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Resumen 

 

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

su impacto en la salud musculo esquelética de los trabajadores administrativos en una IPS de 

la ciudad de Cali. 

 

Metodología:   Estudio descriptivo de corte transversal cuantitativo realizado en un 

periodo de tiempo determinado, mediante el cual se evaluaron las características de carga 

física postural y movimiento repetitivo a través del análisis de la muestra poblacional.  

Para el análisis se aplicaron las siguientes herramientas: aplicación del método Rula 

para evaluar la carga postural, aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuorinka para 

identificar las condiciones de salud musculoesquelética de los trabajadores, análisis de la 

información sociodemográfica suministrada por la IPS para identificar las principales 

características de la población objeto de estudio. 

 

Conclusión:   

 

El 94% de los trabajadores participantes en el estudio, han experimentado molestia o 

dolor en los últimos 12 meses. 

La edad de los trabajadores, la antigüedad en el cargo y la cantidad promedio de 

horas de trabajo diario, son los principales factores laborales e individuales que han 

potenciado la aparición de molestias asociadas con Desórdenes Músculo Esqueléticos en los 

trabajadores administrativos de la IPS objeto de estudio. 

En su orden el estrés laboral, la falta de higiene postural, la silla de trabajo, la 

posición de la pantalla del computador y la ausencia de pausas activas son las causas 

principales o causas raíces que han originado las molestias percibidas por los trabajadores en 

los últimos 12 meses. 

 



 

 

 

 

El factor de riesgo identificado con mayor impacto para la población trabajadora del 

área administrativa en la IPS, es el riesgo biomecánico, producto de la exposición continua a 

posturas inadecuadas de forma prolongada durante la jornada laboral. 

 

Palabras Clave:   Carga postural, Trastornos músculoesqueléticos, Trabajadores del 

área administrativa, RULA (Rapid Upper Limb Assessment), Riesgo Biomecánico, Higiene 

Postural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Abstract 

 

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

its impact on the musculoskeletal health of administrative workers in an IPS in the city of 

Cali. 

 

Methodology: A descriptive, quantitative cross-sectional study carried out in a given 

period of time, through which the characteristics of postural physical load and repetitive 

movement were evaluated through the analysis of the population sample. 

The following tools were applied for the analysis: application of the Rula method to 

assess postural load, application of the Nordic Kuorinka Questionnaire to identify the 

musculoskeletal health conditions of the workers, analysis of the sociodemographic 

information provided by the IPS to identify the main characteristics of the population under 

study. 

 

Conclusion: 

 

94% of the workers participating in the study have experienced discomfort or pain in 

the last 12 months. 

The age of the workers, the seniority in the position and the average number of hours 

of daily work, are the main labor and individual factors that have promoted the appearance 

of discomfort associated with Musculoskeletal Disorders in the administrative workers of 

the IPS under study. 

In their order, work stress, lack of postural hygiene, the work chair, the position of 

the computer screen and the absence of active pauses are the main causes or root causes that 

have originated the discomfort perceived by workers in recent years. 12 months. 

 



 

 

 

 

The risk factor identified with the greatest impact on the working population of the 

administrative area in the IPS, is the biomechanical risk, product of continuous exposure to 

inappropriate postures for a long time during the working day. 

 

Key Words: Postural load, Musculoskeletal disorders, administrative area workers, 

RULA (Rapid Upper Limb Assessment), Biomechanical Risk, Postural Hygiene. 

  



 

 

 

 

1. Introducción 

 

 

Los desórdenes musculoesqueléticos laborales incluyen alteraciones en los músculos, 

tendones, vainas tendinosas, síndromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y 

neurovasculares. Son conocidos o denominados también como: Lesiones Osteomusculares. 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 2013 destacó cómo la naturaleza 

de las enfermedades laborales se ha modificado, asociada con los cambios tecnológicos, 

sociales y económicos, de forma tal que van en aumento las patologías como los desórdenes 

músculo esquelético y los trastornos mentales. 

En el desarrollo de tareas administrativas existe la influencia de muchos factores que 

pueden contribuir de manera positiva o negativa a la salud y bienestar de los trabajadores, 

aspectos como los diseños del mobiliario, ubicación y estado de los equipos y herramientas, 

son indispensables para lograr tener un puesto de trabajo en óptimas condiciones, en donde 

el trabajador pueda desempeñarse de manera segura y saludable. 

La presente investigación se enfatiza en el reconocimiento de las condiciones 

osteomusculares que tienen los trabajadores administrativos de una IPS en la ciudad de Cali, 

mediante la aplicación del método RULA y la aplicación de un cuestionario nórdico 

Kuorinka se logra recolectar información que permite generar un diagnóstico inicial de las 

condiciones reales que presentan los trabajadores en referencia al riesgo biomecánico. De 

igual manera se presenta una propuesta de estrategias a la IPS para que las utilice en 

búsqueda de lograr reducir el riesgo biomecánico al cual se encuentra expuesta su población 

trabajadora. 

 

 

 



 

 

2. Planteamiento del problema 

 

 

La ergonomía es una disciplina encargada de diseñar y adaptar los sitios de trabajo, 

para lograr una interacción entre el individuo, el lugar donde labora y las máquinas. Su 

objetivo es optimizar tres elementos muy importantes para las organizaciones, como lo son 

el humano, la máquina y el ambiente donde se desenvuelven (Adrián, 2020). 

Los Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) son un grupo heterogéneo de 

diagnósticos que incluyen atrapamientos de nervios periféricos, trastornos musculares, 

tendinitis, tenosinovitis y trastornos vasculares; y son una de las principales causas de 

absentismo laboral que inciden directamente en la calidad de vida de la población 

trabajadora tanto a nivel mundial como local, generando altos sobrecostos en salud pública 

para las empresas y para los sistemas de salud (Castillo M. J. A. y Trillos Ch, 2019). 

De acuerdo con la OMS (Organización Mundial de la Salud, 2019) y la Clasificación 

Internacional de Enfermedades CIE-10  (Med Ciclopedia, 2020), los Desórdenes Músculo 

Esqueléticos abarcan más de 150 diagnósticos del sistema locomotor. Es decir, afectan a 

músculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y ligamentos. Estos 

trastornos pueden ser leves o pueden ser tan serio como una enfermedad específica 

claramente diagnosticada, que causan dolor e incapacidad permanente.  

Los estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud sobre la carga 

mundial de morbilidad muestran los efectos de estas enfermedades y la importante carga de 

discapacidad que producen. En 2017 fueron la segunda causa de discapacidad, el dolor 

lumbar el motivo más común de discapacidad desde que se realizaron las primeras 

mediciones en 1990 (1). Si bien su prevalencia varía en función de la edad y el diagnóstico, 

entre el 20% y el 33% de las personas presentan un trastorno musculo esquelético que cursa 

con dolor (Organización Mundial de la Salud, 2019). 

La OIT  por su parte (Organización Internacional del Trabajo, 2015);  ha indicado 

que anualmente ocurren 160 millones de casos de enfermedades relacionadas con el trabajo, 

observando con gran preocupación que al mismo tiempo, nuevas enfermedades 

profesionales, como los Desórdenes Músculo Esqueléticos, están aumentando 



 

 

 

 

considerablemente; a tal punto que estos representan un 40 % de los costos globales de 

compensación de los accidentes del trabajo y enfermedades relacionadas con el trabajo. 

Con respecto al comportamiento de ausentismo laboral y las tendencias observadas 

por la Organización Mundial de la Salud y la Organización Internacional del Trabajo a nivel 

mundial, Colombia no es ajena a ese panorama.  De acuerdo con el II Informe de 

Seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo, desarrollado por el (Centro de Estudios 

Sociales y Laborales, 2017) para la Asociación Nacional de Industriales (ANDI), la principal 

causa de incapacidades en Colombia, son las que tienen como origen las enfermedades del 

sistema osteomuscular y del tejido conectivo; al contar con 733.430 casos registrados para el 

año 2017. Las afecciones asociadas dentro de esta categoría, son las dorsopatías (358.884 

casos), trastornos de los tejidos blandos (198.432), artropatías (146.518), entre otras. 

Según ese mismo estudio, en el año 2017 el costo total por ausentismo para las 

empresas colombianas que participaron en éste; fue de $ 176 mil millones de pesos, que 

representó un 2,20% del costo total de la nómina. Lo cual significa que en 2017 las empresas 

gastaron, por trabajador, $ 25.736 mensuales o $ 308.830 anuales, en promedio, solo a causa 

del ausentismo laboral. (Centro de Estudios Sociales y Laborales, 2017). 

La Institución Prestadora de Salud objeto de estudio cuenta con 136 trabajadores y en 

el último año ha reportado 54 incapacidades laborales en el área administrativa, que 

representaron para la empresa 215 días perdidos, y costos asociados a incapacidades 

médicas laborales que ascendieron a los $ 6.925.605 en pesos colombianos. 

Sobre el total de incapacidades médicas laborales presentadas en el área 

administrativa en el año 2019; las patologías relacionadas con Desórdenes Músculo 

Esqueléticos tuvieron una participación del 13%, que representaron para la empresa 14 días 

perdidos y costos asociados a incapacidades laborales por un monto de $...428.155 pesos 

colombianos.  Siendo los Desórdenes Músculo Esqueléticos la tercera mayor causa de 

ausentismo laboral, superada únicamente por los accidentes de tránsito y problemas 

gastrointestinales con un 15% de participación respectivamente, tal como se puede apreciar 

en la siguiente gráfica. 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 1  Participación en incapacidades médicas laborales año 2019 

 

Fuente:   Registro de incapacidades laborales IPS 

Las patologías asociadas a Desórdenes Músculo Esqueléticos que se presentaron con 

mayor frecuencia fueron las siguientes:   dolor articular, fascitis, torticolis espasmódico, 

lumbago y cervicalitas.  De acuerdo a lo anterior, se ha podido identificar que el personal 

administrativo de la IPS se encuentra expuesto a diferentes factores de riesgo biomecánico, 

los cuales sino son intervenidos oportunamente pueden seguir afectando la población 

trabajadora e incrementar las cifras hasta ahora encontradas. 

 

2.1   Pregunta problema 

  

¿Cuál es la estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y el impacto en la salud 

musculo esquelética de los trabajadores más adecuados, en una IPS de la ciudad de Cali?  
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo General 

 

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

salud musculo esquelética de los trabajadores administrativos en una IPS de la ciudad de 

Cali. 

3.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar las características socio demográficas y de salud musculo 

esquelética de los trabajadores administrativos de una IPS en la ciudad de Cali. 

 

2. Determinar la carga física postural de los puestos de trabajo administrativos 

de la IPS. 

 

 

3. Contrastar el nivel de riesgo por carga física con las condiciones de salud 

musculo esquelética y la productividad de los trabajadores administrativos. 

  



 

 

 

 

4. Justificación 

 

La Institución Prestadora de Salud objeto de estudio, cuenta con una trayectoria 

de más de 20 años de experiencia en el sector, sin embargo hasta la actualidad no ha 

realizado ningún tipo de estudio ergonómico orientado a evaluar el diseño de los puestos 

de trabajo en sus instalaciones, ni a conocer las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores, ni a conocer la carga postural adoptada por estos ni las 

posibles consecuencias para la salud derivadas de la exposición al factor de riesgo 

biomecánico. 

Lo anterior permite dimensionar el alto grado de importancia de la realización de 

esta investigación para la IPS, la cual le permitirá determinar la carga postural a la que 

están expuestos los trabajadores del área administrativa, identificar los puestos de trabajo 

y/o tareas más críticas en esa área de trabajo, definir el nivel de actuación que se debe 

tomar frente a cada uno de los respetivos niveles de riesgo hallados y  conocer las 

condiciones actuales de salud músculo esquelética de los trabajadores.   

Adicionalmente, los resultados obtenidos a través de esta investigación facilitarán 

la toma de decisiones para que la IPS realice acciones preventivas y/o correctivas con el 

fin de mejorar las condiciones de trabajo, la calidad de vida de los trabajadores y en 

general la percepción de los trabajadores en lo relativo al clima laboral. 

No podemos dejar de mencionar que este trabajo investigativo, también le 

permitirá a la organización objeto de estudio; tener sus primeros antecedentes en materia 

de vigilancia, seguimiento y control epidemiológico del factor de riesgo biomecánico, lo 

cual es importante para la IPS por que le permite dar cumplimiento a requisitos legales, 

según lo establecido en el decreto 1072 de 2015, Artículo 2.2.4.6.8  Obligaciones del 

Empleador, Numeral 5:  Cumplimiento de requisitos normativos aplicables y  Artículo 

2.2.4.6.12  Documentación, Numeral 4:  El informe de las condiciones de salud, junto 

con el perfil sociodemográfico de la población trabajadora y según los lineamientos de 

los programas de vigilancia epidemiológica en concordancia con los riesgos existentes 

en la organización. 



 

 

 

 

La constante tendencia hacia la maximización de la productividad hace 

importante para la Institución Prestadora de Salud involucrar la ergonomía en su forma 

de trabajo y en general en todos sus procesos, pues esta aumenta la calidad de 

producción, protege y conserva la salud de sus trabajadores, disminuye los costos 

derivados del ausentismo, incrementa la productividad, motiva a sus trabajadores y crea 

una mejor cultura de salud laboral. 

Es necesario reconocer que el desarrollo de esta investigación contribuye a la 

producción científica y el desarrollo del conocimiento en un orden metodológico y 

procedimental, teniendo presente los alineamientos que entrega la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho para el desarrollo de este trabajo y  así mismo 

fortalece las capacidades institucionales para desarrollo de investigación de calidad, 

generando una imagen positiva y de prestigio ante la comunidad caleña, y contribuyendo 

al renombre de la institución.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. Marco referencial 

 

 

5.1   Antecedentes 

 

 

En la tabla No. 1 se relacionan los diferentes antecedentes referentes al presente 

trabajo investigativo. 

 

Tabla 1.  Antecedentes 

 

AUTOR 

 

OBJETIVO 

 

MÉTOLOGÍA 

APLICADA 

 

RESULTADO 

OBTENIDO O 

CONCLUSIÓN 

 

 

 

 

(Pineda, 

2014) 

Identificar, 

describir y analizar 

los principales 

problemas del uso 

de pantallas 

visuales de datos, 

su relación con la 

fatiga músculo 

esquelética y los 

requisitos 

ergonómicos. 

 

Se realizó un estudio 

analítico a través de 

revisión de literatura 

especializada de 

diferentes fuentes 

documentales como: 

artículos, libros, guías 

y normas. 

 

Se encontró que los 

principales problemas 

músculo-esqueléticos están 

asociados con el tiempo de 

exposición, la intensidad de 

las tareas, la actividad, la 

repetitividad y las posturas 

“anti-ergonómicas” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Castillo 

& 

Escalona, 

2009) 

 

 

 

 

 

Identificar procesos 

peligrosos y 

proponer 

transformaciones. 

Triangulación de 

investigación 

(cualitativa-

cuantitativa).                           

Método Deparis y 

Observación de 

Puestos. Entrevista 

Individual y 

Colectiva.                                          

Grupos de Exposición 

Homogéneos-

Heterogéneos. 

Las trabajadoras manifiestan 

déficit visual, dolor en 

hombros, lumbalgias, fatiga y 

ansiedad.  Los cambios en la 

organización generan miedo 

e inseguridad.  El ambiente 

de trabajo es inadecuado por 

ausencia de políticas de SST 

y falta de mantenimiento 

preventivo de los equipos de 

trabajo.                                                           

Las condiciones de trabajo 

unido a las interrupciones y 

las posturas inadecuadas se 

perciben como una carga 

pesada para ellas. 

 

 

 

 

(Huertas, 

2006) 

 

 

Evaluar los 

aspectos 

ergonómicos de la 

Universidad 

Militar. 

Recolección de 

información a través 

de encuestas y 

formatos de 

observación.  

Adicionalmente se 

realizó un análisis 

estadístico a través de 

un software comercial. 

Se identificaron cuatro 

puntos críticos: iluminación, 

seguridad industrial, diseño 

de puestos de trabajo y la 

percepción de los empleados 

frente a la ergonomía. Dos 

factores no críticos fueron 

identificados, el ruido y la 

temperatura. Estos serán 

sujeto de futuras 

investigaciones. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Tellez & 

Gaviria, 

2013) 

Identificar los 

peligros 

biomecánicos 

desencadenantes de 

desórdenes 

músculo 

esqueléticos en 

miembros 

superiores a los que 

están expuestos los 

trabajadores del 

Hospital Nuestra 

Señora del Carmen 

del Municipio de 

Tabio 

Se realizó un estudio 

descriptivo y una 

encuesta 

sociodemográfica.  

Además, realizaron el 

auto reporte de 

manifestaciones de 

tipo músculo 

esquelético y el 

reporte del peligro 

biomecánico. 

Luego de la aplicación del 

test de verificación 

ergonómica se estimó que la 

mayoría de los empleados se 

encuentran en una situación 

ergonómica que justifica una 

estrategia de control. 

Finalizada la aplicación de 

los instrumentos se encontró 

que el peligro biomecánico 

presente entre los 

trabajadores es el 

movimiento repetitivo en 

miembros superiores. 

 

 

 

(Xavier, 

Menenghi

ni, Pereira, 

& 

Monterros

a, 2016) 

Identificar el perfil 

de los funcionarios 

de una oficina de 

una institución de 

enseñanza superior 

con relación a las 

tareas desarrolladas 

y a sus 

manifestaciones de 

dolor e 

incomodidad 

corporal. 

Método RULA y el 

Banco de Wells. Los 

datos fueron 

analizados por medio 

de estadística 

descriptiva (media, 

desviación estándar, 

frecuencia relativa) y 

estadística inferencial. 

Se observó que ninguna 

posición fue considerada 

aceptable. Se consideró de 

esta manera un perfil 

negativo de los funcionarios 

con relación a la presencia de 

manifestación de dolor, 

incomodidad corporal, 

posiciones y sobrecarga 

biomecánica durante la 

realización de tareas y nivel 

de flexibilidad corporal. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

 

 

 

 

5.2   Marco teórico 

 

Los problemas osteomusculares son uno de los principales factores de riesgo 

biomecánico que afectan la salud de los trabajadores, generando disminución en el 

rendimiento laboral de la persona, lesiones incapacitantes, enfermedades de origen laboral y 

afectando considerablemente la productividad de las empresas.  Es por ello que resulta de 

vital importancia evaluar y analizar las condiciones de higiene postural y biomecánicas en 

general, con el fin de poder identificar de manera oportuna cualquier factor de riesgo que 

pueda atentar contra la integridad de los trabajadores. 

(García., 2016), define el término “síntoma” como una señal que aparece en el 

organismo en respuesta a una enfermedad.  Una enfermedad puede ser responsable de uno   

varios síntomas que pueden ser idénticos de una patología a otra, de ahí el interés de hacer 

coincidir todos los síntomas y realizar todos los exámenes complementarios con el fin de 

realizar un estudio mucho más detallado de éstos que permita establecer la posible causa o 

enfermedad originaria. 

En ese orden de ideas, al hacer referencia de los síntomas músculo esquelético, se 

refiere a todas aquellas señales o signos experimentados por el sistema músculo esquelético 

en las diferentes regiones anatómicas del cuerpo.  Dichos signos pueden ser subjetivos 

cuando son descriptos por el paciente o clínicos cuando son comprobados por un médico, 

para este caso médico laboral (García., 2016). 

