatología y 

condiciones laborales que se presentan los trabajadores, donde se establecerán mejoras preventivas 

para las condiciones de trabajo ya existentes. Del mismo modo, esta permitió analizar los resultados 

obtenidos, que llevan a proporcionar mejoras para el trabajador en las condiciones laborales en las 

que está presente el riesgo. 
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Resultados 

Objetivo 1: Identificar las características sociodemográficas y las condiciones de salud 

músculos esqueléticas de los trabajadores en la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la 

Ciudad de Cali 

8.1 Encuesta Sociodemográfica 

Tabla 2. Descripción sociodemográfica de los trabajadores. 

 

Características 

Género  

Porcentajes Femenino Masculino 

 

Edad 

Menor de 18 años - - -  

Entre 18 y 37 años 3 3 100% 

Entre 38 y 47 años - - - 

48 años en adelante - - - 

 

 

Estado civil 

Casado/a - - - 

Viudo/a - - - 

Divorciado/a - - - 

Separado/a 1 - 17% 

Soltero/a 2 2 66% 

Unión libre - 1 17 

 

 

 

Nivel de 

Educación 

Escuela primaria 
  

  

Escuela secundaria 2 1 50% 

Técnico/Tecnólogo - 2 33% 

Diplomado Universitario 1 - 17% 

Posgrado (especialización, 

maestría, doctorado) 

- - - 

Ninguno - - - 

 

Promedio de 

Ingresos 

Salario mínimo legal  3 3 100% 

Entre 1 a 3 S.M. L - -  - 

Entre 4 a 5 S.M. L - - - 

Entre 5 a 6 S.M. L - - - 

Más de 7 S.M. L - - - 

Fuente: Elaborado por los Autores 
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En la tabla 2, se evidencia que los trabajadores son una población joven, con un promedio de 

edad entre los 18 y 37 años.  

Respecto al estado civil el 66% son solteros, el 17% separado y el 17% restante en unión libre. 

En el que, el nivel de educación representa lo siguiente; el 50% realizó la escuela secundaria, el 

33% realizó un técnico y/o tecnólogo y el 17% restante realizó un diplomado universitario. 

Figura 1. Promedio del Salario Mínimo Legal  

 

Por otra parte, como se muestra en la figura 1, el 100% de los trabajadores, tanto hombres como 

mujeres, generan un ingreso mínimo legal. 
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Tabla 3. Distribución porcentual de actividades extra laborales. 

 

Características 

Género  

Porcentajes Femenino Masculino 

 

Uso del tiempo libre 

Otro trabajo - - -  

Labores domésticas 2 - 33% 

Recreación y deporte 1 3 67% 

Estudio - - -  

Ninguna - - -  

 

Consume bebidas 

alcohólicas 

Semanal - -  - 

Quincenal - 1  - 

Mensual - 1 17% 

Ocasional 1 1 17% 

Nunca 2 - 33% 

 

Fuma 

Si - 2 33% 

No 3 1 67% 

 

 

 

Actividad física 

Diario 1 - 17% 

Semanal - 1 17% 

Quincenal - 2 33% 

Mensual - - -  

Ocasional - -  - 

Nunca 2  -- 33% 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 3, se puede observar que la población objeto de estudio realiza actividad física de 

manera diaria un 33%, y nunca un 67%. Esto hace referencia a que la población permanece más en 

sedentarismo que en mantener un buen estado físico. 

Según el estudio realizado por Ordoñez, Gómez y Calvo, resaltan que el sedentarismo es la falta 

de actividad física regular, secundaria al estilo de vida moderno, que combinados con dietas altas 

en calorías constituyen factores de riesgo determinantes en el estado de salud al ser determinantes 

de sobrepeso y obesidad. Se ha encontrado asociación entre la prevalencia de síntomas de espalda 

baja y estilo de vida sedentaria, asimismo se ha encontrado presencia de dolor en la región dorsal 

y cervical de los trabajadores, relacionados con la debilidad de los músculos paravertebrales y 

abdominales secundarios a sobrepeso y obesidad. (A. Ordoñez, Gómez, & P. Calvo, 2016, pág. 3). 
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A partir de allí, es importante que los trabajadores realicen actividad física, porque estas tienen 

la capacidad de influir sobre las estructuras del sistema músculo esqueléticos disminuyendo el 

riesgo de fractura y lesión del tejido muscular, así como el mantenimiento y mejoramiento de las 

funciones motrices, como la flexibilidad, la velocidad y coordinación. (A. Ordoñez, Gómez, & P. 

Calvo, 2016, pág. 4) 

Figura 2.  Actividad física. 

 

Los trabajadores que practican actividad física lo realizan en un promedio dedicación de 17% 

diariamente, 17% semanal, 33% quincenal y el 33% restante manifiesta que nunca practicar 

actividad física. 

Cuando los trabajadores no tienen una vida deportiva, sino una vida sedentaria, esta se convierte 

en riesgo mayor, ya que, la persona puede padecer múltiples enfermedades crónicas no 

transmisibles, como son las enfermedades cardiovasculares, cáncer de colon, mama y endometrio, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y lesiones y también desórdenes musculo-esqueléticos. En 

el que, estas enfermedades/lesiones aumentan el porcentaje de ausentismo laboral e incapacidad 

prolongada, representando un alto impacto en la productividad de la empresa. (Echeverri Martínez, 

García Rendón, & Rodríguez Cano, 2018, págs. 16,17) 

Por ende, las demandas físicas varían dependiendo del tipo de trabajo y puesto al que esté 

sometido el trabajador, en el que esas exigencias en ocasiones sobrepasan la capacidad física del 

trabajador y afectar seriamente su salud. No obstante, la empresa debe considerar que el 

tabaquismo, la falta de actividad física y el sobrepeso son factores personales relacionados con las 
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dolencias lumbares, por tal razón, la empresa debe implementar programas de prevención y manejo 

del dolor, campañas para dejar de fumar y realizar actividad física. (A. Ordoñez, Gómez, & P. 

Calvo, 2016) 

Tabla 4. Tipo de contratación y antigüedad en el cargo. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por los Autores 

La tabla 4, se muestra que el 100% de los trabajadores tiene un tipo de contratación por 

prestación de servicios. Por otra parte, el 67% tiene una antigüedad de 1 a 5 años; y el 33% tiene 

menos de 1 año en la empresa.  

