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Planteamiento del problema

En 2017 los DME fueron la segunda causa de 
discapacidad, siendo el dolor lumbar el motivo más 
común de discapacidad desde que se realizaron las 
primeras mediciones en 1990.  Entre el 20% y el 33% de 
las personas presentan un trastorno musculo esquelético 
que cursa con dolor. 

Ha indicado que anualmente ocurren 160 millones 
de casos de enfermedades relacionadas con el 
trabajo,  observando con gran preocupación que  
los DME representan un 40 % de los costos 
globales.

La principal causa de incapacidades en Colombia, son las 
que tienen como origen las enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido conectivo.

OMS  
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(2017)
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Pregunta Problema:

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

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

ciudad de Cali?



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.

Objetivos específicos:

• Identificar las características socio demográficas y de salud musculo esquelética de los trabajadores 

administrativos de una IPS en la ciudad de Cali.

• Determinar la carga física postural de los puestos de trabajo administrativos de la IPS.

• Contrastar el nivel de riesgo por carga física con las condiciones de salud musculo esquelética y la productividad 

de los trabajadores administrativos.



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.  



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.



Antecedentes

AUTOR OBJETIVO MÉTOLOGÍA APLICADA RESULTADO OBTENIDO O CONCLUSIÓN

(Téllez & 
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

Estudio descriptivo, encuesta sociodemográfica, 
además realizaron el auto reporte de 
manifestaciones de tipo músculo esquelético y el 
reporte del peligro biomecánico.

Se encontró en el estudio que la edad de la 
población está en el rango de 33 a 47 años, la 
antigüedad promedio en los cargos es de 1 a 3 años; 
el 68% de los trabajadores manifestaron tener 
sintomatología dolorosa en hombros y manos. 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, 
Meneghini, 

Pereira, 
Monterrosa 

(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, 
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; en pocas palabras, todas las posturas 
generan un riesgo a la salud del trabajador. 
Consideramos de esta manera un perfil negativo de 
los funcionarios del presente estudio 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.



Marco Legal
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0312/2019
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Metodología

Estudio descriptivo de corte 
transversal cuantitativo

Se realiza en un período 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

Identificar las características socio 
demográficas y de salud  M.E.  de 

los trabajadores administrativos de 
una IPS en la ciudad de Cali

Se aplico el Cuestionario Nórdico de 
Kuorinka a través de un formulario 

digitalizado en Google

Determinar la carga física postural de 
los puestos de trabajo administrativos 

de la IPS

Mediante la aplicación del método  RULA,  se 
evaluaron los puestos de trabajo, haciendo  

recolección de datos para su procesamiento y 
posterior análisis de los resultados obtenidos, 

con el fin de determinar la carga física a la 
que se encuentra expuesto el personal 

administrativo

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

musculo esquelética y la 
productividad de los trabajadores 

administrativos

Una vez determinada la carga física de los 
trabajadores del área administrativa, se 

contrastan los resultados obtenidos y se define 
la necesidad de mejoras y/o correcciones para 

evitar  la aparición de EL y la ocurrencia  AT



Resultados del primer objetivo:  Identificar las principales características 

sociodemográficas 

El 67% de los trabajadores son de género femenino.  El 33% restante por su parte son de género 
masculino.   

El 50% de la población tiene entre 20 y 35 años, el 50% restante están en un rango entre los entre 
los 40 y 50 años de edad.

El 6%  tienen  9 años o mas.         El 6%  tienen entre 6 y 8 años.         El 22% tienen entre 4 y 6 años.          
El 33% tienen entre 2 y 4 años.    El 33% tienen una antigüedad menor a  2 años .

El 39 % trabaja en promedio 8 horas diarias.        Un 6% trabajan 9 horas diarias en promedio.

El 56%  del personal trabajan 10 horas o mas diariamente.

Género

Edad

Antigüedad

Jornada 
laboral



Resultados del primer objetivo:  Identificar las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores  (Cuestionario Nórdico de Kuorinka)



Resultados del primer objetivo:  Identificar las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores  (Cuestionario Nórdico de Kuorinka)



Resultados del primer objetivo:  Identificar las condiciones de salud músculo 

esquelética de los trabajadores  (Cuestionario Nórdico de Kuorinka)



Resultados del primer objetivo:  Condiciones de salud músculo esquelética 



Resultados del segundo objetivo:  Determinar la carga física postural de los 

puestos de trabajo administrativos de la IPS



Resultados del tercer objetivo:  Contrastar el nivel de riesgo por carga física 

con las condiciones de salud músculo esquelética y la productividad de los 

trabajadores administrativos

100%



Estrategia

Basados en los resultados del presente estudio, se 

plantea la siguiente estrategia de intervención para 

la gestión del riesgo biomecánico que está 

impactando los trabajadores administrativos de la 

IPS, esta consiste en cinco fases:

1. Generar un plan de acción que contenga 

actividades preventivas y/o correctivas 

encaminadas a intervenir la exposición al 

riesgo biomecánico.

2. Generar un plan de acción encaminado  a 

formar y capacitar a todo el personal.

3. FASE 3:   Crear cultura organizacional basada 

en la Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. Verificar el desempeño  y la eficacia de las 

acciones tomadas en las fases 1, 2 y 3.

5. Promover constantemente acciones de mejora 

continua de los estaciones de trabajo.

FASE 1

FASE 2

FASE 3FASE 4

FASE 5

Estrategia para la 

Adecuada Gestión 

del Riesgo 
Biomecánico



Discusión

✓ 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.

✓ 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.



Conclusiones

• Se logró identificar dentro de la cultura organizacional, que el personal no es consciente de la problemática que se 

puede generar debido a la ausencia de higiene postural. 

• El 50% de los trabajadores tienen una antigüedad en el mismo cargo entre los 1 y  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.

• Actualmente el 94% de los trabajadores ha experimentado algún tipo de molestia o dolor, motivo por el cual la IPS 

objeto de estudio debe implementar un estrategia que le permita mejorar las condiciones de salud de los trabajadores 

y gestionar en una mejor manera el factor de riego biomecánico.

• 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.
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