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Resumen 

 

El presente trabajo se plantea con el fin de visibilizar la relación entre las características 

sociodemográficas, laborales y condiciones de salud musculoesqueléticas de los vendedores 

ambulantes y de comidas rápidas a causa de los movimientos repetitivos, malas posturas, 

entre otros, debido a que actualmente no cuentan con programas, manuales, protocolos, e 

instrumentos de seguridad y salud en el trabajo. Para ello se llevó a cabo una investigación 

descriptiva, empleando dos instrumentos para la recolección de la información como lo son 

la encuesta y el cuestionario, los cuales se desarrollaron con 25 trabajadores informales del 

sector de comidas rápidas del barrio Calimio Norte en Cali. Como resultado se logró 

evidenciar una relación entre las condiciones de salud y laborales, así como la edad y otros 

factores sociodemográficos que contribuyen a la presencia de molestias y síntomas 

osteomusculares que, de no ser intervenidos y corregidos correctamente, podrían 

transformarse en lesiones musculoesqueléticas que afectarían la calidad de vida de los 

trabajadores. 

Palabras clave: Ergonomía, riesgo biomecánico, Trastornos musculoesqueléticos, salud 

ocupacional.  



Abstract 

The present work is proposed in order to make visible the relationship between the 

sociodemographic and labor characteristics and musculoskeletal health conditions of street 

vendors and fast food vendors due to repetitive movements, bad postures, among others, 

because they currently do not have with programs, manuals, protocols, and instruments for 

safety and health at work. For this, a descriptive research was carried out, using two 

instruments for the collection of information such as the survey and the questionnaire, which 

were developed with 25 informal workers from the fast food sector of the Calimio Norte 

neighborhood in Cali. As a result, it was possible to show a relationship between health and 

work conditions, as well as age and other sociodemographic factors that contribute to the 

presence of discomfort and musculoskeletal symptoms that, if not intervened and corrected 

correctly, could turn into musculoskeletal injuries that would affect the quality of life of the 

workers. 

Keywords: Ergonomics, biomechanical risk, Musculoskeletal disorders, occupational h  
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Introducción 

 

En Colombia, los trabajadores se enfrentan a múltiples riesgos y dificultades que se 

derivan de los actuales contextos políticos, económicos y sociales que vive el país. Debido 

al deficiente sistema de salud y a la poca gestión y atención con respecto a las condiciones 

en las cuales cada trabajador (formal o informal) se encuentra, la ergonomía y su aplicación 

en el país presenta un gran déficit en relación con su alcance y pertinencia.  

Actualmente las estrategias de intervención se centran en las organizaciones y en los 

empleados formales, dejando de lado a los trabajadores informales que, frente a los formales, 

se encuentran expuestos a muchos más factores de riesgo, aumentando su vulnerabilidad.  

Por otra parte, es importante recalcar que la ergonomía no sólo hace énfasis en prevención 

de los desórdenes músculo-esqueléticos, sino que también comprende escenarios de 

búsqueda del bienestar laboral y social, como complemento a la acción preventiva de los 

riesgos laborales. 

Por lo anterior, y teniendo en cuenta el sector informal del trabajo, se procede a realizar 

esta investigación a partir de la revisión y caracterización de los principales factores de riesgo 

biomecánico, enmarcados dentro del perfil sociodemográfico, las condiciones de salud y 

laborales, así como, los síntomas de trastornos musculoesqueléticos, con el fin de identificar 

el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de comidas rápidas. Para ello, se llevó a cabo 

una investigación de tipo descriptiva, y de enfoque mixto, empleando un cuestionario 

Nórdico y una encuesta a 25 vendedores de comidas rápidas del barrio Calimio Norte en la 
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ciudad de Cali, posteriormente se llevó a cabo un análisis de la relación entre los factores 

identificados y su posible relación con trastornos o desordenes musculoesqueléticos 

Como conclusión se logró identificar que las condiciones sociodemográficas, de salud y 

laborales, muestran relación frente a las molestias osteomusculares actuales que se presentan 

a través de lesiones y fuertes dolores en los vendedores, evidenciando así la necesidad de 

intervenir, analizar y estudiar a profundidad dichos factores para optimizar o mejorar la 

calidad de vida de dicha población que presenta un alto índice de vulnerabilidad frente a 

temas de seguridad y salud en el trabajo.  
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1. Descripción del problema 

 