 

 

 

 

 

 

Características 

Género  

Porcentajes 

Femenino Masculino 
 

 

Tipo de 

contratación 

Contrato término indefinido - - - 

Obra labor - - - 

Temporal inferior a un año - - - 

Prestación de servicios 3 3 100% 

 

 

Antigüedad 

en el cargo 

Menos 1 año 1 - 33% 

De 1 a 5 años 2 3 67% 

De 5 a 10 años - - - 

De 10 a 15 años - - - 

Más de 15 años - - - 
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Tabla 5. Distribución de Molestias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Molestias 

Dolor de cabeza 1 - 6% 

Dolor de cuello, espalda y 

cintura 

- 1 6% 

Dolores musculares 1 2 14% 

Dificultad para algún 

movimiento 

- 

 
 

- 
 

- 

Tos frecuente - - - 

Dificultad para respirar - - - 

Gastritis, ulcera - - - 

Otras alteraciones del 

funcionamiento digestivo 

 

- 

 

- 

 

- 
 

Alteraciones del sueño 1 - 6% 

Dificultad para 

concentrarse 

1 - 6% 

Mal genio 2 1 14% 

Nerviosismo - - - 

Cansancio mental - 1 6% 

Palpitaciones - - - 

Dolor del pecho - -- - 

Cambios visuales 1 - 6% 

Cansancio, fatiga, ardor o 

disconfort visual 

 

2 

 

- 

 

10% 

Pitos o ruidos continuos o 

intermitentes en los oídos 

 

- 

 

1 

 

6% 

Dificultad para oír - - - 

Sensación permanente de 

cansancio 

2 1 14% 

Alteraciones en la piel - - - 

Ninguna - 1 6% 

Fuente: Elaborado por los Autores 
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Figura 3. Distribución de Molestias. 

 

 

 

 

 

 

Por otra parte, los trabajadores de la empresa presentan molestias que pueden estar relacionada 

con su actividad laboral. Del cual el 14% dolores musculares, el 14% mal genio, el 14% sensación 

de cansancio, el 10% cansancio, fatiga, el 6% presenta dolor de cabeza, el 6% alteraciones del 

sueño, el 6% dificultad para concentrarse, el 6% cambios visuales, el 6% Pitos o ruidos continuos 

o intermitentes en los oídos, el 6% restante no presenta molestias. 
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8.2 Cuestionario Nórdico 

A continuación, se describirán cada uno de los ítems del cuestionario nórdico, para recopilar 

información sobre molestias, dolor o incomodad en distintas zonas corporales, y con esto realizar 

su respectivo análisis. 

Tabla 6. Descripción de cargo. 

Cargos de la Empresa 

 

Cargos 

Número 

trabajadores 

 

Porcentajes 

Pulidora 1 17% 

Tendedor de tela 1 17% 

Operario/a de producción 2 33% 

Empacadora 1 17% 

Auxiliar de producción 1 17% 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En esta tabla se describen los distintos cargos de la empresa, entre los cuales tenemos tres 

trabajadoras femeninas con cargos de operaria de producción, pulidora y empacadora y 3 

trabajadores masculinos con cargos en operario de producción, auxiliar de producción y tendedor 

de tela. 
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Tabla 7. Descripción de molestias por área corporal. 

¿Has tenido molestia en? 

Área Corporal Femenino Masculino Número trabajadores Porcentajes 

Cuello 2 3 5 83% 

Hombro Derecho 2 3 5 83% 

Hombro Izquierdo 2 3 5 83% 

Columna Dorsal 3 3 6 100% 

Codo - Antebrazo Derecho - - - - 

Codo - Antebrazo Izquierdo - - - - 

Mano - Muñeca Derecha 2 3 5 83% 

Mano - Muñeca Izquierda 2 3 5 83% 

Columna Lumbar 3 3 6 100% 

Cadera - Pierna Derecha 2 3 5 83% 

Cadera - Pierna Izquierda 2 3 5 83% 

Rodilla Derecha 1 - 1 17% 

Rodilla Izquierda 1 - 1 17% 

Tobillo - Pie Derecho 1 - 1 17% 

Tobillo - Pie Izquierdo 1 - 1 17% 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 7, se evidencian las molestias que presentan los trabajadores, en el que el 100% de 

los trabajadores presentan dolor en la columna dorsal y columna lumbar. 
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Tabla 8. Tiempo estimado en el que presentan estas molestias. 

¿Desde hace cuánto tiempo? 

 

Área Corporal 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

Tiempo 

Número 

trabajadores 

 

Porcentajes 

Cuello 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Hombro Derecho 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Hombro Izquierdo 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Columna Dorsal 3 3 1 - 2 meses 6 100% 

Codo - Antebrazo Derecho - - - - - 

Codo - Antebrazo Izquierdo - - - - - 

Mano - Muñeca Derecha 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Mano - Muñeca Izquierda 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Columna Lumbar 3 3 1 - 2 meses 6 100% 

Cadera - Pierna Derecha 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Cadera - Pierna Izquierda 2 3 1 - 2 meses 5 83% 

Rodilla Derecha 1 - 1 - 2 meses 1 17% 

Rodilla Izquierda 1 - 1 - 2 meses 1 17% 

Tobillo - Pie Derecho 1 - 1 - 2 meses 1 17% 

Tobillo - Pie Izquierdo 1 - 1 - 2 meses 1 17% 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 8, evidenciamos que los trabajadores han presentado dolencias entre 1 a 2 meses, 

principalmente para los segmentos de tronco, cuello, hombro derecho e izquierdo, columna dorsal, 

mano-muñeca derecha e izquierda, columna lumbar y cadera-pierna derecha e izquierda; a 

excepción de los segmentos corporales codo-antebrazo derecho y codo-antebrazo-izquierdo, en el 

que ningún trabajador, presentas molestias en esas áreas. 
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Tabla 9. Necesidad del cambio de posición.   

¿Ha necesitado cambiar de posición? 