Los síntomas músculo esquelético se encuentran muy estrechamente relacionado con 

Desórdenes Músculo Esqueléticos, en otras palabras, los síntomas se manifiestan en el 

cuerpo humano a través de Desórdenes Músculo Esqueléticos.  Según  (Zambrano, 2019), 

los Desórdenes Músculo Esqueléticos son la acumulación de traumas por exceso de acciones 

que atrofian segmentos corporales, prevenibles con características individuales, diseño de 

los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo que son elementos asociados a 

aspectos físicos, sicológicos y sociales, que se encuentran durante el desarrollo de la jornada 

laboral. 



 

 

 

 

Para entrar en contexto el sistema músculo esquelético o sistema locomotor, según  

(Palacios, 2019), profesora titular de la Escuela Universitaria de Enfermería, de la 

Universidad de Barcelona (España);   está constituido por todos los huesos que forman el 

esqueleto, las articulaciones que relacionan los huesos entre sí, los tendones y ligamentos, y 

en general todo el tejido muscular que se encuentra adherido a los huesos,   y que finalmente 

facilita la función de la locomoción del cuerpo humano. 

Cuando alguno de estos componentes se encuentra afectado o existe un trauma 

músculo esquelético, es perceptible ya que el paciente empieza a experimentar dolor, como 

por ejemplo dolor en la región lumbar, dorsal o cervical, dolor en las articulaciones, 

inflamación del tejido muscular, dolor en los huesos, etc., entre muchas otras patologías 

asociadas directamente con Desórdenes Músculo Esqueléticos.  Los Desórdenes Músculo 

Esqueléticos, pueden originarse por la manipulación de cargas, movimientos repetidos o 

repetitivos   e higiene postural inadecuada (Palacios, 2019). 

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos, 

mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular; provocando 

en la misma fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por último lesión   (Comisión de Salud 

Pública. Consejo Interritorial del Sistema Nacional de Salud., 2000).  El movimiento 

repetitivo por su parte, según  (Villar F., 2011) es un ciclo de trabajo o una secuencia de 

movimientos que se repiten más de 2 veces por minuto y durante más del 50% del tiempo de 

duración de la tarea. 

La higiene postural por su parte, se entiende como las medidas o normas que se 

adoptan para el correcto aprendizaje de las actividades o hábitos posturales que el individuo 

adquiere durante su vida, así como las medidas que facilitan la reeducación de actitudes o 

hábitos posturales adquiridos previamente de manera incorrecta  (Castro, 2017).  En ese 

orden de ideas, se puede definir la higiene postural como el conjunto de prácticas cuyo 

propósito es evitar la adopción de posturas inadecuadas o perjudiciales para la salud 

(Secretaria de Medi Ambient i Salut Laboral de la UGT de Catalunya),  entre ellas: 

Posturas Forzadas:   Las posturas forzadas se producen cuando las posiciones de 

trabajo provocan que una o varias regiones anatómicas dejen de estar en una posición natural 

para pasar mediante un movimiento articular a una posición de hiperextensión, hiperflexión 



 

 

 

 

y/o hiper rotación articular (Secretaria de Medi Ambient i Salut Laboral de la UGT de 

Catalunya). 

 

 

Imagen 1.  Posturas forzadas de la región anatómica del cuello 

 

 Fuente:   Cuaderno preventivo:   Posturas Forzadas (Secretaria de Medi Ambient i 

Salut Laboral de la UGT de Catalunya). 

 

 

Imagen 2.  Posturas forzadas: Región anatómica de los hombros 

 

Fuente:   Cuaderno preventivo:   Posturas Forzadas (Secretaria de Medi Ambient i 

Salut Laboral de la UGT de Catalunya). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Imagen 3.  Posturas forzadas: Región anatómica del codo 

 

Fuente: Cuaderno preventivo:   Posturas Forzadas (Secretaria de Medi Ambient i 

Salut Laboral de la UGT de Catalunya). 

 

 

Imagen 4.  Posturas forzadas: Región anatómica de las muñecas 

 

Fuente: Cuaderno preventivo:   Posturas Forzadas (Secretaria de Medi Ambient i Salut 

Laboral de la UGT de Catalunya). 

 

 

Imagen 5.  Posturas forzadas: Región anatómica de la columna 

 



 

 

 

 

Fuente: Cuaderno preventivo:   Posturas Forzadas (Secretaria de Medi Ambient i 

Salut Laboral de la UGT de Catalunya). 

 

 

Imagen 6.  Posturas forzadas: Región anatómica de la rodilla 

 

Fuente:    Cuaderno preventivo:   Posturas Forzadas (Secretaria de Medi Ambient i 

Salut Laboral de la UGT de Catalunya). 

 

 

Posturas mantenidas:   Se refiere al mantenimiento de una misma postura sedente o 

bípeda durante un periodo de 2 o más horas, ya sea en posturas de cuclillas o de rodillas   

(Comité de Cafeteros de Caldas). 

Posturas prolongadas:   Cuando se adopta la misma postura por el 75% o más de la 

jornada laboral (6 horas o más), independientemente de si esta es adecuada o no. Se 

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

permite alternancia entre los diferentes grupos musculares, lo que puede generar fatiga 

(Fierro, 2016) 

Posturas Anti gravitacionales:   Posicionamiento del cuerpo o un segmento en 

contra de la gravedad, o cual aumenta la carga física ya que requiere mayor actividad a nivel 

osteomuscular para vencer la gravedad (Fierro, 2016). 



 

 

 

 

Esfuerzos:   Se refiere a la fuerza o tensión producida en los músculos por el 

esfuerzo requerido para el desempeño de una tarea (Fierro, 2016).   Existe la siguiente 

clasificación del riesgo derivado de la fuerza cuando: se superan las capacidades del 

individuo, se realiza el esfuerzo en carga estática, se realiza el esfuerzo en forma repetida, 

los tiempos de descanso son insuficientes. 

Factores de riesgo:    Los factores de riesgo se definen como aquellas situaciones o 

condiciones de trabajo que pueden perjudicar la salud del trabajador. Otra interpretación 

posible, utilizando la definición planteada por la Organización Mundial de la Salud, es la 

que define el riesgo como aquella situación de trabajo que puede romper el equilibrio físico, 

mental o social del trabajador. Si bien es prioritario actuar contra los riesgos que provocan 

accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, el término no se limita a ello, sino que 

habrá que tener en cuenta todos los desequilibrios de la salud (Publicaciones Vértice, E., 

2011). 

Factores de riesgo biomecánico ocupacionales: En el campo de la seguridad y 

salud en el trabajo, se ha evidenciado que los Desórdenes Músculo Esqueléticos son 

causados, provocados o agudizados por una serie de factores ocupacionales como las 

actividades repetitivas y de fuerza, la carga muscular estática, la postura inadecuada del 

cuerpo, las vibraciones que están asociados con sobre carga de trabajo y sobre ejercicio   

(Acevedo, 2017).   

Además, se deben tener en cuenta algunos aspectos laborales como la adecuación de 

prendas de vestir, el tipo de calzado, la organización del trabajo, tiempo de duración de las 

tareas, antigüedad en el cargo, así como también condiciones ambientales relacionadas 

específicamente con las temperaturas extremas, el ruido, la humedad, la iluminación, la 

organización del trabajo (Acevedo, 2017). 

Factores de riesgo biomecánico no ocupacionales o individuales:  Se han podido 

identificar que hay factores no ocupacionales, tales como características individuales de 

peso, talla, género, edad, desarrollo muscular, estado de salud, características genéticas, 

estilo de vida, aptitud física para la ejecución de tareas específicas, acondicionamiento físico 

(Acevedo, 2017). 



 

 

 

 

Algunas de las patologías asociadas a los Desórdenes Músculo Esqueléticos más 

conocidas que pueden llegar a causar lesiones orgánicas incapacitantes e incluso severas son 

las siguientes: 

Síndrome de túnel de Carpio:   Es la compresión del nervio mediano a través del 

túnel del carpo que comprende los huesos carpianos, la banda carpiana y los tendones de los 

músculos flexores de la muñeca.  Se caracteriza por parestesias, adormecimiento, dolor, 

hormigueo y sensación de calor y ocasiona atrofia muscular en la región del pulgar y 

segundo y tercer dedo de la mano (Acevedo, 2017). 

 

 

Imagen 7.  Síndrome de túnel de Carpio 

 

Fuente:   Síndrome de Túnel de Carpo (Acevedo, 2017). 

 

Se presenta principalmente en personas que realizan actividades con movimientos 

repetitivos de manos y muñecas, siendo más frecuente en mujeres. Entre los factores de 

riesgo reconocidos se consideran la presión sostenida sobre la muñeca o la palma de la 

mano, extensión o flexión sostenida de la muñeca, uso repetitivo de la muñeca y la mano, 

trabajo con herramientas vibratorias, trabajo manual a bajas temperaturas (Acevedo, 2017). 

Síndrome de manguito rotador: El mango rotador es un complejo músculo 

tendinoso formado por el subescapular, supra espinoso, infra espinoso y el redondo menor. 

Su parte muscular se localiza insertada sobre la escápula y su parte tendinosa termina con las 

inserciones en las tuberosidades de la cabeza del húmero (García Martínez, 2015). 



 

 

 

 

El mango rotador se encuentra cubierto o protegido por el cable rotador, el cual es 

una banda de fibras de colágeno densa que se extiende desde el ligamento coracohumeral 

hasta el borde inferior del tendón del infra espinoso.   El cable rotador garantiza la 

trasmisión uniforme de la fuerza muscular y asegura que se mantenga un balance adecuado 

de las fuerzas trasmitidas por la parte muscular a los tendones, protege la inserción y mejora 

la función. (García Martínez, 2015). 

 

 

Imagen 8.  Profundidad de la ruptura del mango rotador 

 

Fuente:   Nuevo enfoque de diagnóstico y reparación artroscópica de rupturas del 

manguito rotador (García Martínez, 2015). 

 

El síndrome del manguito rotador se origina por la ruptura del mango rotador, el cual 

se define como la pérdida parcial o total de continuidad de las fibras que forman la 

estructura tendinosa (García Martínez, 2015), causando dolor, disminución de la fuerza, 

dificultad y debilidad para levantar o rotar el hombro. 

Dolor lumbar:   La unidad anatómica de la columna vertebral, o esqueleto axial, es 

la vértebra que, por regiones, tiene características diferentes: en el segmento lumbar es 

gruesa, cúbica (aproximadamente de 3.5 cm por lado), construida en su mayor parte por 

tejido óseo esponjoso o trabecular que se refuerza según las partes de la vértebra para la 

transmisión de la carga y fuerzas que en ellas actúan, como en la unión de los pedículos con 

las apófisis transversas y en el origen de las apófisis espinosas en la unión con las láminas 

(Chicharro S, 2006). 



 

 

 

 

En el grueso del cuerpo su tejido es menos denso y se encuentran en forma horizontal 

vasos sanguíneos, haciendo de la parte central de la vértebra una zona de menor resistencia. 

Las trabéculas óseas se disponen con dirección de las plataformas vertebrales, tanto la 

superior como la inferior, hacia la masa apofisaria resistente, y unida a su porción posterior 

por medio de dos pedículos, los cuales son gruesos, anchos y comunican a la masa apofisaria 

o segmento posterior de la vértebra constituida por dos láminas, cuatro facetas articulares, 

dos cefálicas o superiores y dos podálicas o inferiores; además, una apófisis espinosa, 

generalmente de orientación horizontal (Chicharro S, 2006). 

 

 

Imagen 9.  Anatomía de la vértebra 

 

Fuente:   Dolor lumbar  (Chicharro S, 2006). 

 

 

Las columnas posteriores, al cargar la caja torácica, el abdomen, los miembros 

torácicos, la cabeza y el cuello, generalmente sufren de desgaste o inflamación, siendo un 

sitio de producción de dolor lumbar, además de que, en ocasiones, desde el punto de vista 

congénito, se forman con orientación asimétrica, lo que favorece su patología. El cuerpo 

vertebral, o porción anterior de la vértebra, constituye la columna de carga anterior, que se 

ve protegida gracias a la acción de los discos intervertebrales, que funcionan como 



 

 

 

 

amortiguadores de la carga, ya sea vertical o en flexiones laterales, anteroposteriores y 

torsiones (Chicharro S, 2006). 

El lumbago o dolor bajo de espalda son nombres bajo los cuales es conocido el dolor 

que se presenta en la región anatómica dorsal e inferior del tronco (Chicharro S, 2006). 

Dolor de la ciática:   Es un tipo de dolor irradiado hacia la parte posterior de la 

pierna en la distribución del nervio ciático que sugiere compromiso mecánico o inflamatorio   

(Secretaría de Salud de México., 2009). 

Hernia discal:   La hernia discal es uno de los diagnósticos más frecuentes en la 

práctica radiológica de la patología de la columna vertebral.   Las hernias discales, 

frecuentemente están en contacto con el disco intervertebral, se localizan en el espacio 

intrarraquídeo extradural. En algunas oportunidades pueden extenderse al foramen 

intervertebral o incluso en situación extraforaminal. Pueden tener un componente ascendente 

o descendente, localizándose por detrás del cuerpo vertebral y ocupando el canal raquídeo 

central o los recesos laterales (Galvez M, 2017). 

 

Imagen 10.  Hernias discales: Desplazamiento posterior 

 

Fuente: Revista Chilena de radiología  (Galvez M, 2017). 

La imagen No. 2 permite hacer la representación de un osteofito posterolateral y 

foraminal derecho que junto a una protrusión del disco produce un desplazamiento de la raíz 

emergente. En la vista lateral (1a) se observa desplazamiento posterior de la raíz (flecha).  

En la vista superior (1b) se observa componente discal participante (flecha),  (Galvez M, 

2017). 



 

 

 

 

 

Imagen 11.  Hernias discales: Compresión de la raíz a nivel de su origen 

 

Fuente:   Revista Chilena de Radiología (Galvez M, 2017). 

 

Representación de una metástasis del cuerpo vertebral superior que rompe la cortical 

posterior del cuerpo vertebral y se extiende al espacio epidural anterior por debajo del nivel 

del disco (no representado). Estas lesiones pueden fácilmente simular una hernia discal. En 

la vista posterolateral izquierda (4a) se observa compresión de la raíz a nivel de su origen 

(flecha). En la vista superior (4b) se visualiza por transparencia el tumor en el interior del 

cuerpo y su extensión epidural anterior (flecha), (Galvez M, 2017). 

Estas lesiones pueden originarse en las estructures vecinas como el cuerpo vertebral, 

disco intervertebral, foramen intervertebral, articulación interapofisaria o del espacio 

epidural (Galvez M, 2017). 

Dolor de cuello crónico:   Se describe el dolor de cuello no específico crónico como 

el dolor que se localiza en el área anterior posterior o paravertebral durante las funcione de 

inclinación, extensión y flexión; ya sea localizado en las estructuras musculares, óseas, 

viscerales y paquete vasculo-nervioso por más de 12 semanas.  Debido a causas 

directamente relacionadas a lesiones antiguas o bien por causas indirectas como 

tumoraciones de estructuras viscerales con y sin radiación a extremidades superiores  

(Secretaría de Salud de México). 

Tendinitis:   Esta patología se manifiesta a través del dolor localizado en el tendón, 

especialmente en el tendón de Aquiles y el tendón Rotuliano.  Conocido como tendinopatía 



 

 

 

 

es muy común en individuos practicantes de deporte ya sea a nivel competitivo o de ocio. 

Sin embargo, y según diversos estudios, se ha demostrado que individuos físicamente 

inactivos también lo sufren. Por lo tanto, se puede afirmar que la actividad física no se puede 

asociar directamente a la histopatología y que el ejercicio físico puede ser más importante en 

la provocación de los síntomas que en ser el causante de la lesión (Servicios Médicos del 

Barcelona Fútbol Club FCB, 2010). 

La Tenosinovitis de Quervain:   Consiste en la inflamación y estrechamiento de la 

vaina del tendón alrededor del abductor largo y el extensor corto del pulgar provocando 

dolor y ocasionalmente aumento de volumen en el borde distal externo del radio.   El 

síntoma más frecuente es el dolor intenso de la muñeca, falta o limitación del movimiento, 

sensibilidad y dolor en la articulación, engatilla miento del pulgar, enrojecimiento (Acevedo, 

2017). 

 

 Imagen 12.  Tenosinovitis de Quervain 

 

 Fuente:   Tenosinovitis de Quervain (Acevedo, 2017). 

 

La Epicondilitis lateral y medial del codo:   Se conoce como un estado de dolor en 

las inserciones musculares de los epicóndilos del codo que aparecen unidas a contracturas 

musculares y puntos gatillo, algunas producen un dolor referido que irradia hacia los dedos y 

la columna cervical (Acevedo, 2017). 

 

 

 



 

 

 

 

Imagen 13.  Epicondilitis lateral 

 

Fuente:   Epicondilitis lateral (Acevedo, 2017). 

 

Dolor articular de las rodillas o rodilla dolorosa:   La osteoartrosis de rodilla (OA) 

es una enfermedad articular caracterizada por degeneración, pérdida del cartílago y 

alteración del hueso subcondral, asociado a cambios en los tejidos blandos  (Secretaría de 

Salud de México). 

 

Algunos de los factores de riesgo individuales asociados a la aparición de la 

enfermedad son la sobrecarga articular, la obesidad, la debilidad muscular y la actividad 

física pesada (Secretaría de Salud de México). 

 

5.3    Marco legal 

 

A continuación, se describe el marco legal aplicable al presente estudio investigativo: 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 2.  Marco legal 

TIPO DE 

NORMA 

CONSECUTIVO AÑO DE 

EXPEDICIÓN 

ESPECIFICACIÓN 

 

 

 

Ley 

 

 

 

9 

 

 

 

1979 

Es la ley marco de la salud 

ocupacional en Colombia.  

Diseñada para preservar, conservar 

y mejorar la salud de los 

individuos en sus ocupaciones. 

Título III: Salud 

ocupacional. 

Art. 80, 81, 82, 83, 84, 85, 

86, 87, 111, 121, 125, 126 y 127. 

 

Ley 

 

100 

 

1993 

Por la cual se crea el sistema de 

seguridad social integral y se 

dictan otras disposiciones. 

 

Ley 

 

1562 

 

2012 

Por la cual se modifica el sistema 

de riesgos laborales y se dictan 

otras disposiciones en materia de 

salud ocupacional. 

 

 

Decreto 

 

 

1295 

 

 

1994 

Se determina la organización y 

administración del sistema general 

de riesgos profesionales. Art 21 

literal D: Obliga a los trabajadores 

a programar, ejecutar y controlar el 

cumplimiento del programa de 

Salud Ocupacional. 

 

Decreto 

 

1832 

 

1994 

Decreto 1832 de 1994 (Tabla de 

Enfermedades Profesionales) 

contempla este grupo de 

enfermedades en los numerales 31 

y 37). 



 

 

 

 

 

 

 

 

Decreto 

 

 

 

 

873 

 

 

 

 

2001 

Convenio número 161 

sobre los Servicios de Salud en el 

Trabajo", adoptado por la 71ª 

Reunión de la Conferencia General 

de la Organización Internacional 

del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985. 

Teniendo en cuenta que la 

protección de los trabajadores 

contra las enfermedades, sean o no 

profesionales y contra los 

accidentes del trabajo, constituye 

una de las tareas asignadas a la 

Organización Internacional del 

Trabajo por su Constitución. 