La salud de los trabajadores y trabajadoras en Colombia atraviesa por múltiples retos y 

dificultades, derivados del contexto político y económico nacional, la encrucijada que vive 

el sistema de seguridad social y las tendencias en el mundo del trabajo. Frente a esta situación, 

la ergonomía como campo de conocimiento y acción tiene múltiples posibilidades de aporte, 

los cuales dependen de no ver esta disciplinada reducida a una dimensión técnica, sino de 

propiciar su participación en un marco de acción situada y contextualizada. Si bien se ha 

enfatizado la acción de la ergonomía en su aporte a la prevención de los desórdenes músculo-

esqueléticos, su contribución a la salud de los trabajadores puede ser muy importante, en un 

escenario de búsqueda del bienestar laboral y social, como complemento a la acción 

preventiva de los riesgos laborales (Luna García, 2014). 

Las enfermedades laborales están relacionadas con factores de riesgo como el físico, 

químico, biológico y psicosocial a las que el trabajador se ve expuesto constantemente. 

Dentro de los factores que pueden aumentar el riesgo de trastornos músculo esquelético, se 

encuentran los factores biomecánicos o físicos como la aplicación de fuerza, los movimientos 

repetitivos, las posturas forzadas y estáticas y otras vinculadas a las condiciones del entorno 

de trabajo, y, dentro de los factores de riesgo biomecánico, se evidencia la aparición de los 

desórdenes musculo esqueléticos (Ministerio del Trabajo, 2014).  

En Colombia, el número de enfermedades laborales calificadas en 2017 alcanzó las 

10.450, para una tasa de 94.7 por cada 100.000 trabajadores expuestos. Al revisar el 

comportamiento histórico, desde 2010 hasta 2017, la tasa de enfermedad laboral ha 
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descendido en un 27.5%, gracias a la intervención de las ARL en materia de promoción y 

prevención (Pino Castillo & Ponce Bravo, 2018).  

Figura 1.  

Tasa de enfermedad laboral por cada 100.000 trabajadores expuestos 

 

Fuente: Imagen tomada de Fasecolda (Pino Castillo & Ponce Bravo, 2018) 

Por su parte, el análisis de las enfermedades laborales por clase de riesgo en 2017,  dio 

como resultado que la clase 3 presentó la mayor tasa, con 173.5 por cada 100.000 

trabajadores expuestos, seguida por la clase 2, con 126.8. Las clases con la menor tasa son la 

1, con 52.8, y la 5, con 66.5 (Pino Castillo & Ponce Bravo, 2018). 
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Figura 2.  

Tasa de enfermedad laboral por clase de riesgo 

 

Fuente: Imagen tomada de Fasecolda (Pino Castillo & Ponce Bravo, 2018) 

Además, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el 

Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, reportó que el 88% de las 

enfermedades laborales corresponden a las lesiones musculo-esqueléticas. Dichos trastornos 

musculo-esqueléticos (TME) se caracterizan por afectar cuello, espalda, hombros, 

extremidades superiores y extremidades inferiores; generando dolor, inflamación y dificultad 

para realizar algunos movimientos en las zonas donde aparece la molestia; además, de 

provocar somatizaciones que pueden desencadenar trastornos afectivos como ansiedad o 

depresión (ISBL, 2020).  

El trabajo informal no está excepto a presentar factores de riesgo que posteriormente 

incidirán en el riesgo biomecánico de las personas. En Colombia, el 47% de los trabajadores 

son informales, lo que equivale a 5,7 millones de personas que no obtienen ingresos estables 

y un cuarto de la población trabaja en micronegocios. Según datos de la Universidad de los 
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Andes, siete de cada diez trabajadores no contribuyen al sistema de seguridad social. La tasa 

de pobreza multidimensional es del 19,6%, y la de pobreza monetaria es del 27%. A marzo 

del año 2020, el DANE reportó que el desempleo subió al 12,6% es decir, hay 2,9 millones 

de personas que no se encuentran vinculadas formalmente al sistema de trabajo (El 

Espectador, 2020).  

Por lo anterior, los vendedores informales de comidas rápidas representan una población 

altamente vulnerable a los riesgos de salud laboral, debido a un desarrollo de sus funciones 

de manera descuidada y en condiciones negativas, y que hasta el momento no presenta 

programas o acciones de prevención y promoción enfocadas en corregir e instruir a dicha 

población para un desarrollo correcto y a adecuado de sus funciones que no afecte 

negativamente su salud y su calidad de vida.  