 

Área Corporal 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

Si 

Número 

trabajadores 

 

Porcentajes 

Cuello 2 3 x 5 83% 

Hombro Derecho 2 3 x 5 83% 

Hombro Izquierdo 2 3 x 5 83% 

Columna Dorsal 3 3 x 6 100% 

Codo - Antebrazo Derecho - - - - - 

Codo - Antebrazo 

Izquierdo 

- - - - - 

Mano - Muñeca Derecha 2 3 x 5 83% 

Mano - Muñeca Izquierda 2 3 x 5 83% 

Columna Lumbar 3 3   6 100% 

Cadera - Pierna Derecha 2 3 x 5 83% 

Cadera - Pierna Izquierda 2 3 x 5 83% 

Rodilla Derecha 1 - x 1 17% 

Rodilla Izquierda 1 - x 1 17% 

Tobillo - Pie Derecho 1 - x 1 17% 

Tobillo - Pie Izquierdo 1 - x 1 17% 

Fuente: Elaborado por los Autores. 

En la tabla 9 se observa que, al aplicar el cuestionario nórdico, todos los trabajadores refirieron 

que la molestia que presentan, le genera la necesidad de cambio de posición, porque no resisten el 

dolor, aun siendo leve o menos leves. 
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Tabla 10. Durabilidad del episodio. 

¿Cuánto tiempo ha tenido estas molestias en los últimos meses? 

 

Área Corporal 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

Días 

Número 

trabajadores 

 

Porcentajes 

Cuello 2 3 1 a 5 5 83% 

Hombro Derecho 2 3 1 a 5 5 83% 

Hombro Izquierdo 2 3 1 a 5 5 83% 

Columna Dorsal 3 3 1 a 5 6 100% 

Codo - Antebrazo 

Derecho 

- - 1 a 5 - - 

Codo - Antebrazo 

Izquierdo 

- - 1 a 5 - - 

Mano - Muñeca 

Derecha 

2 3 1 a 5 5 83% 

Mano - Muñeca 

Izquierda 

2 3 1 a 5 5 83% 

Columna Lumbar 3 3 1 a 5 6 100% 

Cadera - Pierna 

Derecha 

2 3 1 a 5 5 83% 

Cadera - Pierna 

Izquierda 

2 3 1 a 5 5 83% 

Rodilla Derecha 1 - 1 a 5 1 17% 

Rodilla Izquierda 1 - 1 a 5 1 17% 

Tobillo - Pie Derecho 1 - 1 a 5 1 17% 

Tobillo - Pie 

Izquierdo 

1 - 1 a 5 1 17% 

Fuente: Elaborado por los Autores 

La durabilidad de las molestias que presentan los trabajadores, se da en un episodio de 1 a 5 

días. Esto varia en relación con el nivel del dolor que presente el trabajador. 
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Tabla 11. Tratamiento para las molestias. 

¿Ha recibido tratamiento por estas molestias? 

 

Área Corporal 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

No 

Número 

trabajadores 

 

Porcentajes 

Cuello 2 3 x 5 83% 

Hombro Derecho 2 3 x 5 83% 

Hombro 

Izquierdo 

2 3 x 5 83% 

Columna Dorsal 3 3 x 6 100% 

Codo - Antebrazo 

Derecho 

- - -     - - 

Codo - Antebrazo 

Izquierdo 

- - -   - - 

Mano - Muñeca 

Derecha 

2 3 x 5 83% 

Mano - Muñeca 

Izquierda 

2 3 x 5 83% 

Columna Lumbar 3 3 x 6 100% 

Cadera - Pierna 

Derecha 

2 3 x 5 83% 

Cadera - Pierna 

Izquierda 

2 3 x 5 83% 

Rodilla Derecha 1 0 x 1 17% 

Rodilla Izquierda 1 0 x 1 17% 

Tobillo - Pie 

Derecho 

1 0 x 1 17% 

Tobillo - Pie 

Izquierdo 

1 0 x 1 17% 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 11, se logra evidenciar que los trabajadores, no han recibido tratamiento alguno para 

dichas molestias, que pueden estar relacionada con su actividad laboral. 
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Tabla 12. Porcentaje de intensidad de las molestias. 

¿Cuál es el porcentaje que le atribuye a estas molestias? 
 

Femenino Masculino 

Área Corporal leves Menos leves leves Menos leves 

Cuello 2 1 2 1     

Hombro Derecho 2 1 2 1     

Hombro Izquierdo 2 1 2 1     

Columna Dorsal 2 1 2 1     

Codo - Antebrazo Derecho - - - - 

Codo - Antebrazo Izquierdo - - - - 

Mano - Muñeca Derecha 2 1 2 1     

Mano - Muñeca Izquierda 2 1 2 1     

Columna Lumbar 2 1 2 1     

Cadera - Pierna Derecha 2 1 2 1     

Cadera - Pierna Izquierda 2 1 2 1     

Rodilla Derecha 2 1 2 1     

Rodilla Izquierda 2 1 2 1     

Tobillo - Pie Derecho 2 1 2 1     

Tobillo - Pie Izquierdo 2 1 2 1     

Fuente: Elaborado por los Autores 

La intensidad de dolor que los trabajadores le atribuyen a las molestias que presentan está entre 

leves y menos leves. En el que una de las trabajadoras considera que el nivel de sus dolencias es 

menos leve, al igual que un trabajador. 
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Tabla 13. Carga Postural. 

 

¿Cuál es el tipo de factor que presenta en el trabajo 

 

Carga Postural 

 

Femenino 

 

Masculino 

Número de 

trabajadores 

 

Porcentajes 

Postura Forzada 3 3 6 100% 

Postura Mantenida - - - - 

Postura Anti gravitacional - - - - 

Manipulación de Carga - 3 3 50% 

Ritmo de Trabajo elevado - - - - 

Estrés 2 1 3 50% 

Insuficientes tiempos de 

reposo 

- - - - 

Trabajo Estático - - - - 

Trabajo Dinámico - -- - - 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 13, la carga postural que presentan los trabajadores mediante el desarrollo de sus 

actividades laborales, se caracteriza de la siguiente manera, el 100% presenta postura forzada, el 

50% manipulación de carga en el género masculino y el 50% restante en estrés laboral. 
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Objetivo 2: Determinar la Carga Física Postural a la cual se encuentran expuestos Trabajadores 

Operativos de la empresa manufacturera Creaciones Lesly de la Ciudad de Cali. 

Por consiguiente, se realizará la evaluación de la carga física relevantes que presenta los 

trabajadores en la empresa. 