 

Decreto 

 

1477 

 

2014 

Por medio del cual se publica la 

última actualización de la Tabla de 

enfermedades profesionales. 

 

Decreto 

 

1072 

 

2015 

Por medio del cual se expide el 

Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo. Titulo 4, Capitulo 

6. 

 

Resolución 

 

20 

 

1951 

Por medio de la cual se reglamenta 

los artículos 349 y 359 del código 

sustantivo de trabajo. 

 

 

Resolución 

 

 

2400 

 

 

1979 

Del manejo y Transporte de 

Materiales, en sus artículos 390- 

392- 393, establece los valores 

límites permisibles para el 

levantamiento y transporte de 

cargas. 

   Por la cual se dicta el reglamento 

de higiene y seguridad.  Artículo 



 

 

 

 

 

 

 

Resolución 

 

 

 

2413 

 

 

 

1979 

No. 82. “Para una edad entre los 

20 y los 35 años aproximadamente, 

el levantamiento aconsejable es de 

25 kg, si el levantamiento es 

ocasional y con adiestramiento 

adecuado, el peso máximo 

permisible es de 50 kg”. Artículo 

83. “En los casos de levantamiento 

continuo se debe tener en cuenta el 

factor fatiga, lo que hará disminuir 

hasta un 50 % de la carga límite”. 

 

Resolución 

 

2013 

 

1986 

Establece la creación y 

funcionamiento de los comités de 

medicina, higiene y seguridad 

industrial en las empresas. 

 

Resolución 

 

8430 

 

1993 

Se establecen normas científicas, 

técnicas y administrativas para la 

investigación de la salud. 

 

 

 

Resolución 

 

 

 

957 

 

 

 

2005 

Comunidad Andina, Artículo 11. 

El Comité de Seguridad y Salud en 

el Trabajo tendrá, entre otras, las 

siguientes funciones: a) Participar 

en la elaboración, aprobación, 

puesta en práctica y evaluación de 

las políticas, planes y programas 

de promoción de la seguridad y 

salud en el trabajo, de la 

prevención de accidentes y 

enfermedades profesionales. 

 

 

 

 

 

 

Regula la práctica de Evaluaciones 

médicas Ocupacionales y el 

manejo y contenido de la Historia 



 

 

 

 

 

 

Resolución 

 

 

2346 

 

 

2007 

Clínica Ocupacionales. Realizar al 

personal las evaluaciones médicas 

ocupacionales de pre- ingreso, 

periódicas (programadas y por 

cambio de ocupación) y de egreso, 

como lo dispone la resolución, 

generando la respectiva historia 

clínica ocupacional. 

 

 

 

 

 

 

 

Resolución 

 

 

 

 

 

 

 

2844 

 

 

 

 

 

 

 

2007 

Se adoptan las Guías de Atención 

Integral de Salud Ocupacional 

basadas en la evidencia para las 

fases de promoción de la salud, 

prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de la 

enfermedad por DME merced al 

síndrome del conducto carpiano, 

dolor lumbar, hipoacusia 

neurosensorial, síndrome de 

hombro doloroso, la Teno sinovitis 

del estiloides radial, la 

epicondilitis media y lateral y las 

hernias de disco intervertebral. 

 

Resolución 

 

1918 

 

2009 

Por la cual se modifican los 

artículos 11 y 17 de la Resolución 

2346 de 2007 y se dictan otras 

disposiciones 

 

Resolución 

 

312 

 

2019 

Por la cual se definen los 

estándares mínimos del SGSST 

para empleadores y contratantes. 

 

 

Fuente:   Elaboración propia. 



 

 

 

 

 

6. Metodología 

 

6.1 Tipo de estudio 

 

Estudio descriptivo de corte transversal cuantitativo ya que se realiza en un periodo 

de tiempo determinado, mediante el cual se evalúan las características de carga física 

postural y movimiento repetitivo del puesto de trabajo de los funcionarios administrativos de 

la IPS. 

 

6.2 Población 

 

Para los intereses investigativos del presente trabajo, la población objeto de estudio 

estará representada por el personal administrativo, de la siguiente manera:   Talento 

Humano, Facturación, Administración, Gerencia, Calidad, Contabilidad, Seguridad y Salud 

en el trabajo, Farmacia y consulta externa (Recepción, Conmutador) para un total de 32 

trabajadores. 

 

 

6.3 Muestra 

 

Una vez definidos los factores de inclusión y exclusión, la muestra poblacional 

quedó definida en 18 trabajadores que cumplen satisfactoriamente, con los criterios de 

inclusión y exclusión y por ende no presentan ninguna limitante para participar en la 

evaluación de factores de riesgo biomecánicos en la Institución Prestadora de Salud objeto 

de estudio. 

 



 

 

 

 

6.3.1   Criterios de inclusión y exclusión 

 

Los criterios de inclusión tenidos en cuenta, para la aplicación del cuestionario 

Nórdico Kuorinka y de la metodología RULA son:  

Criterios de inclusión: Personal que hace parte de las siguientes áreas 

administrativas: Talento Humano, Facturación, Administración, Gerencia, Calidad, 

Contabilidad, Farmacia, Recepción y Conmutador, Asiste de seguridad y salud en el trabajo. 

Así mismo será tenido en cuenta como criterio de inclusión, el personal que lleva 

realizando actividades administrativas por más de un año y que pertenezca al área 

administrativa. 

Criterios de exclusión: El personal de otras áreas diferentes a la administrativa, 

entre las que encuentran médicos generales, enfermeros, médicos psiquiatras, porteros, 

aprendices, personal de servicios generales. 

 

6.4 Métodos, técnicas, instrumentos y tratamiento de la información 

 

A continuación, se describen los métodos, técnicas, instrumentos y tratamiento de la 

información recolectada, durante la ejecución del trabajado de investigación: 

 

Tabla 3.  Métodos, técnicas, instrumentos y tratamiento de la información 

 

OBJETIVO 

 

MÉTODO / TÉCNICA / INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

Para dar cumplimiento a este objetivo se hará 

uso de: 



 

 

 

 

 

 

Identificar las características socio 

demográficas y de salud músculo esquelético de 

los trabajadores administrativos de una 

Institución Prestadora de Salud en la ciudad de 

Cali. 

1.  Base de datos 

proporcionada por la IPS para 

identificar las características 

sociodemográficas de la población 

objeto de estudio. 

2.  Aplicación del 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka para 

identificar las condiciones de salud 

músculo esquelético de la población 

objeto de estudio. 

 

 

 

 

Determinar la carga física de acuerdo con el 

riesgo biomecánico más crítico para la empresa. 

Para dar cumplimiento a este objetivo se 

evaluará la exposición de la población objeto de 

estudio a factores de riesgo que originan una 

elevada carga postural y que pueden ocasionar 

trastornos en los miembros superiores del 

cuerpo.  Para tal fin se llevará a cabo la 

aplicación de la Metodología RULA (Rapid 

Upper Limb Assessment). 

 

Contrastar el nivel de riesgo por carga física y 

las condiciones de salud musculo esquelética en 

los trabajadores administrativos. 

 

Para dar cumplimiento a este objetivo se 

realizará el respectivo análisis de datos e 

información recolectada. 

 

Fuente:   Tratamiento y procesamiento de la información.  Elaboración propia. 

 

6.5 Instrumentos de recolección de datos e información 

 



 

 

 

 

Para poder conocer las características sociodemográficas y de salud músculo 

esquelético de los trabajadores administrativos en la Institución Prestadora de Salud objeto 

de estudio, se aplicaron los siguientes instrumentos técnicos de recolección de datos e 

información: 

 

6.5.1 Base de datos de la población objeto de estudio 

 

Con el fin de poder conocer las características sociodemográficas de la población 

objeto de estudio, se solicitó a la IPS una base de datos mediante la cual se pudiera tener 

acceso a información relevante como lo es la edad, el género, cargo desempeñado, 

antigüedad en el cargo y la duración de la jornada laboral, entre otros aspectos determinantes 

para el desarrollo de este trabajo investigativo. 

 

6.5.2 Cuestionario Nórdico de Kuorinka 

 

Con el fin de poder identificar las condiciones actuales de salud músculo esquelético 

en la población objeto de estudio, se aplicó el Cuestionario Nórdico de Kuorinka.   

El Cuestionario Nórdico de Kuorinka cual es un cuestionario estandarizado para la 

detección y análisis de síntomas musculo esquelético, 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 una enfermedad o no han llevado aún a consulta al 

médico (Kuorinka I. e., 1987). 

Dadas las condiciones actuales de salud a nivel mundial generadas por la pandemia, 

se realizó un formulario en Google; el cual contenía todas las preguntas del Cuestionario 

Nórdico de Kuorinka y se compartió vía email a los 18 participantes del estudio, quienes 

respondieron cada una de las preguntas del cuestionario, permitiendo así la aplicación de 

dicho instrumento de manera digital. 

 



 

 

 

 

6.5.3 Metodología para la Evaluación la Carga Postural  

 

Uno de los factores de riesgo más comúnmente asociados a la aparición de trastornos 

de tipo músculo-esqueléticos es la excesiva carga postural. Si se adoptan posturas 

inadecuadas de forma continuada o repetida en el trabajo se genera fatiga y, a la larga, 

pueden ocasionarse problemas de salud. Así pues, la evaluación de la carga postural o carga 

estática, y su reducción en caso de ser necesario, es una de las medidas fundamentales a 

adoptar en la mejora de puestos de trabajo. 

Existen diversos métodos que permiten la evaluación del riesgo asociado a la carga 

postural, diferenciándose por el ámbito de aplicación, la evaluación de posturas individuales 

o por conjuntos de posturas, los condicionantes para su aplicación o por las partes del cuerpo 

evaluadas o consideradas para su evaluación. Uno de los métodos observacionales para la 

evaluación de posturas más extendido en la práctica es el método RULA. 

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett de la 

universidad de Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics) con el objetivo de 

evaluar la exposición de los trabajadores a factores de riesgo que originan una elevada carga 

postural y que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo.  Para la 

evaluación del riesgo se consideran en el método la postura adoptada, la duración y 

frecuencia de esta y las fuerzas ejercidas cuando se mantiene (Mas & Antonio, 2015). 

El método evalúa una determinada postura y obtiene una puntuación a partir de la 

cual se establece un determinado nivel de actuación. Indica si la postura es aceptable o en 

qué medida se hace necesario realizar cambios o rediseños en el puesto de trabajo (Mas & 

Antonio, 2015). 

 

6.5.4 Consideraciones éticas 

 

El presente proyecto de investigación, fue desarrollado bajo los lineamientos de la 

Resolución No 8430 del 4 de octubre 1993, por medio de la cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud; donde se resuelve que 



 

 

 

 

según el artículo 4, la investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que 

contribuyen a el conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en los seres 

humanos, a la prevención y control de los problemas de salud. Teniendo presente también 

aspectos éticos de la investigación en seres humanos donde prevalece el criterio del respeto a 

su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar. 

De acuerdo a los lineamientos enmarcados en la Resolución No. 8430 de 1993, 

durante la ejecución de cada una de las fases de este proyecto de investigación, se dio 

estricto cumplimiento de todos los principios éticos de la investigación contenidos en esta 

norma, emanada por el Ministerio de Salud en Colombia.  

Conforme a la normatividad anteriormente mencionada, se puede concluir que este 

estudio garantiza la confidencialidad de la información suministrada por la organización, la 

protección de la privacidad de los trabajadores participantes del estudio y el buen nombre de 

la organización. 

 

7. Análisis e Interpretación de Resultados Obtenidos 

 

7.1 Resultado del primer objetivo especifico 

 

Se identifican las características socio demográficas y de salud musculo esquelética 

de los trabajadores administrativos de una IPS en la ciudad de Cali 

 

7.1.1 Análisis univariado 

 

Durante el mes de noviembre de 2020 se solicitó a la IPS objeto de estudio, una base 

de datos con la información socio demográfica de todo el personal con el fin de perfilar e 

identificar los participantes de este trabajo investigativo de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión previamente definidos.   



 

 

 

 

Como condicionantes para participar en el estudio, se definió que el trabajador debía: 

pertenecer al área administrativa (Talento Humano, Facturación, Administración, Gerencia, 

Calidad, Contabilidad, Farmacia, Recepción y Conmutador, Asistente de Seguridad y Salud 

en el Trabajo) y debía tener una antigüedad igual a 1 año o más realizando actividades 

administrativas. 

Una vez seleccionadas las personas que iban a participar de este trabajo de 

investigación, se definió una muestra conformada por 18 trabajadores, distribuidos de la 

siguiente manera: 

 

 

Tabla 4.  Distribución de los participantes por área de trabajo 

ÁREA DE 

TRABAJO 
COLABORADORRES PARTICIPACIÓN 

Administración 5 28% 

Recepción 4 22% 

Contabilidad 2 11% 

Calidad 2 11% 

Conmutador 1 6% 

Talento 

Humano 
1 6% 

Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
1 6% 

Facturación 1 6% 

Farmacia 1 6% 

TOTAL 18 100% 

Fuente:   Elaboración propia. 



 

 

 

 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo, disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

7.1.2 Análisis de la Información Sociodemográfica 

 

Gráfica No. 2.  Distribución de los participantes por área de trabajo 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo, disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 

Las áreas de trabajo con mayor participación son administración y recepción con un 

28% y un 22% de participación, respectivamente.  Le siguen en su orden contabilidad y 

calidad con un 11% de participación, cada una y el resto de áreas participan en un 6% 

respectivamente. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 3.  Distribución de la población objeto de estudio por género 

 

 

 Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 

El 67% de los trabajadores son de género femenino.  El otro 33% restante son de 

género masculino.  Lo anterior permite deducir que casi 3 cuartas partes de los puestos de 

trabajo evaluados son ocupados por mujeres. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 4.  Distribución de la población objeto de estudio por rango de edad 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Se pudo identificar que hay dos rangos de edad predominantes en los cuales están 

concentrados la mayoría de los trabajadores.  El primer rango de edad corresponde a 

aquellos trabajadores que tienen entre 40 y 45 años de edad, el cual participa en un 39% 

sobre el total de la población estudiada.   El segundo rango relevante corresponde a los 

trabajadores que tienen entre 30 y 35 años de edad, con una participación del 33% sobre el 

total de la población evaluada.  El 28% restante de los trabajadores, se encuentran 

distribuidos entre los demás rangos de edad previamente definidos.  

Adicionalmente se puede apreciar dos grandes segmentos en donde se encuentran 

concentrados los trabajadores.  De la siguiente manera: un primer segmento poblacional en 

el que se encuentran concentrados el 50% de los trabajadores con edades entre los 20 y los 



 

 

 

 

35 años de edad.  El segundo segmento está conformado por el 50% restante de los 

trabajadores con edades entre los 40 y los 50 años de edad.   

 

Gráfica No. 5.  Segmentación poblacional por rangos de edades 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Lo anterior permite comprender la dinámica del comportamiento de la población 

objeto de estudio, donde el 50 % de los trabajadores se encuentra conformada por una 

población trabajadora relativamente joven y el 50% restante corresponde a una población 

trabajadora mucho más adulta, y por ende más propensa a desarrollar algún tipo de trastorno 

músculo esquelético.  El trabajador con menor edad tiene 23 años, el de mayor edad tiene 50 

años de edad y no existe ningún trabajador entre los 35 y 40 años de edad. 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 6.  Distribución de la población objeto de estudio por rango de antigüedad en 

el cargo 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Al analizar la dinámica del comportamiento poblacional, según el tiempo de 

antigüedad en el mismo puesto de trabajo, se identificaron 3 grandes rangos de tiempo de 

antigüedad en el mismo cargo relevantes: 

l primer rango está representado por el 33% de los trabajadores que tienen entre 0 y 2 

años de antigüedad en el mismo cargo, el segundo rango está representado por el 33% de los 

trabajadores que tienen entre 2 y 4 años de antigüedad en el mismo cargo laboral y el tercer 

rango de está representada por el 22% de los trabajadores que tienen entre 4 y 6 años de 

antigüedad ejerciendo el mismo cargo laboral.  El 12% restante de los trabajadores se 



 

 

 

 

encuentran en los demás rangos de tiempo de antigüedad en el cargo, previamente 

estipulados. 

 

Gráfica No. 7.  Distribución de la población objeto de estudio por duración promedio de la 

jornada laboral 

 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 



 

 

 

 

El 56% del personal trabaja en jornadas laborales iguales a las 10 horas de trabajo 

diariamente.  El 6% trabaja en jornadas laborales iguales a las 9 horas diarias de trabajo.  El 

38% restante, labora en jornadas laborales equivalentes a 8 horas diarias. 

 

7.1.3 Análisis de las condiciones de salud musculo esquelética de los 

trabajadores 

 

Gráfica No. 8.  Porcentaje de personas que han experimentado algún tipo de molestia o 

dolor (cuello, hombro, zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mano o muñeca) 

 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Este es un dato relevante, ya que de manera introductoria permite entender cuáles 

son las condiciones actuales de salud músculo esquelética, de la población trabajadora en la 

IPS objeto de estudio.  Y resulta relevante, por el hecho de que el 94% del personal ha 



 

 

 

 

experimentado algún tipo de molestia o dolor en al menos una o varias de las regiones 

anatómicas contempladas en el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 

 

Gráfica No. 9.  Experimentación de molestia o dolor por región anatómica 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Las regiones anatómicas con mayor percepción de molestias o dolor son:   el cuello y 

la zona dorsal o lumbar con una participación del 65% respectivamente, seguidas por el 

hombro con una participación del 41%.  En ese orden, la mano o muñeca tiene una 

participación del 35% y finalmente el codo o antebrazo que presenta una participación 

mínima del 6%. 

Por regiones anatómicas, la distribución de la población evaluada según el lado del 

cuerpo donde perciben molestia o dolor es la siguiente 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 10.  Lado del cuerpo en donde se ha experimentado la molestia o dolor por 

región anatómica 

Fuente:   Elaboración propia.  

 Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

El 54% de las personas que han experimentado molestia o dolor, han sentido estas 

molestias sobre su lado izquierdo.  El 36% ha sentido molestias o dolor sobre el lado 

derecho y el 10% de la población objeto de estudio ha sentido molestias o dolor en ambos 

lados.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Gráfica No. 11.  Tiempo que lleva experimentando la molestia o dolor 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

De los 17 trabajadores que han experimentado molestia o dolor, el 36% hace menos 

de 1 año vienen experimentando esas molestias o dolor, el 34% desde hace ya entre 1 y 2 

años vienen experimentando dichas molestias o dolor, el 20% desde hace ya entre 2 y 3 años 

vienen experimentando las molestias o dolor y el 10% restante, hace más de 3 años que 

viene experimentando molestias o dolor. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 12.  Personas que han necesitado reasignación de tareas 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

De los 17 trabajadores que han experimentado molestias o dolor, el 15% ha 

necesitado cambiar de puesto de trabajo, el 85% restante por su parte ha conservado siempre 

el mismo puesto de trabajo. 

 

 

Gráfica No. 13.  Personas que han experimentado molestias o dolor en los últimos 12 

meses 

 

Fuente:   Elaboración propia. 



 

 

 

 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

De los 17 trabajadores que han experimentado molestias o dolor, el 90% ha percibido 

esas molestias en los últimos 12 meses, por su parte el 10% restante no ha percibido 

molestias en los últimos 12 meses. 