Según un estudio de Global Nielsen sobre las tendencias de Comida Fuera del Hogar 

donde participaron 61 países, siete de ellos latinoamericanos, incluida Colombia, el 38% de 

los comensales refiere tomar su comida fuera del hogar. Colombia, ocupa el cuarto lugar 

donde las personas prefieren comer fuera, además, se logró evidenciar que el 53% de dichos 

consumidores colombianos prefiere el menú de las comidas rápidas. Otro estudio elaborado 

por Groupon en cinco países de Latinoamérica sobre tendencias gastronómicas, determinó 

que más de 90% de los colombianos busca comer fuera para disfrutar de una experiencia 

distinta (Nielsen, 2016). 

De igual forma, tan sólo en el 2015 el sector de comidas rápidas representó para el país 

un consumo per cápita de $646.000, ventas por $30 billones y un crecimiento superior a 15%. 

Lo que demuestra que los colombianos comen entre cuatro y seis veces por semana por fuera 

de sus hogares, destinando un promedio de 8% de sus gastos. El precio por comida es de 
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$10.200 promedio, siendo Bogotá, Medellín y Cali las ciudades con mayor incidencia 

(Semana, 2016).  

Con la situación actual del Covid-19 y la contingencia o aislamiento preventivo, el 

consumo de comidas rápidas y el servicio de delivery o domicilios ha crecido cerca del 25% 

(La República, 2020), lo que a su vez ha aumentado la carga laboral del personal que trabaja 

en los puestos y negocios de comidas rápidas, incrementando así el riesgo biomecánico y 

musculoesquelético al realizar sus actividades laborales de forma descuidada, forzada o 

negligente debido a la presión de poder cumplir con la demanda que se ha generado. 

Otro factor es el tema de las largas jornadas de trabajo y la exposición a cambios térmicos 

por el uso de estufas y refrigeradores, así como el tema del clima, pues muchos de ellos se 

encuentran en vías y calles y no en locales adecuados para poder resguardarse en caso de 

cambios climáticos drásticos. Es evidente que los trabajadores del sector de comidas rápidas, 

especialmente los informales que no pertenecen a una cadena o franquicia, no cuentan con 

las pautas, instrucciones ni la información pertinente para poder desarrollar sus funciones 

dentro de un marco seguro y preventivo que garantice minimizar los riesgos a los que se 

exponen.   

1.1 Planteamiento del problema 

De acuerdo a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta problema: 

¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas, laborales y condiciones 

de salud musculoesqueléticas de los vendedores de comidas rápidas del barrio Calimio 

Norte de la ciudad de Cali? 
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2. Objetivos 

2.1 General 

Analizar la relación entre las características sociodemográficas, laborales y condiciones 

de salud musculoesqueléticas de los vendedores de comidas rápidas del barrio Calimio Norte 

de la ciudad de Cali  

2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar las características sociodemográficas y laborales de la población 

trabajadora de los vendedores de comidas rápidas en el barrio Calimio Norte de 

la ciudad de Cali. 

• Describir las condiciones de salud musculoesqueléticas que se presentan en los 

vendedores de comidas rápidas del barrio Calimio norte de la ciudad de Cali.  

• Establecer las relaciones entre los diferentes factores identificados de los 

vendedores de comidas rápidas del barrio Calimio norte de la ciudad de Cali.  
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3. Justificación 

Los factores de riesgo laborales se definen como las condiciones del ambiente, los 

instrumentos, los materiales, las tareas o la organización del trabajo que encierra un daño 

potencial en la salud de los trabajadores o un efecto negativo en el puesto de trabajo (Muñoz 

Caicedo & Chois Lenis, 2014).  

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística, DANE, manifiesta que de más 

de 1,2 millones de trabajadores están empleados por el subsector de restaurantes, parte de un 

sector que responde por la generación del 6% de los empleos en el país, que aporta el 4% al 

PIB nacional (cerca de $32 billones), a su vez, la Dian indica que el subsector de restaurantes 

es el mayor aportante del impuesto al consumo, con 5.500 personas jurídicas y 19.500 

personas naturales inscritas, registrando un incremento del 17% en el recaudo de dicho 

impuesto y del IVA, entre 2014 y 2015 (Vanguardia, 2016). 

En Cali, el sector de las comidas rápidas ha tenido un alto crecimiento en los últimos años, 

especialmente en el área informal, es decir, es muy común que por barrio o comuna se logre 

encontrar un gran número de puestos y pequeños locales dedicados a la elaboración y 

comercialización de comida rápida. Según un sondeo realizado por la firma Market Team, 

ocho de cada 10 personas que piden domicilios (81%), lo hacen a restaurantes vecinos, bien 

sea de barrio o de cadenas pequeñas, frente a un 41% que lo hacen con restaurantes de cadena. 