Tabla 14. Método RULA en el cargo de auxiliar de producción. 

Evidencia fotográfica Grupo A Puntuación Grupo B Puntuación 

 

 
 

Brazos 2 Cuello 2  

Antebrazos 1 Tronco 2  

Muñecas 2 Piernas 1  

  

Carga/Fuerza 1 Carga/Fuerza 1  

   

Total 5  

 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 14, se evidencia la aplicación del método Rula para el cargo de auxiliar de 

producción, se encontró que la carga física postural es igual en el grupo A y grupo B, lo cual no 

coincide con la sintomatología reportada en este cargo, dado que en el proceso realizado se justifica 

no considerar importante la intensidad del dolor en las áreas corporales. La puntuación fue de 5, es 

decir, el nivel es 3, la tarea requiere rediseño de la tarea.  
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Tabla 15. Método RULA en el cargo de la empacadora. 

Evidencia fotográfica Grupo A Puntuación Grupo B Puntuación 

 

 
 

Brazos 2 Cuello 3  

Antebrazos 1 Tronco 2  

Muñecas 2 Piernas 1  

  

Carga/Fuerza 11 Carga/Fuerza 1  

   

Total 6  

 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En el cargo de empacadora que realiza la trabajadora en la empresa, se evidencia que al 

momento de aplicar el método Rula, se evidencio que la carga física postural es menor para el 

grupo A en (brazos, antebrazos y muñecas) y mayor en el grupo B (cuello, tronco y piernas). Lo 

anterior coincide con la sintomatología reportada en este cargo; porque se justifica que el nivel de 

dolor que presenta es muy importante; la puntuación total fue de 6, es decir, el nivel 3, la tarea 

requiere cambios necesarios. 
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Tabla 16. Método RULA en el cargo operario/a de producción. 

Evidencia fotográfica Grupo A Puntuación Grupo B Puntuación 

 

 
 

Brazos 2 Cuello 2  

Antebrazos 1 Tronco 2  

Muñecas 1 Piernas 1  

   

Carga/Fuerza 1 Carga/Fuerza 1  

   

Total 4  

 

Fuente: Elaborado por los Autores 

Se evidencia que al momento de aplicar el método Rula para el cargo de operaria y/o operario 

de producción donde se evaluó a los trabajadores, se encuentra que la carga física postural es menor 

en el grupo A, (brazos, antebrazos y muñecas) y mayor en el grupo B, (cuello, tronco y piernas), 

lo anterior coincide con la sintomatología reportada en este cargo, en el cual se argumenta que el 

nivel del dolor acredita cambios necesarios.  La puntuación fue de 4, es decir, el nivel es 2, en la 

tarea pueden generarse cambios; siendo conveniente profundizar en el estudio. 
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Tabla 17. Método RULA en el cargo pulidora. 

Evidencia fotográfica Grupo A Puntuación Grupo B Puntuación 

 

 
 

Brazos 2 Cuello 2  

Antebrazos 2 Tronco 2  

Muñecas 1 Piernas 2  

   

Carga/Fuerza 1 Carga/Fuerza 1  

   

Total 6  

 

Fuente: Elaborado por los Autores 

La trabajadora de la empresa, con el cargo de pulidora, al momento de aplicar el método Rula, 

se encuentra que la carga física postural es menor en el grupo A, (brazos, antebrazos y muñecas) y 

mayor en el grupo B, (cuello, tronco y piernas), lo anterior no coincide con la sintomatología 

reportada en este cargo; porque se demuestra que las áreas corporales del grupo A y grupo B, 

excepto las muñecas; tienen un nivel de dolor considerable. La puntuación fue de 6, es decir, el 

nivel es 3, la tarea requiere cambios urgentes. 
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Tabla 18. Método RULA en el cargo tendedor de tela. 

Evidencia fotográfica Grupo A Puntuación Grupo B Puntuación 

 

 
 

Brazos 2 Cuello 2  

Antebrazos 2 Tronco 2  

Muñecas 2 Piernas 2  

  

Carga/Fuerz

a 
1 

Carga/Fue

rza 
1  

  

Total 6  

 

Fuente: Elaborado por los Autores 

En la tabla 18, se evidencia que al momento de aplicar el método Rula, se encontró que la carga 

física postural es igual en el grupo A y grupo B. Lo anterior coincide con la sintomatología 

reportada en este cargo; porque, tanto el grupo A y grupo B, presenta un nivel de dolor 

considerable. La puntuación total fue de 6, es decir, el nivel 3, la tarea requiere cambios necesarios. 
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Objetivo 3: Contrastar las condiciones laborales por riesgo biomecánico y las condiciones de 

salud músculos esqueléticos en los trabajadores de la empresa manufacturera Creaciones Lesly de 

la Ciudad de Cali. 

A continuación, se dará el contraste entre el cuestionario nórdico y la aplicación del método rula 

a los trabajadores en la empresa. 

 

Tabla 19.  Cargo Auxiliar de Producción. 

 

Cargo 

Cuestionario 

Nórdico 

 

Método RULA 

 

Contraste 

 

 

 

 

 

 

 

Auxiliar de 

producción 

 

 Al aplicar el 

cuestionario nórdico al 

trabajador, se evidencia 

que la sintomatología 

que presenta está 

localizada 

principalmente en 

(cuello, hombro derecho 

y hombro izquierdo, 

columna dorsal, mano -

muñeca derecha y mano-

muñeca izquierda y 

columna lumbar). Estas 

sintomatologías, tienen 

un porcentaje del 50%. 

Estas molestias, se 

han reflejado en el 

trabajador hace 1 y 2 

meses con un episodio 

de dolor de 1 a 5 días. 

El trabajador consta 

que para dichas 

molestias no ha recibido 

 

Después de realizar el 

cuestionario con el 

trabajador, se continuidad 

al método rula en el que se 

evidencia, lo siguiente: en 

el grupo A (brazos, 

antebrazos y muñecas), se 

obtiene una puntuación de 

5 puntos, siendo igual en el 

grupo B (cuello, tronco y 

piernas), ya que se obtiene 

una puntuación de 5 

puntos. A partir de estas 

puntuaciones se concluye 

que el trabajador presenta 

una valoración de 5 

puntos, es decir, nivel 3, 

donde la tarea requiere 

cambios urgentes. 