 

 

Gráfica No. 14.  Duración de las molestias experimentadas en los últimos 12 meses 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

El 25% de los trabajadores ha experimentado molestias entre 1 y 7 días, un 5% ha 

experimentado molestias entre 8 y 30 días, un 10% de los trabajadores ha experimentado 

molestias o dolor durante más de 30 días (no seguidos) es decir; de manera interrumpida y el 

44% ha experimentado estas molestias todos los días durante los últimos 12 meses. Solo un 

16% de la población objeto de estudio, ha experimentado molestias o dolor con una duración 

inferior a un día (el dolor o molestia ha tenido una duración corta ya sea en horas o 

minutos). 



 

 

 

 

 

Gráfica No. 15.  Tiempo de duración de cada episodio 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

La duración de cada episodio experimentado en el 38% de los trabajadores que han 

tenido molestia o dolor en los últimos 12 meses ha sido mayor una hora, en el 18% de los 

trabajadores ha tenido una duración entre 1 – 24 horas, en el 13% de los trabajadores ha 

tenido una duración de 1 – 7 días, en el 8% de los trabajadores de 1 – 4 semanas y en el 19% 

de los trabajadores ha sido mayor 1 mes.  Solo en el 5% de los trabajadores, esos episodios 

han sido cortos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 16.  Tiempo laboral perdido por causa de estas molestias en los últimos 12 

meses 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo realizado.  Disponible en disponible 

en https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

EL 49% de los trabajadores que han experimentado molestias o dolor en los últimos 

12 meses, han podido hacer su trabajo durante los últimos 12 años sin perder tiempo laboral.  

Por su parte, el 8% ha perdido entre 1 y 7 días de tiempo laboral, el 27% de los trabajadores 

ha perdido entre 1 y 4 semanas de tiempo laboral y el 15% ha perdido más de 1 mes de 

tiempo laboral producto de las molestias sentidas en los últimos 12 meses. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 17.  Personas que han recibido tratamiento por estas molestias en los últimos 

12 meses 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Se pudo identificar que el 75% de los trabajadores que han experimentado algún tipo 

de molestia o dolor en los últimos 12 meses, no ha recibido ningún tipo de tratamiento 

médico, el 25% restante por su parte; sí han recibido algún tipo de tratamiento médico. 

 

 Gráfica No. 18.  Personas que han tenido molestias en los últimos 7 días 

 

 Fuente:   Elaboración propia. 



 

 

 

 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

El 53% de los trabajadores que han experimentado molestia o dolor, no ha tenido 

estas molestias en los últimos 7 días mientras que el 47% restante si ha experimentado 

molestias o dolor en el mismo lapso de tiempo. 

 

Gráfica No. 19.  Grado de percepción de la molestia o dolor 

 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

De acuerdo con la escala de calificaciones prestablecida en el Cuestionario Nórdico 

de Kuorinka, donde la calificación mínima es “0” y equivale a “Sin molestias” y la 

calificación máxima es “5” y equivale a “Molestias muy fuertes”, se pudo apreciar lo 

siguiente: 

El 12% de los trabajadores le dieron una calificación de “0”, el 5% de los 

trabajadores le dieron una calificación de “1”, el 37% de los trabajadores le dieron una 

calificación de “2”, el 24% de los trabajadores le dieron una calificación de “3”, el 13% de 



 

 

 

 

los trabajadores le dieron una calificación de “4” y el 8% de los trabajadores le dieron una 

calificación de “5” a las molestias experimentadas en los últimos 7 días. 

 

 

Gráfica No. 20.  Causa u origen de la molestia percibida 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Al preguntarles a los trabajadores que han experimentado molestias o dolor, sobre las 

posibles causas u orígenes a los cuales ellos atribuían las molestias experimentadas, éstos 

respondieron así: 

El 21% de los trabajadores atribuyeron estas molestias al estrés laboral, el 19% a la 

silla que utilizan en sus puestos de trabajo, el 10% a la posición de la pantalla del 

computador, el 6% a la carga laboral a la cual se ven expuestos, el 21% a la falta o a las 



 

 

 

 

malas prácticas de higiene postural, el 4% a lesiones deportivas sufridas en el pasado, el 

10% a la ausencia de pausas activas durante el desarrollo de la jornada laboral, el 2% a la 

mala organización del puesto de trabajo, el 4% a la falta de Pad mouse, el 2% al uso del 

mouse durante el desarrollo de actividades de digitación y el 2% de los trabajadores  

atribuyó estas molestias al cansancio físico o fatiga laboral. 

Al contestar la última pregunta del cuestionario nórdico, los trabajadores que 

participaron de éste; tenían la oportunidad agregar cualquier comentario de su interés, ante 

lo cual se destaca el único comentario allí consignado por uno de los participantes, mediante 

el cual manifiesta la necesidad de descansa pies en los respectivos puestos de trabajo. 

 

7.2 Resultado del segundo objetivo específico. 

 

Se determina la carga física de acuerdo con el riesgo biomecánico más crítico para la 

empresa, se hace la selección del cargo con un mayor grado de criticidad según los 

resultados arrojados por la evaluación realizada mediante la aplicación del método RULA. 

Estos resultados indicaron que, para la IPS en el área administrativa, el puesto de 

trabajo del director administrativo, posee características que llevan a que el funcionario se 

enfrente con posturas y condiciones inadecuadas que contribuyen a un alto grado de 

incidencia en enfermedades a nivel musculoesquelético. Se da claridad que este puesto de 

trabajo pertenece a una sola persona que es la encargada de dar cumplimiento a todas las 

funciones administrativas que requiere el cargo.  

 

7.2.1 Evaluación de la carga postural 

 

Determinar la carga física en el puesto de trabajo: “P14 – director administrativo” 

sede Tequendama. 

Aunque existen diversas metodologías para realizar la evaluación de la carga postural 

en un determinado puesto de trabajo, inicialmente se tuvieron en cuenta las siguientes 

metodologías que son generalmente las más utilizadas para el desarrollo de este tipo de 



 

 

 

 

trabajos investigativos:   RULA, REBA Y OWAS, de las cuales se relacionan a 

continuación las principales características de cada una de ellas mediante el siguiente cuadro 

comparativo. 

CUADRO COMPARATIVO - METODOLOGÍAS PARA EVALUAR CARGA 

POSTURAL 

        METODOS                                                                                                  

-------------

CONVENCIONES 

RULA REBA OWAS 

OBJETVO 

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 

del cuerpo.  

Evalúa posturas 

individuales y no 

conjuntos o secuencias 

de posturas, por ello, es 

necesario seleccionar 

aquellas posturas que 

serán evaluadas de entre 

las que adopta el 

trabajador en el puesto.  

Permite la valoración de la 

carga física derivada de las 

posturas adoptadas durante 

el trabajo. 

DEFINICIÓN 

RULA es un método 

desarrollado para 

evaluar la exposición 

de personas a posturas, 

fuerzas y actividad 

muscular, que como es 

conocido contribuyen a 

la aparición de 

desórdenes músculo-

esqueléticos de 

extremidad superior 

(McAtamney y Corlett, 

1993). 

El método REBA es una 

herramienta de análisis 

postural especialmente 

sensible con las tareas 

que conllevan cambios 

inesperados de postura, 

como consecuencia 

normalmente de la 

manipulación de cargas 

inestables o 

impredecibles.  

Es una herramienta para 

identificar aquellas posturas 

que pudieran ser 

responsables de problemas 

músculo- esqueléticos, a fin 

de poder mejorar las 

condiciones de trabajo a 

través de la instrumentación 

de medidas correctivas y, 

eventualmente, para el logro 

de una mejor planeación 

tecnológica para la 

producción. 



 

 

 

 

QUE EVALUA 

Posturas individuales y 

no conjuntos o 

secuencias de posturas. 

Selecciona aquellas que 

se evaluarán por su 

duración, por su 

frecuencia o porque 

presentan mayor 

desviación respecto a la 

posición neutral. 

Evalúa el riesgo de 

posturas concretas de 

forma independiente. Por 

tanto, para evaluar un 

puesto se deberán 

seleccionar sus posturas 

más representativas, bien 

por su repetición en el 

tiempo o por su 

precariedad. 

El método OWAS es un 

método observacional, es 

decir, parte de la 

observación de las diferentes 

posturas adoptadas por el 

trabajador durante el 

desarrollo de la tarea a 

intervalos regulares. Las 

posturas observadas son 

clasificadas en 252 posibles 

combinaciones según la 

posición de la espalda, los 

brazos, y las piernas del 

trabajador, además de la 

magnitud de la carga que 

manipula mientras adopta la 

postura. 

EVALUACIÓN 

DEL RIESGO 

Se consideran en el 

método la postura 

adoptada, la duración y 

frecuencia de ésta y las 

fuerzas ejercidas 

cuando se mantiene. 

Es la consideración de la 

existencia de cambios 

bruscos de postura o 

posturas inestables, y si 

la postura de los brazos 

se mantiene a favor de la 

gravedad. 

A pesar de ser un método 

relativamente antiguo, 

continúa siendo en la 

actualidad uno de los más 

empleados en la evaluación 

de la carga postural.                                  

Su aplicación, proporciona 

buenos resultados, tanto en 

la mejora de la comodidad 

de los puestos, como en el 

aumento de la calidad de la 

producción, consecuencia 

ésta última de las mejoras 

aplicadas.  



 

 

 

 

CUANDO SE 

RECOMIENDA O 

DONDE SE 

PUEDE USAR 

1. Para medir el riesgo 

músculo-esquelético, 

como parte de una 

investigación de 

ergonomía más extensa. 

2. Comparar la carga 

músculo-esquelética del 

diseño actual y 

modificado de un 

puesto de trabajo. 

3. Evaluar resultados, 

como productividad o 

adecuación de un 

equipo. 

4. Educar a los 

trabajadores sobre el 

riesgo músculo-

esquelético provocado 

por las diferentes 

posturas adoptadas en 

el trabajo. 

1. Para medir los ángulos 

formados por las 

diferentes partes del 

cuerpo (tronco, cuello, 

piernas, brazo, antebrazo, 

muñeca) con respecto a 

determinadas posiciones 

de referencia.                                                                        

2. Para medir la carga o 

fuerza manejada por el 

trabajador al adoptar la 

postura en estudio 

indicada en kilogramos.                                                   

4. El tipo de agarre de la 

carga manejada 

manualmente o mediante 

otras partes del cuerpo. 

5. Según las 

características de la 

actividad muscular 

desarrollada por el 

trabajador (estática, 

dinámica o sujeta a 

posibles cambios 

bruscos).  

 El método puede usarse 

para identificar y clasificar 

posturas de trabajo y sus 

cargas musculo esqueléticas 

durante varias fases de la 

tarea. Una vez las cargas han 

sido determinadas, puede 

valorarse la necesidad de 

mejoras en el puesto de 

trabajo y su urgencia. 

Basándose en los resultados, 

el trabajo puede organizarse 

tomando acciones conjuntas 

para reducir tanto el número 

de malas posturas como las 

cargas estáticas 

perjudiciales.  



 

 

 

 

GRUPO DE 

MIEMBROS 

EVALUAR 

El método debe ser 

aplicado al lado 

derecho y al lado 

izquierdo del cuerpo 

por separado 

El método debe ser 

aplicado al lado derecho 

y al lado izquierdo del 

cuerpo por separado 

(OWAS distingue cuatro 

Niveles o Categorías de 

riesgo para cada postura). 
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Fuente:   Elaboración propia. 

A pesar de que estas 3 metodologías son ampliamente utilizadas para realizar 

evaluaciones de carga postural y de acuerdo a las características de cada metodología, 

descritas anteriormente; el grupo investigador optó por seleccionar la metodología RULA 

como la metodología que más se ajustaba para llevar a cabo este trabajo investigativo, por 

las siguientes razones: 

Ya que la IPS objeto de estudio no cuenta con ningún tipo de estudio, evaluación, 

investigación o valoración de carga postural de los puestos de trabajo; es necesario realizar 

un diagnóstico que permita identificar si existe una exposición potencial al factor de riesgo 

biomecánico por parte de los trabajadores del área administrativa que pueda poner en riesgo 

la salud músculo esquelética de esa población trabajadora. 



 

 

 

 

Si bien el método OWAS puede usarse para identificar y clasificar posturas de 

trabajo y sus cargas musculo esqueléticas durante varias fases de la tarea, en la IPS objeto de 

estudio aún no se tienen antecedentes de estudios anteriores que pudieran sugerir las tareas 

más críticas, o la necesidad realizar cambios en las tareas o de la redistribución de algún 

puesto de trabajo en especial, por consiguiente la metodología RULA, si permite realizar ese 

diagnóstico inicial que dé pie para sugerir cambios, modificaciones y/o rediseño de las tareas 

o de los puestos de trabajo evaluados. 

Así mismo se requería una metodología que permitiera evaluar la carga postural del 

total de los 18 puestos de trabajo, y no de uno o dos puestos puntuales, o de una tarea 

específica.  En ese sentido, a diferencia de la metodología REBA que evalúa posturas 

individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, la metodología RULA se ajustaba 

mucho más para llevar a cabo la evaluación de la carga postural sobre el colectivo de los 

trabajadores del área administrativa, de acuerdo con los intereses del grupo investigador y 

con los objetivos del proyecto de investigación. 

De manera complementaria, sobre los resultados obtenidos en este trabajo 

investigativo, se pueden emplear tanto el método OWAS como el método REBA a futuro, 

con el fin de profundizar mucho más aún en el estudio y la evaluación de la carga postural, 

dado que la aplicación de estas metodologías es mucho más específica.  Por consiguiente, 

pueden contribuir generando acciones de mejora en lo que respecta a la redistribución de los 

puestos de trabajo o en el rediseño de tareas más críticas previamente identificadas con el 

método de evaluación de carga postural RULA. 

Fue así como se decidió aplicar la metodología RULA, siendo ésta la metodología 

que mejor se ajustaba para realizar la evaluación de la carga postural en los miembros 

superiores, en todos los puestos de trabajo del área administrativa y en todas las actividades 

de trabajo desarrolladas por este segmento de la población trabajadora. 

Así mismo se tuvo presente la duración de las posturas adoptadas, la frecuencia y el 

grado de desviación con respecto a la posición natural de cada uno de los miembros 

superiores, aspectos relevantes que son tenidos en cuenta por la metodología RULA.  Sobre 

todo, el tiempo de duración de las posturas adoptadas por los trabajadores, ya que se están 



 

 

 

 

evaluando puestos de trabajo administrativos, donde la actividad física y/o muscular es muy 

poca. 

Una vez seleccionada la metodología RULA, como la herramienta ideal para evaluar 

la carga postural de los trabajadores del área administrativa, se procedió a realizar dicha 

evaluación, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados: 

CONSOLIDACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS 

 PUESTO DE TRABAJO 

EVALUADO 

PUNTUACIÓ

N TABLA             

"A" 

PUNTUACIÓ

N TABLA        

"B" 

PUNTUACIÓ

N FINAL 

TABLA "C" 

NIVEL 

DE 

ACTUACI

ÓN 

ACTUACIÓN 

 P1 Coordinador - Sede Pance. 3 6 5 3 
Se requiere el 

rediseño de la tarea 

 P2 Facilitadora de Servicios - 

Sede Pance. 
3 5 6 3 

Se requiere el 

rediseño de la tarea 

 P3 Asistente de Contabilidad - 

Sede Pance. 
4 2 4 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 

profundizar en el 

estudio 

 P4 Contador 4 3 5 3 
Se requiere el 

rediseño de la tarea 

 P5 Analista de Calidad 2 5 5 3 
Se requiere el 

rediseño de la tarea 

P6 Auxiliar Administrativo - Sede 

Cali. 
2 5 5 3 

Se requiere el 

rediseño de la tarea 

 P7 Auxiliar de Conmutador - 

Sede Cali. 
3 5 6 3 

Se requiere el 

rediseño de la tarea 

P8 Facilitadora en Salud - Sede 

Cali. 
2 5 5 3 

Se requiere el 

rediseño de la tarea 

 P9 Auxiliar Talento Humano - 

Sede Cali. 
3 3 4 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 



 

 

 

 

profundizar en el 

estudio 

  P10 Facilitadora de Servicios - 

Sede Cali. 
3 5 6 3 

Se requiere el 

rediseño de la tarea 

 P11 Asistente en SST 2 3 3 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 

profundizar en el 

estudio 

 P12 Coordinador - Sede 

Tequendama 
2 3 3 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 

profundizar en el 

estudio 

P13 Coordinador Experiencia 

Usuario 
4 5 7 4 

Se requieren 

cambios urgentes en la 

tarea 

 P14 director Administrativo 4 7 7 4 

Se requieren 

cambios urgentes en la 

tarea 

P15 Auxiliar de Facturación 3 2 3 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 

profundizar en el 

estudio 

 P16 Facilitadora de Servicios 3 3 4 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 

profundizar en el 

estudio 

 P17 Coordinador de Calidad 3 3 4 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 



 

 

 

 

profundizar en el 

estudio 

     P18 Auxiliar de 

Farmacia 
3 3 4 2 

Pueden 

requerirse cambios en 

la tarea; es conveniente 

profundizar en el 

estudio 

Fuente:    Documento Anexo Técnico No. 1.  Trabajo en campo realizado. 

 

De los 18 puestos de trabajo evaluados, el más crítico corresponde a: “P14 – director 

administrativo” sede Tequendama.  En el cual se realizan las siguientes tareas 

administrativas: 

 

Análisis de estados financieros 

Planeación de estrategias 

Control y revisión de facturación de servicios 

Revisión de cartera 

Relación comercial con clientes y proveedores 

Revisión de nomina 

Gestión de recursos 

Presentación de indicadores 

 

Su criticidad obedece a que las tareas desarrolladas por el Director administrativo 

son todas estáticas, con muy poca realización de actividad física y/o  muscular, por 

consiguiente el usuario de dicho pesto de trabajo permanece en promedio entre 10 y 11 

horas de trabajo sentado diariamente, las posturas observadas durante la recolección de datos 

son prolongadas y se observa sobre peso en el trabajador, siendo todas estas condiciones que 

pueden potenciar el desarrollo de patologías asociadas con DME.  Adicionalmente en la 



 

 

 

 

organización no existe un programa de pausas activas que permitan interrumpir la 

exposición por parte del trabajador al factor de riesgo biomecánico. 

Así mismo es importante mencionar que en la organización no se evidencia buenas 

prácticas de higienes postural, lo cual podría facilitar el deterioro de la salud músculo 

esquelético del trabajador. 

Resultados obtenidos en la evaluación de la carga física en el puesto de trabajo: “P14 

– director administrativo” sede Tequendama. 

 

Aplicación del método RULA.  Evaluación Grupo A (Brazo, Antebrazo y 

Muñeca).   Evaluación del puesto de trabajo: “P14 – director administrativo”. 

 

 Imagen 14.  Puntuación del brazo 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 

 

 



 

 

 

 

Imagen 15.  Puntuación del antebrazo 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

         

Imagen 16.  Puntuación de la muñeca 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en                      

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 



 

 

 

 

Imagen 17.  Puntuación del giro de la muñeca

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Aplicación del método RULA.  Evaluación Grupo B (Cuello, Tronco y Pierna).  

Puesto de trabajo evaluado: “P14 – director administrativo”. 