También, esta encuesta logró identificar que los alimentos preferidos son la comida rápida, 

el pollo, la comida casera y la comida oriental. (El Tiempo, 2020).  

Una de las características de este gremio informal es alto nivel de vulnerabilidad que 

presentan frente a los factores de riesgo laborales debido a las condiciones en las que 

desarrollan sus actividades. De acuerdo con Fasecolda, el gremio de hoteles, restaurantes y 
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comida, ocupa el cuarto puesto como uno de los sectores que presenta mayor tasa de 

enfermedades laborales (117,9), además, reporta que este sector presenta un 51% 

participación en grupos de enfermedades nerviosas, un 41% en enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido conectivo y un 5% en traumatismos, envenenamientos y algunas 

otras consecuencias de causa externa (Pino Castillo & Ponce Bravo, 2018).  

Además, muchos de los trabajadores no cuentan con la información, orientación, ni el 

conocimiento para minimizar el riesgo de desarrollar enfermedades laborales relacionadas al 

riesgo biomecánico o la condición musculoesqueléticas; esto demuestra que es necesario 

direccionar la mirada de la seguridad y salud en el trabajo a este gremio.  

Revisando la bibliografía sobre el tema de riesgos biomecánicos y condiciones 

musculoesqueléticas en referencia a los trabajadores de comidas rápidas (informales), se 

encontró muy poca información y estudios referentes al tema en Colombia, lo que demuestra 

la poca visibilización que se les ha dado a estas personas que también representan parte de la 

población trabajadora del país. Esto causa preocupación, ya que, con sólo observar un turno 

en cualquier puesto o local de comidas rápidas, se puede apreciar el riesgo y vulnerabilidad 

con que estas personas conviven cada día y la falta de interés por parte de los programas de 

salud en el trabajo del país en contrarrestar el impacto negativo de las malas y negligentes 

prácticas laborales en este sector. 

Por lo anterior, y con el propósito de poder en práctica todos los conocimientos adquiridos 

en el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, se ha planteado trabajar e intervenir con 

los vendedores de comidas rápidas informales, para brindarles el conocimiento de cómo 

desarrollar y ejecutar estrategias que minimicen su riesgo laboral y mejoren su calidad de 

vida.  
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Por otra parte, la importancia de este trabajo radica en que brinda una nueva luz al tema 

de gestión de riesgos en un sector olvidado y poco estudiado, abriendo la puerta a más 

investigaciones que ayuden a contribuir a mejorar las condiciones de salud en el trabajo de 

las personas en cualquier gremio y área como podría ser los domiciliarios, parrilleros, 

vendedores ambulantes, entre otros. Lo que se traduce en una gran contribución para el 

desarrollo y avance de la sociedad, dando sentido al propósito del profesional, especialmente 

de aquellos que se han encaminado en el concepto de salud en el trabajo. 

Por último, la pertinencia de este trabajo es que prepara y fortalece la calidad investigativa 

del profesional, brindándole los recursos y optimizando sus habilidades, para desarrollar 

otras investigaciones que requieran realizar un trabajo preventivo y de mejoramiento de las 

condiciones de trabajo en los trabajadores sin importar al gremio o sector que pertenezcan.  
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4. Marco referencial 

4.1 Antecedentes 

A continuación, se presentan investigaciones realizadas sobre los riesgos ergonómicos y 

lesiones musculoesqueléticas en población trabajadora. Cabe aclarar que, estudios sobre 

vendedores informales de comidas rápidas no hay en abundancia dentro de los recursos 

bibliográficos a los cuales se tuvo acceso, por lo cual, con el fin de dar fundamento y justificar 

la importancia de el presente estudio, se tomaron documentos e investigaciones con 

población y muestra donde sus condiciones se asemejaran a la muestra seleccionada en este 

trabajo investigativo.  

Por ello, como primer documento se referencia el documento titulado “Riesgos 

Ergonómicos y Medidas Preventivas en las Empresas Lideradas por Jóvenes Empresarios” 

Prevalia S.L.U (2013) Madrid, España. 

Este documento se trata de un folleto informativo cuyo objetivo principal fue describir los 

riesgos ergonómicos presentes en los jóvenes empresarios y emprendedores de la ciudad de 

Madrid, en España, y las medidas preventivas para los mismos. Cabe resaltar que los 

emprendedores presentan condiciones laborales, sociodemográficas y de salud semejante a 

los participantes del presente estudio.  