 

Al conocer las 

puntuaciones que se 

evidenciaron en el 

cuestionario nórdico, siendo 

respuestas objetivas del 

mismo trabajador, y las 

evidencias en el método 

rula, se concluye que, el 

trabajador presenta 

dolencias que se dan en 

consecuencias de su 

actividad laboral. Donde 

estas dolencias se pueden 

llegar a convertir en 

impedimento para el 

desarrollo de su actividad 

laboral, ya que, su carga 

postural, está un 100% en 

postura forzada; además de 

tener un ritmo de trabajo 

elevado y manipulación de 

carga.                                                        

No dejando de lado 
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tratamiento alguno, que 

permita minimizar el 

dolor, siendo leves y 

menos leves para 

columna dorsal y 

columna lumbar. 

mencionar que, el 

trabajador, labora 8 horas, 

en el que permanece en 

postura estática durante la 

jornada laboral. 

Fuente: Elaborado por los Autores 

Riesgo 

• Aumento de presión en miembros inferiores (pies y piernas). 

• Lesiones en las articulaciones de caderas, columna, rodillas y pies. 

• Implica un importante esfuerzo de los grupos musculares de la espalda y piernas 

que, con su contracción, hacen imposible el mantenimiento de la postura. 

Recomendaciones 

• Promover hábitos y estilos de vida saludable. 

• Capacitación sobre los riesgos a los que está expuesto el trabajador, en el lugar de 

trabajo. 

• Promover la actividad física, para evitar el sobrepeso. 

• Promover el adecuado descanso para evitar el sobreesfuerzo. 

• Realizar ejercicios que refuercen su musculatura abdominal y lumbar, como también 

la musculatura de las extremidades inferiores. 

• Promover el rediseño de las medidas ergonómicas en el trabajo, que permitan 

reducir tanto las lesiones, como la incomodidad.  

• Promover la implementación de puestos de trabajos ergonómicos. 

• Promover la implementación de los elementos correctos para el puesto de trabajo, 

como sillas ergonómicas, para evitar posturas forzadas y sobreesfuerzos. 

• Posibilitar los cambios de postura y descansos, alternando las tareas si es factible. 

• Realizar ejercicios básicos de estiramiento de las zonas del cuerpo más afectadas. 

• Realizar vigilancia periódica de la salud. 
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Tabla 20.  Cargo de Empacadora 

Cargo Cuestionario Nórdico Método RULA Contraste 

 

 

 

 

 

 

Empacadora 

 

Al aplicar el cuestionario 

nórdico al trabajador, se 

evidencia que la sintomatología 

que presenta está localizada 

principalmente en (cuello, 

hombro derecho y hombro 

izquierdo, columna dorsal, mano 

-muñeca derecha y mano-

muñeca izquierda, columna 

lumbar, cadera-pierna derecha y 

cadera-pierna izquierda, rodilla 

derecha y rodilla izquierda, 

tobillo-pie derecho y tobillo-pie 

izquierdo). Estas 

sintomatologías, tienen un 

porcentaje del 50%. 

Estas molestias, se han 

reflejado en el trabajador hace 1 

y 2 meses con un episodio de 

dolor de 1 a 5 días. 

El trabajador afirma que para 

dichas molestias no ha recibido 

tratamiento alguno, que permitan 

minimizar el dolor, siendo menos 

leves para las dolencias 

mencionadas anteriormente. 
 

 

Después de realizar 

el cuestionario con el 

trabajador, se 

continuidad al método 

rula en el que se 

evidencia, lo siguiente: 

en el grupo A (brazos, 

antebrazos y muñecas), 

se obtiene una 

puntuación de 5 

puntos, siendo mayor 

el grupo B (cuello, 

tronco y piernas), ya 

que se obtiene una 

puntuación de 6 

puntos. A partir de 

estas puntuaciones se 

concluye que el 

trabajador presenta una 

valoración de 6 puntos, 

es decir, nivel 3, donde 

la tarea requiere 

cambios urgentes. 

 

Al conocer las 

puntuaciones que se 

evidenciaron en el 

cuestionario nórdico, 

siendo respuestas 

objetivas del mismo 

trabajador, y las 

evidencias en el método 

rula, se concluye que, el 

trabajador presenta 

dolencias que se dan en 

consecuencias de su 

actividad laboral. Donde 

estas dolencias se pueden 

llegar a convertir en 

impedimento para el 

desarrollo de su actividad 

laboral, porque, la carga 

postural, está un 100% en 

postura forzada; además 

de tener un ritmo de 

trabajo elevado, 

manipulación de carga y 

estrés. Resaltando que el 

trabajador, labora 8 horas 
 

Fuente: Elaborado por los Autores 

Riesgo 

• Aumento de presión en miembros inferiores (pies y piernas). 
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• Lesiones en las articulaciones de caderas, columna, rodillas y pies. 

• Implica un importante esfuerzo de los grupos musculares de la espalda y piernas 

que, con su contracción, hacen imposible el mantenimiento de la postura. 

• Mantener las zonas de paso despejadas y perfectamente iluminadas, eliminando la 

suciedad y obstáculos contra los que se pueda tropezar. 

• Las escaleras de mano se deben subir y bajar con precaución, siempre de frente a 

ellas agarrándose con las dos manos al subir y al bajar. 

Recomendaciones 

• Mantener hábitos y estilos de vida saludable. 

• Capacitación sobre los riesgos a los que está expuesto el trabajador, en el lugar de 

trabajo. 

• Evitar el sobrepeso. 

• Evitar el sobreesfuerzo. 

• Realizar ejercicios que refuercen su musculatura abdominal y lumbar, como también 

la musculatura de las extremidades inferiores. 

• Restaurar medidas ergonómicas en el trabajo, que permitan reducir tanto las 

lesiones, como la incomodidad.  

• Manipular las cargas con ayudas auxiliares (carreterillas, transpaletas) o ayudas de 

otras personas. 

• Apoyar los pies firmemente al momento de levantar carga. 

• Separar los pies ligeramente al momento de levantar carga. 

• Doblar la cadera y las rodillas para coger la carga. 

• Levantar la carga con la espalda recta. 

• Mantener la carga tan cerca del cuerpo como sea posible. 