 

Imagen 18.  Puntuación del cuello 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 



 

 

 

 

Imagen 19.  Puntuación del tronco 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 

Imagen 20.  Puntuación de la pierna 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 

 

 



 

 

 

 

Puntuación muscular por tipo de actividad.  Puesto de trabajo: “P14 – director 

administrativo”. 

Imagen 21.  Puntuación muscular por tipo de actividad 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Esta puntuación aplica para la evaluación de los miembros superiores, tanto para el 

grupo A como para el grupo B; ya que se está evaluando la misma actividad. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Puntuación de la fuerza o carga.  Puesto de trabajo evaluado: “P14 – director 

administrativo”. 

Imagen 22.  Puntuación de la fuerza o carga 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Resumen consolidado de puntuaciones obtenidas.  Puesto de trabajo evaluado: 

“P14 – director administrativo”. 

Imagen 23.  Resumen de puntuaciones obtenidas en los grupos A y B 

 

Fuente:   Elaboración propia. 



 

 

 

 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Nivel de riesgo y actuación.  Puesto de trabajo evaluado: “P14 – director 

administrativo”. 

Imagen 24.  Nivel de riesgo y actuación 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Análisis de resultados obtenidos con el método RULA:    Partiendo de la base de 

una puntuación ideal donde: 

 

Puntuación del Grupo A:      Puntuación del Grupo B: 

-  Puntuación del Brazo: 1                            - Puntuación del Cuello:   1 

-  Puntuación del Antebrazo:  1               - Puntuación del Tronco:   1 

-  Puntuación de la Muñeca:   1               - Puntuación de la Pierna:  1 

-  Puntuación giro de la muñeca:1 

 

Puntuación por tipo de actividad muscular:   0  



 

 

 

 

Puntuación por tipo de carga o fuerza ejercida:   0 

Puntuación final grupo A:   1 

Puntuación final grupo B:   1 

Puntuación final metodología RULA:   1 

Nivel de riesgo:   1 

Actuación:   Riesgo aceptable 

 

Que, por supuesto no supone ningún riesgo para el trabajador, ya que bajo estos 

parámetros de puntuación el nivel de riesgo sería “1” es decir; sería un “Riesgo Aceptable”, 

pero que implica: 

- Buenas prácticas de higiene postural por parte de cada uno de los 

usuarios o trabajadores asignados en cada uno de los puestos de trabajo. 

- Compromiso por parte de cada uno de los trabajadores en cumplir con 

todas las normas de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la adopción de 

correctas posturas de trabajo. 

- Formación y capacitación de manera continua, para que los 

trabajadores dimensionen las consecuencias de la exposición al riesgo biomecánico 

(posturas, esfuerzos, movimientos repetitivos y manipulación manual de cargas) y 

así mismo la importancia de la higiene postural en los puestos de trabajo. 

- Realizar inspecciones periódicas a los puestos de trabajo, que 

permitan garantizar un uso adecuado y correcto de los puestos de trabajo, así como 

de la organización de los mismos. 

- Realizar pausas activas que permitan cortar o interrumpir la 

exposición prolongada a posturas dañinas o perjudiciales para la salud del trabajador. 

Entre muchas otras estrategias que permiten obtener este tipo de puntuaciones.  

Precisamente, por ello se habla de una puntuación ideal, es decir; un escenario ideal para que 

se pueda generar estas condiciones de trabajo y el trabajador pueda tener calidad de vida. 



 

 

 

 

De acuerdo con lo anterior, al realizar la aplicación de la metodología RULA para 

evaluar la carga postural en los 18 puestos de trabajos que hacen parte de la población objeto 

de estudio se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

Gráfica No. 21.  Predominancia del lado dominante 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

En el 72% de los puestos de trabajo evaluados, el lado dominante de las personas que 

se desempeñan en esos puestos de trabajo es el lado derecho.  En el 28% restante, el lado 

dominante es el izquierdo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Gráfica No. 22.  Puntuaciones del brazo. 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

La puntuación final del brazo obtenida en el 72 % de los puestos de trabajo 

evaluados fue igual a 1, que es una puntuación ideal donde el brazo forma un ángulo entre 

0° y 19° con respecto al eje del tronco, y por ende es una posición del brazo, que no va a 

generar molestias o dolencias en el trabajador a largo plazo.  La puntuación final del brazo 

obtenido en el 11% de los puestos de trabajo evaluados fue igual a 2, que aún sigue siendo 

una puntuación aceptable donde el brazo forma un ángulo entre 20° y 45°, sin representar 

mayores riesgos para el trabajador.   

Por su parte, la puntuación final del brazo obtenido en el 17% de los puestos de 

trabajo evaluados fue igual a 3 que es una puntuación crítica, ya que en ese punto el brazo 

empieza a formar un ángulo entre los 45° y 90°.  Es necesario realizar ajustes en la tarea 

desarrollada en ese puesto de trabajo, ya que en esa posición el trabajador puede empezar a 

sufrir molestias y por supuesto ante una exposición prolongada se presentaría el escenario 

ideal para el posible desarrollo de una patología asociada a DME.  Los puestos de trabajo 



 

 

 

 

que pertenecen a este segmento son:  P1   Coordinador - Sede Pance, P13 Coordinador 

Experiencia Usuario y P14 director Administrativo. 

 

 

Gráfica No. 23.  Puntuaciones del antebrazo 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

La puntuación final del antebrazo obtenida en el 72% de los puestos de trabajo 

evaluado fue igual a 2, lo cual indica que los ángulos formados entre el antebrazo y el eje del 

tronco están en los siguientes rangos: 

 

Rango 1:   entre los 0° - 60° 

Rango 2:   > 100° 

 



 

 

 

 

Esto nos indica que se deben realizar ajustes en esos puestos de trabajo hasta lograr 

formar un ángulo entre los 60 ° y lo s100° que es un rango ideal, y por tanto permitirá bajar 

esas puntuaciones a 1, que es la puntuación deseada para esa región anatómica en particular.  

La puntuación final del antebrazo obtenida en el 6% de los puestos de trabajo evaluados fue 

igual a 3, por consiguiente, también esos puestos de trabajo deben ser ajustado hasta 

alcanzar el puntaje ideal. 

El 22% restante de los puestos de trabajo evaluados obtuvieron una puntuación final 

de 1, lo que significa que en esos puestos de trabajo no existe ninguna condición que pueda 

suponer algún nivel de riesgo para el trabajador, en lo que respecta a la posición del 

antebrazo ya que obtuvieron una puntuación ideal. 

 

 

Gráfica No. 24.  Puntuaciones de la muñeca 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

La puntuación final de la muñeca obtenida en el 17% de los puestos de trabajo 

evaluados fue igual a 4, lo que significa que esos puestos de trabajo son críticos ya que el 

posicionamiento de la muñeca está por fuera de los ángulos normales de trabajo y 



 

 

 

 

adicionalmente a esto presentan desviación radial o cubital pronunciada. Los puestos de 

trabajo pertenecientes a este segmento son:  P4 Contador, P17 Coordinador de Calidad y 

P18 Auxiliar de Enfermería. 

La puntuación final de la muñeca obtenida en el 50% de los puestos de trabajo 

evaluados fue igual a 3, lo que significa que el posicionamiento de la muñeca en esos 

puestos de trabajo está por fuera de los ángulos normales de trabajo y adicionalmente a esto 

presentan desviación radial o cubital pronunciada.  La puntuación final de la muñeca 

obtenida en el 28% de los puestos de trabajo evaluados fue igual a 2, lo que significa que el 

posicionamiento de la muñeca en esos puestos de trabajo está dentro de los ángulos 

normales de trabajo de 0° - 15° y además no presentan desviación radial o cubital 

pronunciada.  

La puntuación final de la muñeca obtenida en el 6% de los puestos de trabajo 

evaluados fue igual a 1, lo que significa que el posicionamiento de la muñeca en esos 

puestos de trabajo está dentro de los ángulos normales, no presentan desviación radial o 

cubital pronunciada, por consiguiente, tienen un puntaje ideal. 

 

 

Gráfica No. 25.  Puntuación final del cuello 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 



 

 

 

 

 

La puntuación final del cuello obtenida en el 6% de los puestos de trabajo fue igual a 

5.  Esto indica que esos puestos de trabajo son críticos ya que el posicionamiento del cuello 

forma un ángulo de inclinación del cuello superior a los 20° con respecto al eje del tronco, 

es decir que la persona que ocupa ese puesto de trabajo está muy agachado o inclinada hacia 

adelante, hacia el frente de la pantalla de su computador.  Adicionalmente presenta rotación 

e inclinación lateral de la cabeza.  El único puesto de trabajo perteneciente a este segmento 

es:  P14  Director Administrativo. 

La puntuación final  del cuello obtenida en el 39% de los puestos de trabajo fue igual 

a 4.  Lo cual signfica que esos puestos de trabajos igualmente son críticos, ya que el 

posicionamiento del cuello forma un ángulo de inclinación superior a los 20° con respecto al 

eje del tronco y adicionalmente están realizando rotación o inclinación lateral de la cabeza.  

Los puestos de trabajo pertenecientes  este segmento son:  P1 Coordinador - Sede Pance, P2 

Facilitadora de Servicios - Sede Pance, P5 Analista de Calidad, P6 Auxiliar Administrativo - 

Sede Cali, P7 Auxiliar de Conmutador - Sede Cali, P10 Facilitadora de Servicios - Sede Cali 

y P13 Coordinador Experiencia Usuario. 

La puntuación final del cuello obtenida en el 44% de los puestos de trabajo fue igual 

a 3.  Aunque esta puntuación con respecto a las dos anteriores es menos crítica, sigue 

representando un alto riesgo para las personas que laboran allí, ya que sus cuellos están 

formando un ángulo entre los 10° y lo 20°, esa es una inclinación significativa, además están 

realizando rotación de la cabeza o inclinación lateral de la cabeza. 

La puntuación final del cuello obtenida en el 11% de los puestos de trabajo 

evaluados fue igual a 2, que es una puntuación aceptable.  Significa que estas personas 

presentan una inclinación del cuello entre los 10° y los 20° sin realizar rotación de la cabeza 

o inclinación lateral de la cabeza, o sea que están trabajando derechitos y bien alineados con 

el eje del tronco.   Sin embargo, se pueden realizar ajustes en esos puestos de trabajo, para 

mejorar la puntuación final.  En ningún puesto de trabajado evaluado, es obtuvo puntuación 

igual a 1 o sea una puntuación ideal del cuello. 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 26.  Puntuación final del tronco 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

La puntuación final del tronco en el 50% de los puestos de trabajo evaluados fue 

igual a 1, que es una puntuación ideal; lo cual significa que el posicionamiento del tronco 

con respecto al eje vertical que forma un ángulo de 0°, es decir que el tronco de esas 

personas en esos puestos de trabajo está forma recta y no presenta ningún grado de 

inclinación y tampoco presenta rotación o inclinación lateral del tronco. 

La puntuación final del tronco en el 39% de los puestos de trabajo evaluados fue 

igual a 2.  Esto significa que el posicionamiento del tronco de las personas que trabajan en 

esos puestos de trabajo ya está empezando a presentar inclinación en un rango entre 1° y 

20°, por consiguiente, ya están empezando a salirse del eje vertical y pueden presentar 

rotación o inclinación lateral del tronco. 

La puntuación final del tronco en el 6% de los puestos de trabajo evaluados fue igual 

a 3.  Esto significa que el posicionamiento del tronco de las personas que trabajan en esos 



 

 

 

 

puestos de trabajo forma presenta inclinación en un rango de 20° a 60° y pueden presentar 

rotación o inclinación lateral del tronco, por consiguiente, son puestos de trabajo críticos.  El 

único puesto de trabajo perteneciente a este segmento es:  P1 Coordinador - Sede Pance. 

La puntuación final del tronco obtenida en el 6% de los puestos de trabajo evaluados 

fue igual a 4.  Esto significa que el posicionamiento del cuerpo de las personas que trabajan 

en esos puestos, están presentando un ángulo de inclinación superior a 60°, o sea que el 

tronco está totalmente flexionado y puede presentar rotación o inclinación lateral.  El único 

puesto de trabajo perteneciente a este segmento es:  P8 Facilitadora en Salud - Sede Cali. 

 

Gráfica No. 27.  Puntuación del tipo de actividad muscular. 

 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

La puntuación por el tipo de actividad muscular en el 83% de los puestos de trabajo 

evaluados fue igual a 1, o sea que son actividades repetitivas o estáticas en su gran mayoría.  

Para efectos de este estudio entiéndase una actividad repetitiva como aquella actividad que 



 

 

 

 

se repite más de 4 veces en un minuto.  Y la actividad estática como aquella que se 

mantienen más de 1 segundo o presentan agarres superiores a 1 minuto. 

Por su parte la puntuación por el tipo de actividad muscular obtenida en el 17% 

restante de los puestos de trabajo evaluados fue igual a 0.  Es decir que son actividades poco 

frecuentes o de corta duración. 

Gráfica No. 28.  Puntuaciones del nivel de riesgo 

 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

El 11% de los puestos de trabajo evaluados obtuvo una puntuación del nivel de 

riesgo igual a 4, por consiguiente, se requieren cambios urgentes en la tarea desarrollada en 

esos puestos de trabajo.  El 44% de los puestos de trabajo evaluados obtuvo una puntuación 

del nivel de riesgo igual a 3, por ende, se requiere el rediseño de la tarea desarrollada en ese 



 

 

 

 

puesto de trabajo.  El 44% de los puestos de trabajo evaluados obtuvo una puntuación del 

nivel de riesgo igual a 2, lo cual indica que puede requerirse cambios en la tarea desarrollada 

en esos puestos de trabajo y es conveniente profundizar en los estudios.  Ninguno de los 

puestos de trabajo evaluados obtuvo una puntuación del nivel de riesgo aceptable. 

 

7.3.  Resultado del tercer objetivo específico. 

 

Se realiza un contraste del nivel de riesgo por carga física y las condiciones de salud 

musculo esquelética en los trabajadores administrativos a través de un análisis bivariado de 

la información recolectada. 

 

7.3.1 Análisis bivariado 

 

Una vez finalizado el análisis univariado, se procedió a realizar un análisis de las 

variables que podrían tener mayor relevancia e incidencia y que además podrían tener una 

relación mucho más estrecha con el origen y/o desarrollo de sintomatología dolorosa en los 

miembros superiores.   

Se tomó como referencia el nivel de riesgo obtenido con la evaluación de la carga 

postural en los 18 puestos de trabajo seleccionados a través de la metodología RULA versus 

las diferentes variables que pudieran tener incidencia para obtener: 

- Un nivel de riesgo 4 en el 11% de los puestos de trabajo evaluados, 

que sugiere cambios urgentes en la tarea desarrollada en esos puestos de trabajo. 

 

- Un nivel de riesgo 3 en el 44% de los puestos de trabajo evaluados, 

que sugiere el rediseño de la tarea en esos puestos de trabajo. 

 



 

 

 

 

- Un nivel de riesgo 2 en el 44% de los puestos de trabajo evaluados, 

que indica que es posible que se puedan requerir cambios en la tarea desarrollada en 

esos puestos de trabajo. 

Nivel de riesgo obtenido con el método RULA vs. personas que han 

experimentado molestia o dolor:  

 

Gráfica No. 29.  Nivel de riesgo vs. personas que han experimentado molestia o dolor 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Teniendo en cuenta que  el 94% de los trabajadores participantes  han experimentado 

molestias o dolor en alguna de las siguientes regiones anatómicas: cuello, hombro, zona 

dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muñeca o mano; según las condiciones de salud músculo 

esquelética identificadas mediante el Cuestionario Nórdico de Kuorinka;   es decir que casi 

todo el personal ha percibido algún tipo de molestia o dolor; resulta muy coherente con los 

niveles de riesgo obtenidos a través de la metodología RULA, los cuales fueron relacionados 

anteriormente; en donde en alrededor del 89% de los puestos de trabajo se  requiere cambios 

en la tarea desarrollada, rediseño de la tarea o cambios urgentes en la tarea desarrollada  y 



 

 

 

 

ninguno de los puestos de trabajo evaluados obtuvo un nivel de riesgo aceptable, lo cual 

permite dimensionar el alto grado criticidad  en cada uno de esos puestos de trabajo. 

Así mismo podemos asociar algunos factores determinantes que se pueden asociar 

con la aparición de Desórdenes Músculo Esquelético (DME) como lo son la edad, las horas 

promedio de la jornada laboral diaria y la antigüedad en el cargo, ya que estas variables 

pueden incidir y/o potenciar el desarrollo de ese tipo de patologías; las mismas de las cuales 

ya los trabajadores de la IPS objeto de estudio han empezado a experimentar molestias o 

dolor.  

 

Gráfica No. 30.  Análisis de las variables:   antigüedad en el cargo, horas de trabajo y 

espacio de tiempo percibiendo la molestia 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

 



 

 

 

 

De acuerdo con la información sociodemográfica suministrada por la IPS, El 50% de 

los trabajadores tienen una antigüedad en el cargo de 0 a 4 años, trabajan en promedio 10 

horas diariamente y hace menos de 1 año que vienen sintiendo molestias. 

El 39% de los trabajadores tienen una antigüedad en el cargo de entre 4 y 8 años, 

trabajan en promedio 8 horas diariamente y vienen sintiendo molestias desde hace 1 a 3 

años. 

Una minoría representada por el 11% de los trabajadores, tienen una antigüedad en el 

cargo igual a 9 años o más, trabajan en promedio 9 horas diariamente y hace más de 3 años 

que vienen sintiendo molestias. 

La presencia de estas variables por supuesto pueden agudizar y/o acelerar el 

desarrollo y/o aparición de este tipo de patologías, por lo que es evidente que se requiere un 

plan de acción e intervención de manera inmediata, con el fin de  intervenir el factor de 

riesgo biomecánico al cual están expuestos estos trabajadores  diariamente y prevenir la 

aparición de patologías  asociadas con Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME), 

permitiendo así mejorar las condiciones de salud de los trabajadores administrativos de la 

IPS objeto de estudio. 

La mitad de la población objeto de estudio reúne criterios importantes que la hacen 

más propensa a desarrollar algún tipo de desorden músculo esquelético, como lo son la 

antigüedad en el cargo, las horas de trabajo diario y el tiempo que llevan experimentando 

molestias o dolor, partiendo de la base que a mayor tiempo de exposición frente a un 

determinado factor de riesgo, en este caso biomecánico;  mayor será la probabilidad de 

desarrollar algún tipo de patología asociada a desórdenes músculo esqueléticos. 

 

Nivel de riesgo obtenido con el método RULA vs. personas que han 

experimentado molestia o dolor por región anatómica:    Por otro lado, al centrarnos en 

la Gráfica No. 31. “ Experimentación de molestia o dolor por región anatómica” 

información extraída del Cuestionario Nórdico de Kuorinka; podemos observar que el 65% 

de los trabajadores han experimentado molestia o dolor en el cuello, el 65% de los 

trabajadores han experimentado molestia o dolor en la zona dorsal o lumbar, el 39% ha 



 

 

 

 

percibido molestia o dolor en el hombro, el 33% en la muñeca y el 6% en el codo o 

antebrazo; siendo el cuello y la zona dorsal o lumbar las regiones anatómicas con mayor 

participación. 

Al comparar esta información con las puntuaciones obtenidas a través de la 

metodología RULA, encontramos un alto grado de relación con las puntuaciones finales 

obtenidas tanto del cuello como del tronco y de la muñeca. 