• Diseño ergonómico de los puestos de trabajo. 

• Seleccionar útiles de trabajo con diseño adecuado para evitar posturas forzadas y 

sobreesfuerzos. 

• Posibilitar los cambios de postura y descansos, alternando las tareas si es factible. 

• Realizar ejercicios básicos de estiramiento de las zonas del cuerpo más afectadas. 
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• Realizar vigilancia periódica de la salud. 

 

Tabla 21.  Operaria y/o Operario de producción 

Cargo Cuestionario Nórdico Método RULA Contraste 

 

 

 

 

 

 

 

Operaria y/o 

Operario de 

producción 

 

Al aplicar el cuestionario 

nórdico al trabajador, se 

evidencia que la sintomatología 

que presenta está localizada 

principalmente en (cuello, 

hombro derecho y hombro 

izquierdo, columna dorsal, mano 

-muñeca derecha y mano-muñeca 

izquierda, columna lumbar, 

cadera-pierna derecha y cadera-

pierna-izquierda). Estas 

sintomatologías, tienen un 

porcentaje del 50%. 

Estas molestias, se han 

reflejado en el trabajador hace 1 

y 2 meses con un episodio de 

dolor de 1 a 5 días. 

El trabajador consta que para 

dichas molestias no ha recibido 

tratamiento alguno, que permita 

minimizar el dolor, siendo un 

dolor leve para dichas dolencias. 

 

Después de realizar 

el cuestionario con el 

trabajador, se 

continuidad al método 

rula en el que se 

evidencia, lo siguiente: 

en el grupo A (brazos, 

antebrazos y muñecas), 

se obtiene una 

puntuación de 4 puntos, 

siendo mayor el grupo 

B (cuello, tronco y 

piernas), porque se 

obtiene una puntuación 

de 5 puntos. A partir de 

estas puntuaciones se 

concluye que el 

trabajador presenta una 

valoración de 4 puntos, 

es decir, nivel 2, donde 

la tarea se pueden 

generar cambios. 

 

Las puntuaciones que 

se evidenciaron en el 

cuestionario nórdico, 

siendo respuestas objetivas 

del trabajador, y las 

evidencias en el método 

rula, se concluye que, el 

trabajador presenta 

dolencias que se dan en 

consecuencias de su 

actividad laboral. Donde 

estas dolencias se pueden 

llegar a convertir en 

impedimento para el 

desarrollo de su actividad 

laboral, ya que, su carga 

postural, está un 100% en 

postura forzada. 

No dejando de 

mencionar que, el 

trabajador, labora 8 horas, 

en el que permanece en 

postura estática durante la 

jornada laboral. 

Fuente: Elaborado por los Autores 

Riesgo 

• Aumento de presión en miembros inferiores (pies y piernas). 
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• Lesiones en las articulaciones de caderas, columna, rodillas y pies. 

• Implica un importante esfuerzo de los grupos musculares de la espalda y piernas 

que, con su contracción, hacen imposible el mantenimiento de la postura. 

• Mantener las zonas de paso despejadas y perfectamente iluminadas, eliminando la 

suciedad y obstáculos contra los que se pueda tropezar. 

• Concienciar a los trabajadores del mantenimiento del orden y la limpieza de sus 

puestos de trabajo. 

• Marcar y señalizar los obstáculos que no puedan ser eliminados. 

• Prohibir el uso de elementos inseguros para alcanzar lugares altos. 

Recomendaciones 

• Mantener hábitos y estilos de vida saludable. 

• Capacitación sobre los riesgos a los que está expuesto el trabajador, en el lugar de 

trabajo. 

• Evitar el sobrepeso. 

• Evitar el sobreesfuerzo. 

• Realizar ejercicios que refuercen su musculatura abdominal y lumbar, como también 

la musculatura de las extremidades inferiores. 

• Restaurar medidas ergonómicas en el trabajo, que permitan reducir tanto las 

lesiones, como la incomodidad.  

• Diseño ergonómico de los puestos de trabajo. 

• Seleccionar útiles de trabajo con diseño adecuado para evitar posturas forzadas y 

sobreesfuerzos. 

• Realizar ejercicios básicos de estiramiento de las zonas del cuerpo más afectadas. 

• Realizar vigilancia periódica de la salud. 

• Proteger la parte peligrosa de las máquinas con resguardos móviles. 

• Colocar interruptores de emergencia accesibles que permitan parar la máquina en 

condiciones seguras. 
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Tabla 22. Cargo de Pulidora. 

Cargo Cuestionario Nórdico Método RULA Contraste 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pulidora 

 

Al aplicar el cuestionario 

nórdico al trabajador, se 

evidencia que la 

sintomatología que presenta 

está localizada principalmente 

en (columna dorsal y columna 

lumbar). Estas 

sintomatologías, tienen un 

porcentaje del 50%. 

Estas molestias, se han 

reflejado en el trabajador hace 

1 y 2 meses con un episodio de 

dolor de 1 a 5 días. 

El trabajador consta que 

para dichas molestias no ha 

recibido tratamiento alguno, 

que permita minimizar el 

dolor, siendo leves y menos 

leves para columna dorsal y 

columna lumbar. 

 

Después de realizar 

el cuestionario con el 

trabajador, se 

continuidad al método 

rula en el que se 

evidencia, lo siguiente: 

en el grupo A (brazos, 

antebrazos y muñecas), 

se obtiene una 

puntuación de 5 

puntos, siendo mayor 

el grupo B (cuello, 

tronco y piernas), ya 

que se obtiene una 

puntuación de 6 

puntos. A partir de 

estas puntuaciones se 

concluye que el 

trabajador presenta una 

valoración de 6 puntos, 

es decir, nivel 3, donde 

la tarea requiere 

cambios urgentes. 

 

Al conocer las puntuaciones 

que se evidenciaron en el 

cuestionario nórdico, siendo 

respuestas objetivas del mismo 

trabajador, y las evidencias en 

el método rula, se concluye que, 

el trabajador presenta dolencias 

que se presentan en relación de 

su actividad laboral. Donde 

estas dolencias se pueden llegar 

a convertir en impedimento 

para el desarrollo de su 

actividad laboral, ya que, su 

carga postural, está un 100% en 

postura forzada; además de 

tener un ritmo de trabajo 

elevado. Cabe destacar que el 

trabajador lleva menos de un 1 

año, en el cargo. 

No dejando de lado 

mencionar que, el trabajador, 

labora 8 horas, en el que 

permanece en postura estática 

durante la jornada laboral. 

Fuente: Elaborado por los Autores 
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Riesgo 

• Aumento de presión en miembros inferiores (pies y piernas). 

• Lesiones en las articulaciones de caderas, columna, rodillas y pies. 

• Implica un importante esfuerzo de los grupos musculares de la espalda y piernas 

que, con su contracción, hacen imposible el mantenimiento de la postura. 

• Concienciar a los trabajadores del mantenimiento del orden y la limpieza de sus 

puestos de trabajo. 

• Prohibir el uso de elementos inseguros para alcanzar lugares altos. 

 

Recomendaciones 

• Mantener hábitos y estilos de vida saludable. 

• Capacitación sobre los riesgos a los que está expuesto el trabajador, en el lugar de 

trabajo. 

• Evitar el sobrepeso. 

• Evitar el sobreesfuerzo. 

• Realizar ejercicios que refuercen su musculatura abdominal y lumbar, como también 

la musculatura de las extremidades inferiores. 

• Restaurar medidas ergonómicas en el trabajo, que permitan reducir tanto las 

lesiones, como la incomodidad.  
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Tabla 23. Cargo Tendedor de tela.  

Cargo Cuestionario Nórdico Método RULA Contraste 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tendedor 

de tela 

 

Al aplicar el cuestionario 

nórdico al trabajador, se 

evidencia que la sintomatología 

que presenta está localizada 

principalmente en (cuello, 

hombro derecho y hombro 

izquierdo, columna dorsal, 

mano -muñeca derecha y mano-

muñeca izquierda y columna 

lumbar). Estas sintomatologías, 

tienen un porcentaje del 50%. 

Estas molestias, se han 

reflejado en el trabajador hace 1 

y 2 meses con un episodio de 

dolor de 1 a 5 días. 

El trabajador consta que 

para dichas molestias no ha 

recibido tratamiento alguno, 

que permita minimizar el dolor, 

siendo leves y menos leves para 

columna dorsal y columna 

lumbar. 

 

Después de realizar el 

cuestionario con el 

trabajador, se 

continuidad al método 

rula en el que se 

evidencia, lo siguiente: 

en el grupo A (brazos, 

antebrazos y muñecas), 

se obtiene una 

puntuación de 5 puntos, 

siendo igual en el grupo 

B (cuello, tronco y 

piernas), ya que se 

obtiene una puntuación 

de 5 puntos. A partir de 

estas puntuaciones se 

concluye que el 

trabajador presenta una 

valoración de 5 puntos, 

es decir, nivel 3, donde la 

tarea requiere cambios 

urgentes. 

 

Al conocer las 

puntuaciones que se 

evidenciaron en el 

cuestionario nórdico, 

siendo respuestas objetivas 

del mismo trabajador, y las 

evidencias en el método 

rula, se concluye que, el 

trabajador presenta 

dolencias que se dan en 

consecuencias de su 

actividad laboral. Donde 

estas dolencias se pueden 

llegar a convertir en 

impedimento para el 

desarrollo de su actividad 

laboral, ya que, su carga 

postural, está un 100% en 

postura forzada; además de 

tener un ritmo de trabajo 

elevado y manipulación de 

carga. 

No dejando de lado 

mencionar que, el 

trabajador, labora 8 horas, 

en el que permanece en 

postura estática durante la 

jornada laboral. 

Fuente: Elaborado por los Autores 
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Riesgo 

• Aumento de presión en miembros inferiores (pies y piernas). 

• Lesiones en las articulaciones de caderas, columna, rodillas y pies. 

• Implica un importante esfuerzo de los grupos musculares de la espalda y piernas 

que, con su contracción, hacen imposible el mantenimiento de la postura. 

Recomendaciones 

• Mantener hábitos y estilos de vida saludable. 

• Capacitación sobre los riesgos a los que está expuesto el trabajador, en el lugar de 

trabajo. 

• Evitar el sobrepeso. 

• Evitar el sobreesfuerzo. 

• Realizar ejercicios que refuercen su musculatura abdominal y lumbar, como también 

la musculatura de las extremidades inferiores. 

• Restaurar medidas ergonómicas en el trabajo, que permitan reducir tanto las 

lesiones, como la incomodidad.  

• Respetar las cargas máximas según sexo y edad. 

• Apoyar los pies firmemente, al momento de realizar manipulación de carga. 

• Separar los pies ligeramente, al momento de realizar manipulación de carga. 

• Doblar la cadera y las rodillas para coger la carga. 

• Levantar la carga con la espalda recta. 

• Mantener la carga tan cerca del cuerpo como sea posible. 

• Seleccionar útiles de trabajo con diseño adecuado para evitar posturas forzadas y 

sobreesfuerzos. 

• Posibilitar los cambios de postura y los descansos, alternando de tarea si es factible. 

 

Entre las enfermedades osteomusculares relacionadas con las actividades laborales se 

encuentran diferentes diagnósticos correspondientes a alteraciones óseas, musculares y articulares; 

siendo parte de los trastornos músculo esqueléticos relacionados con el trabajo. Además, son 
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trastornos músculos esqueléticos que representan costos importantes en los países en desarrollo, 

teniendo en cuenta el impacto a la producción y bienestar de los trabajadores. Cabe destacar que 

en Colombia la baja de la productividad se refleja, en el incremento de ausentismo laboral, 

incapacidades, enfermedades laborales y accidente de trabajo que presentan los trabajadores, 

debido a la ejecución de esta actividad. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se plantearán estrategias para la gestión del riesgo 

biomecánico dirigida a la empresa objeto de estudio, dichas estrategias se podrán observar en el 

(ver anexo F). 
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Conclusiones 

En el estudio se resalta que la población de 6 trabajadores, se encuentra en un rango de edad 

entre 18 y 37 años de edad, donde el 50% son hombres y el 50% son mujeres. Donde el nivel de 

escolaridad representa un 50% en la secundaria, un 33% técnico/tecnólogo y un 17% diplomado 

universitario, como también los trabajadores devengan un salario mínimo legal; con un tipo de 

contratación por prestaciones de servicios; utilizando su tiempo libre en actividades de recreación 

y deporte un 67% y un 33% en labores domésticas. 