 

Gráfica No. 32.  Puntuación final del cuello más alto en los niveles de riesgo vs. personas 

que han experimentado molestia o dolor en el cuello. 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 



 

 

 

 

Según las evaluaciones de los puestos de trabajo con la metodología RULA, el cuello 

obtuvo una puntuación final de 5 en el 6% de los puestos de trabajo evaluados (1 puesto de 

trabajo: P14 Director Administrativo), la cual es la puntuación más alta, lo que permite 

dimensionar la criticidad de ese puesto de trabajo y la manera como la persona o el usuario 

de dicho puesto está desarrollando la tarea.   

De acuerdo a esa puntuación el cuello está formando un ángulo superior a los 20° 

con respecto al eje del tronco, o sea que está agachado o inclinado hacia adelante, lo cual se 

debe a que la pantalla del computador está por debajo de la línea frontal del panorama 

visual, es decir que la pantalla está ubicada por debajo de la mirada del usuario, lo cual 

obliga al trabajador a agacharse para poder visualizar la pantalla del computador.  

Adicionalmente estas personas están realizando rotación de la cabeza o inclinación lateral 

del cabeza durante su jornada laboral. 

El 39% de los puestos de trabajo evaluados (7 puestos de trabajo), obtuvo una 

puntuación final de 4, la cual al igual que la anterior es una puntuación crítica, e indica que 

los cuellos de las personas u usuarios de esos puestos de trabajo, están formando un ángulo 

superior a los 20° con respecto al eje del tronco, o sea que los cuellos de estas personas están 

agachados o inclinados hacia adelante, y adicionalmente están realizando rotación de la 

cabeza o inclinación lateral de la cabeza. 

El 44% de los puestos de trabajo evaluados (8 puestos de trabajo), obtuvo una 

puntuación final de 3, lo cual sigue siendo aún una puntuación crítica, ya que el cuello de 

estas personas está formando un ángulo entre los 10° y los 20° con respecto al eje del tronco 

y adicionalmente la cabeza está realizando rotación de la cabeza o inclinación lateral de la 

cabeza. 

De acuerdo a lo anterior, solo en estas 3 categorías de puntuaciones o 

participaciones, están concentrados 16 de los 18 puestos de trabajo evaluados, lo cual 

permite comprender porque en el cuestionario nórdico, la región anatómica que mayor 

participación tuvo en lo que se refiere a experimentación de molestia o dolor fue el cuello, 

pero así mismo este panorama sirve como fundamento, para plantear la necesidad de un plan 

de acción e intervención del riesgo biomecánico en los puestos de trabajo del área 

administrativa de la IPS objeto de estudio. 



 

 

 

 

 

Nivel de riesgo obtenido con la metodología RULA vs.  Tiempo que lleva 

experimentado molestia o dolor:   Al analizar los niveles de riesgo obtenidos en la 

metodología RULA, en donde en el 89% de los puestos de trabajo se  requiere cambios en la 

tarea desarrollada, rediseño de la tarea o cambios urgentes en la tarea desarrollada  y 

ninguno de los puestos de trabajo evaluados obtuvo un nivel de riesgo aceptable y los 

resultados obtenidos con el Cuestionario Nórdico de Kuorinka, donde el 36% de los 

trabajadores llevan experimentando molestia o dolor hace menos de 1 año, el 34% llevan 

experimentando molestia o dolor entre 1 y 2 años, el 20% entre 2 y 3 años y un 10% de los 

trabajadores llevan experimentando molestias  o dolor hace más 3 años, es decir casi toda la 

población objeto de estudio está experimentando algún tipo de molestia o dolor y a muy 

corto tiempo, lo que permite dimensionar que esos trabajadores se están viendo impactados 

en forma negativa como consecuencia de la exposición al factor de riesgo biomecánico, 

intrínseco en la realización de la tarea desarrollada diariamente en esos puestos de trabajo. 

Es más que evidente que se deben intervenir esos puestos de trabajo lo más pronto 

posible, con el fin de interrumpir la exposición al factor de riesgo biomecánico, tomar 

medidas de control y medidas correctivas que permitan mejorar las condiciones laborales de 

estos trabajadores y por ende sus condiciones de salud músculo esquelética; y así mismo 

diseñar un plan de acción con medidas preventivas  que permita prevenir la adopción de 

posturas inadecuadas durante la jornada laboral y la exposición  al factor de riesgo 

biomecánico. 

 

Nivel de riesgo obtenido con la metodología RULA vs. personas que han 

necesitado cambiar de puesto de trabajo:   Al  analizar estas dos variables, en donde en el 

89% de los puestos de trabajo se  requiere cambios en la tarea desarrollada, rediseño de la 

tarea o cambios urgentes en la tarea desarrollada  y ninguno de los puestos de trabajo 

evaluados obtuvo un nivel de riesgo aceptable y los resultados obtenidos con el Cuestionario 

Nórdico de Kuorinka, en donde solo el 15% de los trabajadores han necesitado cambiar de 

puesto de trabajo, a causa  de las molestias sentidas, se pueden plantear dos escenarios: 



 

 

 

 

El primero que indica que solo el 15% de los trabajadores ha tenido dolor o molestias 

de gran intensidad, tanto, así como para sentir la necesidad de cambiar de puesto de trabajo, 

y por consiguiente la organización objeto de estudio aún está a tiempo para tomar medidas 

correctivas antes de que se agudice la percepción de molestia o dolor en los demás puestos 

de trabajo. 

El segundo escenario por su parte, también nos está indicando que ya esa parte de la 

población se ha visto obligada a cambiar de puesto de trabajo, y que por consiguiente el 

resto de los trabajadores posiblemente puedan empezar igualmente a experimentar cada vez 

molestias o dolor más intenso, requieran cambio de puestos de trabajo y en el peor de los 

casos empiecen a incapacitarse y a desarrollar patologías severas asociadas con Desórdenes 

Músculo Esqueléticas.  Pero el margen de tiempo es muy corto, ya que un 15% de los 

trabajadores ha requerido cambio de puesto de trabajo, o sea ya se están percibiendo algunos 

indicios o señales del alto grado de criticidad o gravedad de la situación actual en esos 

puestos de trabajo. 

 

Nivel de riesgo obtenido con la metodología RULA vs.  Grado de percepción de 

la molestia o dolor:   Al  analizar estas dos variables, en donde en el 89% de los puestos de 

trabajo se  requiere cambios en la tarea desarrollada, rediseño de la tarea o cambios urgentes 

en la tarea desarrollada  y ninguno de los puestos de trabajo evaluados obtuvo un nivel de 

riesgo aceptable y los resultados obtenidos con el Cuestionario Nórdico de Kuorinka, en 

donde el grado de percepción de las molestias o dolor sentido tiene una calificación entre 0 y 

5.  Dónde 0 es la calificación mínima y significa que no siente molestia y 5 es la calificación 

máxima y significa  que la molestia o dolor sentido es muy fuerte.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 33.  Grado de percepción de la molestia o dolor. 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

EL 37% de los trabajadores (6 trabajadores) le han dado una calificación de “2” a sus 

molestias, el 24% (4 trabajadores) le han dado una calificación de 3 a sus molestias, un 13% 

(2 trabajadores) le han dado una calificación de 4 y un 8% (1 trabajador) le ha dado una 

calificación de 5 a sus molestias.  Lo que significa que 7 trabajadores, un 45% de los 

trabajadores ya perciben molestias fuertes o dolor intenso, lo cual es un panorama 

preocupante y que va muy de la mano con el análisis anterior a este. 

Nivel de riesgo obtenido con la metodología RULA vs.  Principales causas de las 

molestias o dolor:   Al analizar los niveles de riesgo obtenidos con la metodología RULA y 

los resultados obtenidos con el Cuestionario Nórdico de Kuorinka, al preguntarle a los 

trabajadores sobre la causa sobre la cual ellos atribuían el origen de las molestias percibidas, 

estos respondieron lo siguiente:  

 

 

 



 

 

 

 

Gráfica No. 34.  Priorización de causas u origen de las molestias percibidas. 

 

Fuente:   Elaboración propia. 

Referencia:   Documento Técnico.  Trabajo en campo. disponible en 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

En su orden el estrés laboral, la falta o las malas prácticas de higiene postural, la 

silla, la posición de la pantalla del computador y la ausencia de pausas activas, son las 

principales causas o son las causas raíces, que están originando molestias y/o episodios de 

dolor en los trabajadores administrativos de la IPS objeto de estudio. 

Claramente podemos identificar que las malas prácticas o la ausencia de higiene 

postural, la silla asignada al puesto de trabajo, la posición del computador y la ausencia de 

pausas activas, sin duda alguna son factores ambientales del puesto de trabajo que tienen en 

su orden una gran incidencia  sobre el origen de las molestias sentidas por los trabajadores, 



 

 

 

 

sobre las puntuaciones obtenidas a través de la evaluación de la carga postural  en los 

diferentes puestos de trabajo y por su puesto  sobre los niveles de riesgo obtenidos con la 

metodología RULA, lo que afirma y demuestra la coherencia y correlación entre todos los 

resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos aplicados. 

 

7.4. Resultado del objetivo general 

 

Conforme a los resultados obtenidos a través de la aplicación de los diferentes 

instrumentos técnicos de recolección y análisis de datos e información, se propone la 

siguiente estrategia para asegurar una adecuada gestión del riesgo biomecánico en la IPS 

objeto de estudio, la cual tiene como fin intervenir la exposición de los trabajadores al factor 

de riesgo biomecánico, disminuir la cantidad de molestias o el grado de dolor percibido por 

los trabajadores, mejorar las condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores y 

por ende reducir la pérdida de tiempo laboral causado por las posibles incapacidades 

laborales que se puedan presentar. 

 

7.4.1 Estrategia para la Gestión del Riesgo Biomecánico en la IPS 

 

Conforme a los resultados obtenidos a través de la aplicación de los diferentes instrumentos 

técnicos de recolección y análisis de datos e información, se propone la siguiente estrategia 

para asegurar una adecuada gestión del riesgo biomecánico en la IPS objeto de estudio, la 

cual tiene como fin intervenir la exposición de los trabajadores al factor de riesgo 

biomecánico, disminuir la cantidad de molestias o el grado de dolor percibido por los 

trabajadores, mejorar las condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores y por 

ende reducir la pérdida de tiempo laboral causado por las posibles incapacidades laborales 

que se puedan presentar. 

 

La estrategia propuesta para intervenir el riesgo biomecánico que está impactando los 

trabajadores administrativos de la IPS objeto de estudio consiste en: 



 

 

 

 

 

 

FASE 1:    Generar un plan de acción que contenga actividades preventivas y/o 

correctivas encaminadas a intervenir la exposición al riesgo biomecánico. 

 

FASE 2:   Generar un plan de acción encaminado a formar y capacitar a todo el 

personal. 

 

FASE 3:   Crear cultura organizacional basada en la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

 

FASE 4:   Verificar el desempeño y la eficacia de las acciones tomadas en las fases 

1, 2 y 3. 

 

FASE 5:   Promover constantemente acciones de mejora continua de las estaciones 

de trabajo. 

 

 

 

A continuación, se describe mucho más en detalle cada una de las actividades que hacen 

parte de cada una de las fases de la estrategia propuesta: 

 

FASE 1:   Generar un plan de acción que contenga actividades preventivas y/o 

correctivas encaminadas a intervenir la exposición al riesgo biomecánico 

 

En la actualidad y de acuerdo con los resultados obtenidos tanto con la aplicación del 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka como la metodología RULA, se pudo diagnosticar que 

existe exposición al factor de riesgo biomecánico por parte de los trabajadores 

administrativos de la IPS objeto de estudio y que ninguno de los puestos de trabajo 

evaluados  obtuvo un nivel de riesgo aceptable, es decir; en general en todos los puestos de 

trabajo se pueden requerir ajustes y/o cambios en la tarea, en algunos se recomienda realizar 



 

 

 

 

rediseño de la tarea y en otra minoría se recomienda realizar cambios urgentes debido al 

grado de criticidad de la tarea desarrollada. 

 

Así mismo se pudo corroborar, que el 94% de los usuarios de los puestos de trabajado 

evaluados, ha experimentado algún tipo de molestia o dolor en alguna de las siguientes 

regiones anatómicas:   cuello, hombro, zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muñeca o 

mano.  Incluso algunos de estos trabajadores han necesitado modificar su puesto de trabajo 

con el fin tratar de mejorar las condiciones de trabajo y de alguna manera evitar percibir 

dichas molestias. 

 

 

Por consiguiente, la primera fase de esta estrategia está orientada a intervenir la exposición 

por parte de los trabajadores a esas condiciones de riesgo biomecánico que están originando 

estas molestias y que están afectando la salud músculo esquelética de los trabajadores.   

 

Esta primera fase resulta fundamental, porque es la que interrumpe la exposición directa por 

parte del trabajador al factor de riesgo biomecánico en la fuente de origen, y es la fase que 

marca la pauta en primera instancia para empezar a administrar en una mejor manera la 

problemática en cuestión.  Las actividades que se proponen en esta primera fase son las 

siguientes: 

 

Realización de la encuesta de clima laboral:   Aunque el objeto de este trabajo 

investigativo es diseñar una estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y su impacto 

en la salud musculo esquelética de los trabajadores administrativos;  al preguntarles a los 

trabajadores sobre las principales causas de origen a las cuales ellos atribuían las molestias 

que estaban experimentando, mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuorinka; 

se encontró que en orden de importancia el estrés era la principal causa para ellos. 

 

Por lo anterior, no se puede omitir ese hallazgo; mucho más aun sabiendo que el estrés en 

altos niveles combinado con la falta de higiene postural, el sedentarismo, la mala 



 

 

 

 

organización del trabajo, entre otros factores; pueden agudizar la sintomatología dolorosa o 

de molestias que actualmente están experimentando los trabajadores del área administrativa. 

 

En ese sentido sería ideal que la empresa objeto de estudio inicie con la aplicación de la 

Encuesta de Clima Laboral, mediante la cual ésta pueda conocer el grado de satisfacción de 

los trabajadores frente a lo que tiene que ver de manera directa con   formación y 

capacitación y las condiciones de trabajo.   

 

Existen muchos otros aspectos que se pueden conocer mediante la aplicación de la encuesta 

de clima laboral, pero para  los intereses de esta investigación, nos enfocaremos en conocer 

la percepción del trabajador  en lo que tiene que ver con su puesto de trabajo (si el 

mobiliario es confortable, cómodo y seguro, si el ambiente de trabajo es ideal para el tipo de 

actividad que ellos realizan, si las herramientas de trabajo son las adecuadas y correctas, 

sobre su jornada laboral, la organización del puesto de trabajo, etc.).   

 

La Encuesta de Clima Laboral, le permitirá a esta empresa obtener los primeros indicios 

para comprender de manera específica cual es el factor que puede estar generando estrés en 

los trabajadores el cual al combinarse con la exposición a riesgo biomecánico al que 

actualmente se están viendo expuestos, podría empeorar las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores (Copeme, 2009). 

 

Aplicar la Batería de Instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial:   

De manera complementaria  a la Encuesta de Clima Laboral,  lo más recomendable es que la 

empresa objeto de estudio estudie la posibilidad de aplicar la Batería de Instrumentos  para 

la evaluación de factores de riesgo psicosocial, mucho más aún ahora que la empresa ya 

cuenta con este antecedente, que una proporción de los trabajadores han manifestado que el 

estrés es el causante en de las molestias percibidas y la empresa ha tenido la oportunidad de 

identificar este factor de riesgo psicosocial, como uno de los resultados obtenidos a través de 

este trabajo investigativo. 

 



 

 

 

 

De acuerdo con la información reportada en la Primera Encuesta Nacional sobre 

Condiciones de Salud y Trabajo, realizada en 2007, la prevalencia de exposición a factores 

de riesgo psicosocial es altísima. Estos agentes se constituyen en los percibidos con mayor 

frecuencia por los trabajadores, superando incluso los ergonómicos. La atención al público y 

el trabajo monótono y repetitivo ocupan los dos primeros lugares en más del 50% de los 

encuestados. La encuesta en mención se realizó en empresas de diferentes actividades 

económicas y regiones del país, afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales 

(Ministerio de proteccion social, 2010). 

 

Con respecto al estrés ocupacional, entre 20% y 33% de los trabajadores manifestaron sentir 

altos niveles de estrés. Así mismo, es importante evidenciar que los agentes ergonómicos y 

los psicosociales fueron los más relacionados con la ocurrencia de los accidentes de trabajo. 

 

Es por ello la importancia de brindarle la atención que se merece a este factor de riesgo de 

manera oportuna, y no omitir su descubrimiento; la empresa debe actuar de acuerdo con las 

políticas de Seguridad y Salud en el Trabajo y actuar de manera proactiva con la única 

intención de mejorar las condiciones de trabajo de sus colaboradores. 

 

De esta manera se brindaría la atención correcta a ese factor de riesgo identificado, el cual 

sin ningún lugar a dudas sería un aporte importante para empezar a intervenir el riesgo 

(biomecánico + psicosocial) y por ende mejorar las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores. 

 

 

Rediseño de la tarea o del puesto de trabajo:   

 

Por definición, el puesto de trabajo es el lugar que un trabajador ocupa cuando desempeña 

una tarea. Puede estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los varios lugares en que se 

efectúa el trabajo. Algunos ejemplos de puestos de trabajo son las cabinas o mesas de trabajo 

desde las que se manejan máquinas, se ensamblan piezas o se efectúan inspecciones; una 



 

 

 

 

mesa de trabajo desde la que se maneja un computador; una consola de control; etc. (Escuela 

de Ingenieria Julio Garavito, 2011). 

 

Es importante que el puesto de trabajo esté bien diseñado para evitar enfermedades 

relacionadas con condiciones laborales deficientes, así como para asegurar que el trabajo sea 

productivo. Hay que diseñar todo puesto de trabajo teniendo en cuenta al trabajador y la 

tarea que va a realizar a fin de que ésta se lleve a cabo cómodamente, sin problemas y 

eficientemente (Escuela de Ingenieria Julio Garavito, 2011). 

 

Si el puesto de trabajo está diseñado adecuadamente, el trabajador podrá mantener una 

postura corporal correcta y cómoda, lo cual es importante porque una postura laboral 

incómoda puede ocasionar múltiples problemas físicos (Escuela de Ingenieria Julio 

Garavito, 2011). 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos se pudo identificar que en la gran mayoría de 

puestos de trabajo evaluados sus usuarios están adoptando posturas incorrectas de manera 

prolongada a lo largo de su jornada laboral, puestos de trabajo con distribución física 

deficiente, personas  que son muy grandes y los espacios donde se desempeñan muy 

pequeños, puestos con una organización de trabajo deficiente, la gran mayoría sin descansa 

pies, solo algunos puestos de trabajo si los tienen otros no; la gran mayoría de los 

trabajadores utilizan computadores portátiles pero sin soporte o bases, por lo que las 

pantallas de los computadores quedan por debajo del horizonte visual, etc. 

 

Todos estos son aspectos propios de diseño del puesto de trabajo que en conjunto con la 

duración de la jornada laboral,  la demanda de la tarea, la exigencia mental (estrés laboral),  

entre otros aspectos puede inevitablemente repercutir en la salud de los trabajadores, 

impactándola negativamente; pero adicionalmente impactar la productividad de la empresa, 

ya que a medida que las condiciones de trabajo son deficientes, el rendimiento, el 

desempeño y la productividad del trabajador también será deficiente. 