Mediante los resultados obtenidos se evidencia, por medio de fotografías que los trabajadores 

no tienen una correcta postura al momento de desarrolla su actividad, por lo cual su relación de la 

aparición de trastornos músculo esqueléticos (TME), con exposición a factores de riesgos 

ergonómicos presentes en los puestos de trabajo de pulidora, tendedor de tela, operario/a de 

producción, empacadora y auxiliar de producción, en el que se pueden considerar molestias en 

(cuello, hombro derecho e izquierdo, columna dorsal y lumbar, codo-antebrazo derecho y 

antebrazo izquierdo, mano-muñeca derecha e izquierda, cadera-pierna derecha e izquierda, rodilla 

derecha e izquierda, tobillo-pie derecho e izquierdo) que están directamente relacionadas en la 

actividad laboral que desempeña cada trabajador. 

Sin embargo, los resultados nos revelan que existe el riesgo, ya que las puntuaciones obtenidas 

indican que es necesario un estudio en profundidad del puesto de trabajo y cambios necesarios; en 

que no está demás, continuar realizando mejoras en los puestos de trabajo con el fin de evitar el 

aumento de prevalencia de estos trastornos musculo esqueléticos, ya que la prevención siempre 

será lo más importante en las empresas. 
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Limitaciones y Trabajos a futuros 

La construcción de este proyecto de grado, estuvo enfrentado a grandes barreras que no 

permitieron que se desarrollara de manera continua y eficientemente; es decir, la Pandemia de 

COVID-19 frenó de manera importante el desarrollo del proyecto, porque en el año 2020 no se 

pudo incorporar a la empresas, ya que, los empleadores no autorizaban el ingreso a la planta, debido 

a las restricciones que estableció el gobierno y que de una u otra manera las medidas preventivas 

que el empleador implanto en la organización. 

Por otra parte, las trabas que se no se dieron a esperar, son los acuerdos que se debían con el 

empleador, dado que era necesario que todos los trabajadores estuvieran en la empresa, para poder 

dar avance al proyecto, como realizar la encuesta, el cuestionario nórdico y la toma de fotografías 

que son el pilar clave de esta investigación.  

Es importante incentivar a las empresas a que transformen el antiguo estilo de participación de 

sus empleados, brindándole la posibilidad de ser líderes; usando el ganar por ganar en todas sus 

negociaciones con los clientes, proveedores y empleados; del mismo modo, se deben propiciar 

espacios de encuentro entre los trabajadores para así contribuir a la satisfacción laboral.  
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Anexos 

Anexos A. Encuesta sociodemográfica 

Esta encuesta ha sido realizada por las autoras, se validó a través de una prueba piloto, que 

permita evaluar e identificar la eficacia de la encuesta en los trabajadores como también conocer 

si la encuesta le ocasiona incomodidad e inconformidad al mismo. Esta encuesta sociodemográfica 

se aplicó a través de un formulario de Google Forms que permite organizar, generar informes y 

gráficos, así mismo, se realizó descarga de la información con el fin de ampliar los análisis 

estadísticos y generar tablas y gráficos que facilitaron el análisis de la información. En el siguiente 

link se podrá evidenciar dicha encuesta aplicada a los trabajadores internos de la empresa. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3UDBkaaf-

uSfZi4JfpUiYWVBZqsgoWLzJqKI_hRdM0H-vbw/viewform 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3UDBkaaf-uSfZi4JfpUiYWVBZqsgoWLzJqKI_hRdM0H-vbw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3UDBkaaf-uSfZi4JfpUiYWVBZqsgoWLzJqKI_hRdM0H-vbw/viewform
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Anexos B. Cuestionario Nórdico Estandarizado 
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Anexo C. Método Rula 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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Anexo E. Evidencias fotográficas de la industria textil en la Ciudad de Cali. 

Imagen 1. Tendedor de tela                                           

 

 

 

 

Imagen 2. Operario de producción 

                                

 

   

 

Imagen 3. Empacadora                                                

 

   

 

 

Imagen 4. Auxiliar de producción                                        
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Imagen 5. Pulidora                                                          

 

 

 

 

Imagen 6. Operaria de producción                                        
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Anexo F. Estrategias para la gestión del riesgo biomecánico. 

El desarrollo de esta estrategia ha sido realizado por las autoras, con el objetivo de brindarle a 

la empresa objeto de estudio, herramientas que permitan minimizar la aparición de enfermedades 

laborales o accidentes de trabajo de origen osteomuscular. Dicha estrategia se realizó a través de 

la plataforma Canva que permite organizar y generar formatos donde se describe la información 

que se desea dar a conocer. En el siguiente link se podrá evidenciar dicha estrategia dirigida a la 

empresa.  

https://www.canva.com/design/DAEaEvwYYLk/share/preview?token=Px49UXUGLbFL1bcu

h9g2xQ&role=EDITOR&utm_content=DAEaEvwYYLk&utm_campaign=designshare&utm_me

dium=link&utm_source=sharebutton 

 

 Imagen 7. Estrategias para la Prevención de los Trastornos Músculos Esqueléticos 

 

 

 

 

Imagen 8. Introducción 

 

 

 

 

https://www.canva.com/design/DAEaEvwYYLk/share/preview?token=Px49UXUGLbFL1bcuh9g2xQ&role=EDITOR&utm_content=DAEaEvwYYLk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEaEvwYYLk/share/preview?token=Px49UXUGLbFL1bcuh9g2xQ&role=EDITOR&utm_content=DAEaEvwYYLk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEaEvwYYLk/share/preview?token=Px49UXUGLbFL1bcuh9g2xQ&role=EDITOR&utm_content=DAEaEvwYYLk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
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Imagen 9. Objetivos 

 

 

 

 

Imagen 10. Factores de riesgo de trastornos músculos esqueléticos 

 

 

 

                         

Imagen 11. Características potenciales de riesgo de trastornos músculos esqueléticos 

 

 

 

 

 

Imagen 12. Estrategias 
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Imagen 13. Metodología 

 

 

 

 

 

Imagen 14. Trastornos músculos esqueléticos - TME 

 

 

 

 

   

Imagen 15. Conclusiones  

 