 



 

 

 

 

En ese orden de ideas y de manera coherente con los resultados obtenidos a través de la 

metodología RULA, el paso a seguir en esta estrategia es hacer un rediseño de los puestos de 

trabajo o de las tareas desarrolladas por los usuarios de éstos.  

 

Se sugiere que el rediseño de los puestos de trabajo o de las tareas desarrolladas por los 

usuarios de los puestos de trabajo, sea realizado por un profesional en Ergonomía quien 

tenga el criterio técnico necesario para hacer las recomendaciones necesarias, con el fin de 

encontrar un equilibrio y armonía entre los usuarios y los diferentes sistemas de trabajo 

(hombre - máquina y hombre - ambiente de trabajo). 

 

Teniendo presente que para la implementación de estas actividades se requieren recursos que 

en el momento no se encuentran presupuestados por la IPS objeto de estudio, se plantea la 

posibilidad a la IPS de poder realizar el rediseño de los puestos de trabajo en forma gradual 

dándole prioridad a los puestos de trabajo:  

 

- P14 director administrativo 

- P13 Coordinador experiencia de usuario 

 

Ya que estos puestos de trabajo son los más críticos y según con los criterios técnicos de 

evaluación de la metodología RULA, requieren cambios urgentes en la tarea. 

 

De manera progresiva se podrá dar cobertura a todos los puestos de trabajo, hasta obtener un 

nivel de riesgo aceptable en cada uno de ellos, eliminando el factor de riesgo biomecánico. 

 

Diseñar e implementar un programa de medicina preventiva y del trabajo:    La 

medicina preventiva del trabajo es un componente de la salud ocupacional (seguridad y 

salud en el trabajo) que se encarga del desarrollo de las actividades específicas relacionadas 

con el componente humano de la empresa y está orientada a fortalecer el mantenimiento del 

estado de salud de los trabajadores. 

 



 

 

 

 

En ese sentido un Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo tiene como finalidad 

principal la promoción, prevención y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los 

factores de riesgos ocupacionales en este caso puntual del factor de riesgo biomecánico; 

permitiéndole al trabajador mejorar sus condiciones de salud músculo esquelética, 

psicofisiológicas y manteniéndolo en aptitud de producción laboral (Instituto de Bienestar 

Familiar, 2016). 

 

Este programa debe contar con actividades encaminadas a mejorar la higiene postural, la 

adopción de posturas ergonómicas en los puestos de trabajo durante el desarrollo de la 

jornada laboral, a prevenir el sedentarismo y a controlar algunos factores de riesgo individua 

como lo es el sobre peso. 

 

Tomando como referencia el Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo del Instituto 

de Bienestar Familiar 2016, Algunas de las actividades que deberían tener presentes en el 

programa de medicina del trabajo  son: 

 

- Realizar Exámenes Médicos Ocupacionales de Ingreso. 

- Realizar Exámenes Médicos Ocupacionales Periódicos. 

- Realizar Exámenes Médicos Ocupacionales de reintegro. 

- Realizar Exámenes Médicos Ocupacionales de Retiro. 

- Investigar y hacer seguimiento a casos de colaboradores que han ingresado en el 

proceso de calificación de origen de enfermedad (si se llega a presentar o si ya se ha 

presentado). 

- Investigar las enfermedades laborales que se hayan presentado en la organización.  

Es importante tener presente que, de acuerdo con los resultados obtenidos del 

Cuestionario Nórdico, un 94% de los trabajadores ha experimentado algún tipo de 

molestia o dolor asociado con DME.  Así mismo un 25% de los trabajadores incluso 

han recibido algún tipo de tratamiento médico para atenuar la molestia percibida. 

- Realizar seguimiento a las enfermedades laborales. 

- Realizar un análisis bimestral de las diferentes causas de ausentismo por salud, 

identificando las más frecuentes patologías. Valga la pena recalcar que de acuerdo 



 

 

 

 

con los resultados obtenidos mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico: el 

estrés, la falta de higiene postural, las condiciones de la silla, la posición de la 

pantalla del computador y la ausencia de pausas activas; son las principales causas 

sobre las cuales los trabajadores atribuyen el origen de las molestias percibidas en los 

últimos 12 meses. 

- Verificar las actividades de promoción y prevención que se estén desarrollando en la 

IPS, estableciendo la necesidad de modificarlas o adicionar otras que permitan el 

control de las patologías identificadas. 

- Análisis de ausentismo por incapacidad médica.  Se hace hincapié en que los DME 

fueron la tercera mayor causa de ausentismo laboral en el año 2020 en la IPS objeto 

de estudio. 

- Generar y analizar trimestralmente las estadísticas de las diferentes fuentes (Atención 

inicial, evaluaciones médicas ocupacionales y el análisis de ausentismo), definiendo 

las cinco principales patologías que requieren programas de promoción y prevención 

y fomento de estilos de vida saludables. 

- Definir anualmente las actividades de promoción y prevención de la salud, 

relacionadas con las cinco principales patologías identificadas. 

- Definir anualmente las actividades de fomento de estilos de vida saludable a incluir 

en la Semana de la Salud (prevención de Alcohol, drogas y tabaco, Salud pública, 

entre otras). 

- Aplicar las recomendaciones medico laborales por E.C, E.L, A.C o A.T. 

- Realizar seguimiento a las diferentes recomendaciones laborales por E.C, E.L, A.T o 

A.C. 

 

 

Diseñar e implementar un Programa de Vigilancia Epidemiológica osteomuscular:   De 

manera complementaria, al programa de medicina preventiva del trabajo; se propone dentro 

de esta estrategia diseñar un Programa de Vigilancia Epidemiológica Osteomuscular, el cual 

tiene como objeto: 

 



 

 

 

 

- Prevenir lesiones de columna y espalda que pueda afectar la salud y bienestar de los 

trabajadores. 

- Prevenir la aparición de patologías asociadas con Desórdenes Músculo Esqueléticos 

(DME). 

- Detectar de manera oportuna los problemas de salud relacionados con la columna 

vertebral, espalda y miembros superiores de la población objeto de estudio. 

- Hacer seguimiento y control periódicamente a los funcionarios que actualmente están 

expuestos al factor de riesgo biomecánico. 

 

 Dicho programa se alimenta principalmente con el registro y análisis de la información 

estadísticas de ausentismo laboral presentado en el último año, de eventos de morbilidad 

presentados, diagnóstico epidemiológico de salud de los trabajadores, factores de riesgo 

prioritarios y evaluaciones ambientales, entre otros, con el fin de planear acciones de 

prevención y control de las enfermedades laborales, comunes o agravadas por la realización 

de las actividades diarias de trabajo (UNGRD, 2014). 

 

Diseñar e implementar un programa de pausas activas: El programa de pausas activas 

tiene como finalidad crear conciencia en los empleados sobre la importancia de tener hábitos 

saludables dentro de la jornada laboral y promover hábitos preventivos, de tal manera que 

los trabajadores puedan prevenir la aparición de enfermedades laborales disminuir el 

ausentismo laboral y las incapacidades generadas por estas (ADA, 2013). 

 

De esta manera no solo se pretende interrumpir la exposición continua a factores de riesgo 

biomecánico, sino también a generar espacios que mejoren los ambientes de trabajo y 

contribuir de esta manera a elevar los niveles de producción, el manejo del estrés, la 

comunicación y el trabajo en equipo. 

 

Para obtener una mayor efectividad del programa, se recomienda a la IPS objeto de estudio, 

integrar las actividades y rutinas de pausas activas a la jornada laboral, designando un 

espacio de tiempo prudente (por lo general un espacio de tiempo de entre 4 a 5 minutos) 

para realizar las respectivas rutinas de pausas activas, las cuales a criterio de la empresa 



 

 

 

 

puede realizarse en la jornada de la mañana y en la jornada de la tarde, o solo una vez al día, 

queda sujeto a la disponibilidad del personal y de la empresa (Universidad Libre, 2016). 

 

En caso de que la IPS objeto de estudio no cuente con rutinas de pausas activas, se 

recomienda buscar asesoría técnica con la ARL a la cual tienen afiliados los trabajadores, y 

que sea esta entidad quien le suministre las diferentes rutinas de pausas activas que mejor se 

ajuste para interrumpir la exposición continua al factor de riesgo biomecánico al cual están 

expuestos los trabajadores del área administrativa y que sean compatibles con todo el 

personal. 

 

Diseñar un programa de inspecciones planeadas (de los puestos de trabajo, de las 

posturas de trabajo adoptadas por parte de los trabajadores, de la organización del 

puesto de trabajo, de las sillas y del posicionamiento de las pantallas de los 

computadores):   Se propone a la IPS objeto de estudio crear las respectivas listas de 

chequeo que permitan verificar, seguir y controlar de manera periódica: 

 

- Las posturas adoptadas por los trabajadores en los puestos de trabajo. 

- La organización del puesto de trabajo. 

- El uso correcto del puesto de trabajo. 

- El estado de la silla ubicada en el puesto de trabajo. 

- Comprobar si las sillas son ergonómicas o no. 

- El posicionamiento de las pantallas de los computadores en concordancia con el 

horizonte visual. 

- La realización de pausas activas. 

 

Se recomienda a la IPS objeto de estudio, que se asesore al momento de contratar los 

servicios del profesional que realizará el rediseño de los puestos de trabajo, sobre los ítems 

que se deben tener en cuenta al momento de crear las listas de chequeo y sobre los aspectos 

que se deben verificar en cada inspección planeada. 



 

 

 

 

 

Así mismo se sugiere a la IPS objeto de estudio, diseñar un cronograma de inspecciones 

planeadas con cobertura para todo el año, asignando un responsable de la realización, 

verificación y seguimiento de cada una de las inspecciones planeadas.  Dicho responsable 

debe ejecutar cada inspección planeada en el lugar, día, fecha y hora estipulada, con el fin de 

dar cumplimiento de manera efectiva al cronograma de inspecciones planeadas. 

 

Todas las anteriores actividades que hacen parte de la fase 1 de esta estrategia están 

orientadas a intervenir e interrumpir la exposición al riesgo biomecánico por parte de los 

trabajadores del área administrativa. 

 

FASE 2:   Generar un plan de acción encaminado a formar y capacitar a todo el 

personal. 

 

 

El siguiente paso de esta estrategia consiste en formar y capacitar activamente a todo el 

personal administrativo, que es el personal que se está viendo afectado, por supuesto que 

dicho plan de formación y capacitación puede ser extensivo a todo el personal de la IPS 

objeto de estudio pero se hace especial énfasis en el personal administrativo ya que por la 

naturaleza de las tareas desarrolladas diariamente en la jornada laboral y los puestos de 

trabajo  que ocupan son la población laboral más expuesto al factor de riesgo biomecánico. 

En esta fase se recomienda a la IPS objeto de estudio realizar a cabalidad las siguientes 

actividades: 

 

Socializar y divulgar con todo el personal la política de la SST así como los objetivos de 

la política de la SST.  Este es el punto de partida para empezar a involucrar a todo el 

personal en el autocuidado personal, a ser responsables de las decisiones que toman 

diariamente en sus puestos de trabajo, a tomar conciencia sobre las acciones que pueden 



 

 

 

 

poner en riesgo su integridad y que poco a poco están deteriorando su salud como 

consecuencia de prácticas y adopción de posturas inadecuadas durante la jornada de trabajo. 

 

En ese sentido es necesario que la IPS divulgue y socialice periódicamente la política y los 

objetivos de la SST con todos los colaboradores en especial con los del área administrativa, 

con el fin de dar a conocer cuáles son los compromisos, las pretensiones y objetivos 

propuestos por la organización en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y de esa 

manera comprometer mucho más aún a los trabajadores en el logro de los objetivos 

propuestos. 

 

Lo que se busca con esta iniciativa es que el accionar de los trabajadores sea coherente y 

esté alineado tanto con la política como los objetivos de la SST previamente establecidos por 

la IPS. 

 

Socializar y divulgar con todo el personal la matriz de roles y responsabilidades frente 

al SGSST.  Es necesario que la IPS socialice y divulgue a todo el personal la matriz de roles 

y responsabilidades frente al SGSST, a todos los líderes de áreas y/o procesos y a todos los 

trabajadores en general indiferentemente de sus niveles jerárquicos. 

 

Con el desarrollo de esta actividad se busca, que cada uno de los trabajadores, especialmente 

los del área administrativa conozcan cuáles son sus roles, sus obligaciones y 

responsabilidades frente al SG-SST y en consecuencia bajo ninguna circunstancia realicen 

acciones que pongan en riesgo su salud o su integridad, al contrario, el ideal es que cada una 

de las acciones realizadas diariamente por cada uno de los trabajadores sea coherente con la 

política de la SST y los objetivos del SGSST. 

 



 

 

 

 

En la medida en cada uno de los trabajadores dimensione sus responsabilidades y 

obligaciones frente al SGSST, se empezará a generar una nueva cultura de la SST con la 

participación activa de todos los trabajadores. 

 

Diseñar e implementar un programa de formación y capacitación orientado a 

profundizar sobre el riesgo biomecánico, a entender su impacto negativo para la salud 

y la importancia de la higiene postural para mitigarlo. 

 

Dicho programa de formación y capacitación debe tener cobertura sobre toda la población 

afectada sin excepción alguna y para todo el año, y debe ser articulado con el Plan de 

Formación y Capacitación del SGSST, debe contar con sus respectivos indicadores que 

permitan verificar el cumplimiento y la eficacia del programa. 

 

Para poder cumplir con este programa de formación y capacitación se deben asignar los 

respectivos recursos económicos que permitan dar cumplimiento de manera oportuna a cada 

una de las actividades programadas a lo largo del año. 

 

 

El programa de formación y capacitación debe abordar temas orientados a profundizar sobre 

el riesgo biomecánico, a entender su impacto negativo para la salud y la importancia de la 

higiene postural para mitigarlo. 

 

Se sugiere a la IPS objeto de estudio diseñar un cronograma detallado con cobertura para 

todo el año, en el cual se puedan asignar los días, fechas y horas, así como los temas a tratar 

en cada una de las charlas, socializaciones y/o capacitaciones programadas.  Así mismo se 

recomienda a la alta gerencia revisar constantemente el desarrollo de dicho programa con el 

fin de garantizar la ejecución y el cumplimento de cada una de las actividades programadas 

en los tiempos previamente establecidos. 

 

FASE 3:   Crear cultura organizacional basada en la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 



 

 

 

 

Una vez socializada la política de SST, los objetivos de la política de la SST, los roles y 

responsabilidades frente al SGSST, implantado el programa de pausas activas y después 

empezar a desarrollar el programa de formación y capacitación, lo que sigue es convertir 

estas actividades en hábitos de trabajo seguro. 

 

Por ejemplo la política y los objetivos de la SST así como los roles y responsabilidades del 

SGSST, se deben socializar y divulgar frecuentemente con todo el personal, no es que se va 

a realizar una única vez para dar cumplimiento a este plan de acción, se trata  más bien es de 

estar recordando al personal cuales son las políticas de la IPS en materia de SST, cuáles son 

los objetivos  de la política de la SST, cuáles son los roles y responsabilidades de los 

trabajadores frente al SGSST, en consecuencia periódicamente  se deben hacer 

socializaciones y divulgaciones  de estos ítems, para que no se olviden, para que se pongan 

en práctica diariamente, para que se conviertan en una buena cultura de la SST con la 

participación activa de todos los trabajadores. 

 

Con respecto a las pausas activas, estas se deben realizar diariamente, hasta que se 

conviertan en un hábito de SST, que no sea el responsable de la SST quien tenga 

diariamente que ir al área afectada a buscar los trabajadores para realizar la respectiva pausa, 

lo ideal es que se designen líderes de área o procesos que de manera voluntaria tomen la 

iniciativa y realicen las pausas activas.   

 

Por ello la importancia de socializar con todo el personal la matriz de roles y 

responsabilidades frente al SGSST, con el fin de que se faciliten los recursos necesarios para 

poder llevar a cabo las pausas activas como por ejemplo el tiempo para realizarlas, lo cual 

implica la disponibilidad de los trabajadores para poder realizar las pausas activas, sin 

ningún inconveniente ni limitante por falta de tiempo.  Lo que se busca es que todos los 

trabajadores indiferentemente del cargo o nivel jerárquico se involucren con la SST, con el 

cumplimiento de la política de la SST y los objetivos del SGSST. 

 



 

 

 

 

Adicionalmente se sugiere a la IPS el suministro de material didáctico a todos los 

trabajadores como por ejemplo folletos, cartillas, manuales, infografías, etc. Que pueden 

ayudar a fortalecer la cultura de la SST y de autocuidado personal. 

 

Por lo anterior, si las fases 1 y 2 no se realizan correctamente, es muy posible que no se 

pueda ejecutar la fase 3, por consiguiente, para poder garantizar la eficacia de esta estrategia 

es necesario que las fases anteriores se hayan ejecutado satisfactoriamente. 

 

FASE 4:   Verificar el desempeño y la eficacia de las acciones tomadas en las fases 1, 2 

y 3. 

 

En esta fase se contempla verificar el cumplimiento de las actividades propuestas en cada 

una de las fases anteriores y medir su desempeño para verificar si las acciones preventivas 

y/o correctivas realizadas en cada una de las fases anteriores han sido eficaces y han logrado 

mejorar las condiciones laborales y de salud músculo esquelética de los trabajadores, y si 

por supuesto los ajustes y modificaciones de los puestos de trabajo han permitido mejorar 

los niveles de riesgo hallado a través de las evaluaciones de la carga postural en los puestos 

de trabajo con la metodología RULA. 

 

Por lo anterior  es importante que la organización realice nuevamente la aplicación del 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka y la aplicación de la metodología RULA en un período 

de tiempo considerable, por ejemplo dentro de 1 año, con el fin de conocer si las condiciones 

de salud músculo esquelética de los trabajadores del área administrativa ha mejorado, se ha 

mantenido la misma tendencia o si por el contrario ha empeorado y si los niveles de 

actuación frente a los niveles de riesgo por carga postural son aceptables en esos puestos de 

trabajo, si conservan la misma tendencia o si por el contario ahora son muchos más los 

puestos de trabajo en niveles de riesgo  3 (requieren el rediseño de la tarea)  y 4 (requieren 

cambios urgentes en la tarea). 

  

 



 

 

 

 

FASE 5:   Promover constantemente acciones de mejora continua de las estaciones de 

trabajo. 

 

 

Finalmente se recomienda a la IPS, realizar actividades de mejora continua complementarias 

que le peritan mejorar las condiciones de trabajo de sus colaboradores. 

 

La comunicación bidireccional con los trabajadores es muy importante, ya que estos 

conocen mejor que nadie los actos y las condiciones inseguras que puedan estar presentes en 

sus áreas de trabajo.  En ese sentido sería conveniente que la IPS establezca los canales de 

comunicación necesarios en donde los trabajadores puedan reportar de manera oportuna 

cualquier condición de riesgo que pueda comprometer su salud y/o su integridad. 

 

Así mismo se recomienda a la organización abrir espacios de participación activa por parte 

de todos sus colaboradores, con el fin de generar cultura basada en la SST, confianza y 

seguridad por parte de los trabajadores para poder comunicar todas las novedades que ellos 

puedan conocer y que puedan poner en riesgo su salud y su integridad. 

 

Sería importante que la IPS pueda aplicar la encuesta del clima laboral y la batería de riesgo 

psicosocial, ya que de esos instrumentos obtendría el insumo necesario para diseñar 

actividades complementarias que le permita mejorar las condiciones de trabajo de sus 

colaboradores. 

 

Es importante mencionar que la IPS puede profundizar en este proceso investigativo y puede 

hacer uso de otras metodologías para evaluar la carga postural como la REBA y la OWAS, a 

tareas individualizadas o críticas, a partir de los antecedentes que quedan una vez culminado 

este trabajo investigativo. 

 

La presente estrategia para la adecuada gestión del riesgo biomecánico, se propone como 

una alternativa para mejorar las condiciones de salud músculo esquelético de los 

trabajadores administrativos de la IPS objeto de estudio y los niveles de riesgo por carga 



 

 

 

 

postural hallados en los puestos de trabajo, sin embargo, queda a criterio de dicha 

organización sobre su implementación. 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

8. Discusión 

 

Según los resultados obtenidos a través de la evaluación de carga postural mediante 

la aplicación de la metodología RULA a los 18 puestos de trabajo que hacían parte de la 

muestra poblacional del área administrativa de la IPS objeto de estudio: 

-  El 12% de los puestos de trabajo evaluados obtuvieron un nivel de 

riesgo 4 por tanto se requieren cambios urgentes en la tarea en esos puestos de 

trabajo. 

-  El 44% obtuvieron un nivel de riesgo 3, por lo cual; esos puestos de 

trabajo requieren rediseño de sus tareas. 

- En el 44% restante de los puestos de trabajo evaluados pueden 

requerirse cambios en la tarea y sería conveniente profundizar en el estudio.  

Ninguno de los puestos de trabajo evaluados obtuvo un nivel de riesgo aceptable 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos por el autor Pineda (2014), en nuestro 

trabajo investigativo también encontramos que unos de los factores de riesgo biomecánico 

que estaban generando molestias músculo esqueléticas en los trabajadores del área 

administrativa, tenían una relación estrecha con el tiempo de exposición a posturas 

inadecuadas que con el paso del tiempo empezaron a ocasionar dolor en los miembros 

superiores de algunos de los trabajadores.    Así mismo la intensidad de las tareas, el tipo de 

actividad desarrollada y las posturas prolongadas. 

Dichos factores de riesgo pudieron ser identificados mediante la aplicación del 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka, donde el 94% de los trabajadores participantes en el 

estudio manifestaron haber percibido algún tipo de dolor o molestia en los miembros 

superiores.  A través de este mismo cuestionario, se pudo corroborar que el 85% de los 

trabajadores evaluados han necesitado realizar alguna modificación en el puesto de trabajo, 



 

 

 

 

que les permita mejorar su desempeño en el trabajo y por supuesto tratar de disminuir la 

percepción de molestia o dolor experimentado. 

 

Es importante mencionar que, de acuerdo con la información sociodemográfica 

suministrada por la IPS, el 50% del personal encuestado viene percibiendo esas molestias o 

dolor hace menos de un año, tienen en promedio una jornada laboral de 10 horas diarias, y 

tienen una antigüedad en el mismo cargo, no superior a 4 años.  De esta manera se sustenta 

la similitud en lo que se refiere al tiempo de exposición a posturas inadecuadas, según los 

resultados obtenidos por Pineda (2014). 

Al contrastar los resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigación con los de 

los autores Castillo y Escalona (2009), encontramos algunas similitudes en lo que tiene que 

ver con la ausencia de políticas de SST claras y contundentes que involucren de una manera 

mucho más efectivas a los trabajadores. Un argumento para validar esta afirmación, es que 

en la IPS objeto de estudio no se cuenta con un programa de pausas activas en la actualidad, 

ni los trabajadores tampoco realizan ningún tipo de pausa activa por su cuenta, que les 

permita descansar e interrumpir la exposición a posturas prolongadas o inadecuadas. 

Es evidente que en esta organización no se tienen políticas claras en SST.  Es posible 

que estén documentadas, más sin embargo se puede evidenciar que no existe una cultura 

enfocada en la prevención del riesgo, es evidente que no existe una cultura de la SST 

adecuada.  Por esa misma razón no se evidencia buenas prácticas de higiene postural, en los 

puestos de trabajo evaluados.   

Sería recomendable para esta organización divulgar la política de SST con todos los 

trabajadores, socializar los roles y responsabilidades frente al SG-SST de la empresa e 

involucrar mucho más a cada uno de los trabajadores en cada uno de sus niveles jerárquicos 

para garantizar que estos se empoderen de sus roles  y asuman una mejor postura en lo 

referente al cumplimiento de las políticas de SST, pero indudable te es la misma 

organización quien debe tomar esa iniciativa y dar el ejemplo, para que cada uno de sus 

trabajadores se identifique con la política de SST y la cumplan a cabalidad. 



 

 

 

 

Así mismo se encontró similitud con los resultados obtenidos por los autores Castillo 

y Escalona (2009), en lo manifestado por los trabajadores, puntualmente en lo que tiene que 

ver con la falta de mantenimiento preventivo de los equipos de trabajo.  De acuerdo con 

estos autores, se considera este como un aspecto que hace del ambiente de trabajo 

inadecuado para los trabajadores. 

En ese sentido, de acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigación; a 

través de la aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuorinka, al preguntársele a los 

trabajadores sobre las principales causas a las cuales ellos atribuían las molestias o dolor 

percibido, al priorizar las posibles manifestadas por los trabajadores, la tercera en orden de 

importancia corresponde al estado de la silla, el cual puede verse afectado directamente por 

el desgaste progresivo de partes y componentes de la silla y por la falta de mantenimiento 

preventivo. 

Sería importante recomendar a la IPS objeto de estudio el diseño de un programa de 

mantenimiento preventivo, que permita mantener todos los equipos, máquinas y 

herramientas de trabajo en óptimas condiciones de uso para cada uno de los usuarios de los 

diferentes puestos de trabajo, generando mejores condiciones de trabajo para toda la 

población trabajadora. 

Al igual que en los resultados encontrados por los autores Castillo y Escalona (2009),   

en nuestro trabajo investigativo se pudo identificar la exposición a posturas inadecuadas por 

parte de la gran mayoría de los trabajadores, incluso al medir los ángulos formados entre los 

diferentes miembros superiores y los ejes de las respectivas regiones anatómicas con la 

herramienta RULER, propio de la metodología RULA; se pudo conocer que en varios de los 

puestos de trabajo evaluados sus usuarios estaban adoptando posturas inadecuadas por fuera 

de la posición natural de los miembros superiores evaluados. 

Fue así como se pudo conocer que el cuello es uno de los más reincidentes ya que se 

pudo constatar que en la mayoría de los puestos de trabajo las pantallas de los computadores 

están por debajo del horizonte visual, lo cual obliga a los trabajadores a inclinar sus cuellos 

para poder observar las pantallas de los computadores los cuales en su gran mayoría son 

portátiles y no cuentan con bases refrigerantes que puedan elevar o levantar las pantallas de 

los computadores. 



 

 

 

 

Con respecto a los resultados obtenidos por el autor Huertas (2006), se diferencia un 

poco de los nuestros, porque ese autor se enfocó en identificar otros aspectos ergonómicos 

que pueden afectar la salud de los trabajadores desde la adecuación del ambiente de trabajo, 

como lo son:   la iluminación, el ruido, la temperatura y la seguridad industrial. 

Sin embargo, el autor Huertas (2006), tocó un aspecto fundamental que puede incidir 

directamente en el desempeño del trabajador, su rendimiento laboral y por supuesto su salud 

músculo esquelética, y es el diseño de los puestos de trabajo, el cual lo denominó como un 

punto crítico que podía incidir en el desempeño de los trabajadores. 

Es precisamente el rediseño de las tareas y/o de los puestos de trabajo, el resultado 

obtenido a través de la metodología RULA aplicada en nuestro trabajo de investigación, la 

cual recomienda: 

- Realizar cambios urgentes en la tarea en el 12% de los puestos de 

trabajo evaluados. 

-  Realizar el rediseño de las tareas en el 44% de los puestos de trabajo 

evaluados. 

- Y con respecto al 44% restante de los puestos de trabajo evaluados 

pueden requerirse cambios en la tarea y además sugiere que se profundice en el 

estudio.  

 

Mientras que, en ninguno de los puestos de trabajo evaluados obtuvo un nivel de 

riesgo aceptable.  Lo cual coincide con los resultados obtenidos con Huertas (2006), y 

permite dimensionar el alto grado de criticidad y la importancia de diseño de las tareas y/o 

de los puestos de trabajo, como punto de partida para mejorar las condiciones de trabajo y en 

consecuencia la calidad de vida de los trabajadores. 

Así mismo, de acuerdo con Téllez y Gaviria (2013); y según los hallazgos 

encontrados en nuestro trabajo investigativo, se dan los argumentos necesarios para sugerir 

un estrategia que permita gestionar el riesgo biomecánico de manera correcta e integral, mas 

no un simple plan de acción; ya que según con los hallazgos encontrados de no tratarse de 

manera oportuna e integral todas los factores de riesgo que están afectando la salud músculo 



 

 

 

 

esquelética de los trabajadores administrativos,  como lo son:  la duración diaria de la 

jornada laboral, la ausencia de pausas activas, el diseño del puesto de trabajo, la falta de 

higiene postural, el no cumplimiento de las políticas de la SST, entre otros; esta 

problemática se seguirá presentando empeorando cada día más la salud de los trabajadores, 

su desempeño laboral y por su puesto se pondrá en riesgo la productividad de la empresa. 

Es así como la mejor oportunidad de mejora,  resulta en el planteamiento de una 

estrategia de gestión del riesgo biomecánico, que de manera integral ataque todos los 

factores de riesgo identificados, con programas orientados a fortalecer:  la higiene postural, 

la realización de pausas activas, la optimización y organización de los puestos de trabajo, la 

vigilancia, el seguimiento y control de los factores de riesgo que puedan potenciar el 

desarrollo de patologías asociadas a DME y que contribuya a mejorar el desempeño laboral  

de los trabajadores y la productividad de la IPS. 

Finalmente, al contrastar los resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigación 

con los resultados obtenidos por los autores Xavier, Meneghini, Pereira, Monterrosa (2016), 

se identifican métodos de investigación diferentes, ya que los autores mencionados 

anteriormente, realizaron sus análisis por medio de estadística descriptiva (media, desviación 

estándar, frecuencia relativa) y estadística inferencial.  Sin embargo, no se puede descartar el 

posible uso de estas técnicas de análisis, así como el uso de otra metodología como la REBA 

o la OWAS que a futuro pueden ayudar a profundizar en el estudio del diseño de los puestos 

de trabajo evaluados, de las tareas asignadas a cada puesto de trabajo, a identificar el perfil 

adecuado de los funcionarios para cada puesto de trabajo, de las posiciones individuales más 

críticas, o de las tareas más críticas, etc. 

En conclusión, se debe seguir re evaluando, estudiando y analizando los puestos de 

trabajo evaluados, con el fin de seguir mejorando no solo el diseño de los puestos de trabajo 

y/o las tareas asignadas, sino también las condiciones de salud musculo esquelética de los  

trabajadores, las condiciones de trabajo, la calidad de vida de los trabajadores, la 

confortabilidad de los puestos de trabajo, el desempeño de los trabajadores y por su puesto la 

productividad de la empresa. 

 



 

 

 

 

 

9. Conclusiones 

 

 

Se logró identificar dentro de la cultura organizacional basada en seguridad y salud 

en el trabajo, que el personal no es consciente de la problemática que se puede generar 

debido a la ausencia de higiene postural. 

La mitad de los trabajadores tienen una antigüedad en el cargo entre los 0 y los 4 

años, trabajan en promedio 10 horas diarias y tienen entre 40 y 50 años de edad, factores 

determinantes que los hace más propensos a desarrollar patologías asociadas con 

Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) en el corto plazo. 

En la actualidad casi todo el personal (94% de los trabajadores) ha experimentado 

algún tipo de molestia o dolor, motivo por el cual la IPS objeto de estudio debe diseñar un 

programa de medicina preventiva que le permita mejorar las condiciones de salud de los 

trabajadores. 

Las principales causas de origen de las molestias experimentadas por los trabajadores 

son en su orden el estrés laboral, la falta de higiene postural, la silla de trabajo, la posición 

de la pantalla del computador y la ausencia de pausas activas. 

El 44% de los puestos de trabajo evaluados requieren cambios en la tarea y puede 

resultar conveniente profundizar en el estudio.  El 44% de los puestos de trabajo evaluados 

requieren rediseño de la tarea y el 11% de los puestos de trabajo requieren cambios urgentes 

en la tarea. 

Sobre el total de las incapacidades medicas laborales presentadas en el año 2019 en 

la IPS, el 13% de estas se encuentran relacionadas con desordenes musculoesqueléticos. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicación del método RULA a los 

trabajadores administrativos de la IPS, se observó que el nivel de actuación con mayor 

incidencia sobre los puestos de trabajo evaluados, requieren el rediseño de la tarea. Por lo 



 

 

 

 

tanto, se hace indispensable la adecuación de los puestos de trabajo y capacitar a los 

trabajadores en higiene postural.  

Durante el proceso de evaluación de la carga postural en los puestos de trabajo se 

pudo identificar que el personal no cuenta con un programa de pausas activas. Herramienta 

es indispensable para disminuir el riesgo de apariciones de enfermedades osteomusculares. 

Un factor común en los puestos de trabajo que mostraron mayor nivel de criticidad es 

el uso y manejo de computadores portátiles, en los cuales se logró evidenciar que en su gran 

mayoría no contaban con bases refrigerantes o con soporte de brazos ajustables para graduar 

la altura de la pantalla. 

Al realizar la evaluación de los puestos de trabajo se encontró que las actividades 

laborales imponen más del 80% del tiempo de la jornada laboral en el uso de equipos de 

cómputo. Adicionalmente a esto se identificó que el 62% de los trabajadores laboran en 

jornadas de trabajo que son mayores a las 8 horas diarias. 

En cuanto al puesto de trabajo relacionado en el presente proyecto se identificó que 

el trabajador del puesto de trabajo de director administrativo de la sede Tequendama para el 

desarrollo de sus actividades laborales tiene que hacer una flexión del cuello de 42 grados, lo 

que supera un ángulo seguro, esto debido a que su computador se encuentra en una posición 

inadecuada en referencia a la pantalla, por lo cual lleva a que la persona adopte una posición 

no favorable para el desarrollo de sus tareas. 
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11. Anexos 

 

Anexo 1 Consentimiento Informado 

AUTORIZACIÓN PARA LA TOMA DE IMÁGENES, AUDIOS, VIDEOS, EN 

ACTIVIDADES PEDAGÓGICAS CONSENTIMIENTO INFORMADO 

En cumplimiento de los ejes misionales de la Institución Universitaria Antonio José 

Camacho, en el proceso de investigación para desarrollo de trabajos de grado, se realiza 

diferentes actividades pedagógicas que requieren la grabación de audios, videos y la toma de 

imágenes, por tanto, se requiere el consentimiento informado. 

En este estudio se espera la participación de 18 trabajadores administrativos de la 

empresa con quienes se realizará la aplicación de la herramienta ergonómica RULA para lo 

cual se hará visita a su puesto de trabajo para filmarlo mientras realiza sus funciones 

habituales, la cual tomará aproximadamente de 45 a 60 minutos, donde el participante 

deberá realizar sus rutinas diarias.    

La aplicación de los instrumentos no requiere ningún esfuerzo físico o energético 

diferente al que se tiene en la ejecución normal de sus funciones laborales, tampoco requiere 

un gasto económico en los trabajadores encuestados ni genera algún tipo de riesgo para su 

salud. Es importante que el participante conozca que no habrá compensación económica ni 

de ningún otro tipo para las personas que decidan participar en el estudio, diferente a la 

retroalimentación con los resultados de la investigación.  

Usted tiene derecho a elegir si participa o no en el estudio. Si usted firma esta hoja 

reconoce su participación voluntaria en el estudio, certifica que ha recibido toda la 

información relacionada con él y que se ha respondido a todas las preguntas referentes a su 

participación en el mismo. Existirá igualmente la reserva absoluta con relación a la 

información derivada del estudio a la cual solo tendrá acceso usted y los investigadores 

teniendo presente que las imágenes serán utilizadas netamente con fines académico 

investigativo y no se tomarán para ningún otro fin. 

Yo _______________________________________________, con cédula de 

ciudadanía número __________________________, de _________________________; 



 

 

 

 

manifiesto mediante la firma de este documento que: 1. Autorizo la toma de fotografías, 

videos, audios para ser utilizados como material pedagógico e investigativo. 2. Autorizo la 

toma de fotografías en actividades pedagógicas para ser utilizadas en informes de gestión, 

presentaciones académico-administrativas. 3. Autorizo que el material fotográfico, videos, 

audios, entren a ser parte del archivo de la Institución Universitaria Antonio José Camacho y 

sus bases de datos. 

 

Por el presente documento acepto voluntariamente participar en el estudio titulado: 

“Estrategias para la gestión del riesgo biomecánico y su impacto en la salud de los 

trabajadores administrativos en una IPS en la ciudad de Cali” 

En caso de tener alguna duda ahora o más tarde, incluso después de haberse iniciado 

el estudio, puede solicitar información a:   

Diana Lizury Paz Ramírez 

Cel: 3146969978 

Estudiante de 10 semestre de Salud Ocupacional   

UNIAJC 

 

José Delgado 

Cel: 3103672408 

Estudiante de 10 semestre de Salud Ocupacional   

UNIAJC 

 

Alexandra Bejarano 

Cel:   6652828 

Directora del Proyecto de Investigación   

UNIAJC 



 

 

 

 

 

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali a los __ días de febrero 

2021.  

 Datos del participante: 

 

Nombre: 

__________________________ 

CC:  

______________________________ 

Teléfono: 

_________________________ 

 

 

Firma:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 2 Cuestionario Nórdico de Kuorinka 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Anexo 3 Información recolectada, graficada y analizada 

 

Fase I - Información Socio demográfica.  Información disponible en el documento 

técnico de recolección y tratamiento de la información.  Para acceder a este documento 

diríjase a: 

https://drive.google.com/file/d/13jicEubSRmZMOgEzhDyyfNuPKVkRMi0c/view?usp=shar

ing 

 

Fase II - Aplicación del Cuestionario de Kuorinka.   Para acceder a este 

documento diríjase a: 

https://drive.google.com/file/d/13jicEubSRmZMOgEzhDyyfNuPKVkRMi0c/view?usp=shar

ing 

 

Consentimientos informados.   Para observar los consentimientos informados 

diríjase a: 

https://drive.google.com/file/d/13jicEubSRmZMOgEzhDyyfNuPKVkRMi0c/view?usp=shar

ing 

 

Formularios en Google:   Para visualizar los respectivos formularios en donde los 

trabajadores diligenciaron tanto los consentimientos informados como el cuestionario 

Nórdico de Kuorinka diríjase a: 

https://drive.google.com/drive/folders/1vIJd2LORA0ZHaVlLj9-WDBUMne1rXYmu 

 

Fase III - Aplicación de la metodología RULA.   Para acceder a este documento 

diríjase a: 

https://drive.google.com/file/d/13jicEubSRmZMOgEzhDyyfNuPKVkRMi0c/view?usp=shar

ing 