En este trabajo investigativo se realizó una revisión bibliográfica y una caracterización del 

riesgo ergonómico, las lesiones más frecuentes y los factores de riesgo, como lo son las malas 

posturas, trabajos y acciones repetitivas, entre otros factores que también se han tenido en 

cuenta en la presente investigación. A partir de los resultados de dicha información se 

procede a establecer una metodología que contrarreste estos factores de riesgo a través de 

vídeos y actividades de prevención.  
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 “Influencia del factor de riesgo biomecánico en el desempeño ocupacional de los 

trabajadores informales “Vendedores Ambulantes Estacionarios” de un ente municipal” 

Vera V. Angie T.; Córdoba C. Jennit L. y Duque C. Ricardo (2014). Pamplona, España. 

Por medio de este estudio, los autores pretendieron identificar la influencia del factor de 

riesgo biomecánico en el desempeño ocupacional de los vendedores ambulantes 

estacionarios. Para ello, desarrollaron una investigación de enfoque de tipo cuantitativo con 

un alcance descriptivo y exploratorio que buscó establecer la influencia que podría existir 

entre el factor de riesgo biomecánico y el desempeño ocupacional mediante la aplicación de 

instrumentos de evaluación como el método ERIN y la escala de impacto ambiental para el 

trabajo, midiendo así el grado de asociación. 

En esta investigación los vendedores estacionarios cumplen con la mayoría de los criterios 

de inclusión expuestos en la metodología del presente trabajo investigativo. Es una de las 

poblaciones que reúne la mayoría de condiciones ambientales, de salud, laborales y 

sociodemográficas que fueron estudiadas y analizadas. A su vez, los resultados obtenidos, a 

pesar de no emplear el mismo instrumento de medición, concuerda en que sí existe una 

relación intrínseca entre las condiciones de salud, laborales y sociodemográficas que influyen 

en la aparición de molestias osteomusculares y en posibles lesiones musculoesqueléticas.  

“Análisis de riesgos laborales que tienen los negocios de comidas rápidas dentro del 

área de la organización” Salazar Carvajal Camilo y Uchuvo García Juan Carlos (2017), 

Bogotá, Colombia.  

Los autores tuvieron como objetivo principal revelar los factores laborales que los 

trabajadores de comidas rápidas del sector de Yumbo en su ámbito laboral a través de una 
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investigación descriptiva mixta, utilizando para la recolección de la información 

cuestionarios y encuestas, lo que les permitió descubrir que algunas empresas del sector no 

tienen afiliados a sus trabajadores y se encontraron algunas falencias a las que se enfrentan 

en el transcurrir de sus actividades laborales las cuales deben ser mejoradas y perfeccionadas. 

Por ello desarrollaron algunas estrategias con las que se puede contribuir a las empresas del 

sector de comidas rápidas a llevar una armonía en el éxito de su trabajo y se creó un manual 

de funciones y que no se haga más verbalmente pues acataría lentitud en los procesos. 

Esta investigación aportó el factor de acceso a la seguridad social como factor de riesgo 

al desarrollar o no lesiones musculoesqueléticas. Puesto que, la población, al no contar con 

acceso a sistemas de salud, no lograban atender a tiempo síntomas y molestias físicas que, 

una vez transcurrido el tiempo, se transformaron en lesiones musculoesqueléticas 

considerables. También, el estudio mostró como el desconocer el estado de salud de los 

trabajadores y la ignorancia frente al cuidado de otros síntomas ajenos a los osteomusculares, 

se relacionan con accidentes laborales, rendimiento, productividad, entre otros.  

“Análisis de los factores de riesgo biomecánicos generadores de (DLI) y (ED), en 

conductores de taxi de la ciudad de Villavicencio Meta en el año 2015” Rodríguez Álvarez 

Ricardo y López Londoño Paula Andrea (2016) Villavicencio, Colombia. 

El objetivo principal de los autores fue establecer estrategias de prevención y control sobre 

los principales factores de riesgo biomecánico, generadores de Dolor Lumbar Inespecífico 

(DLI) y Enfermedad Discal (ED), fomentando la higiene postural, por otra parte, las pausas 

activas que deben realizar los conductores de taxis de la ciudad de Villavicencio, para mejorar 

su calidad de vida. Para ello llevaron a cabo una investigación correlacional-causal, con un 

diseño no experimental transversal, para la recolección de la información se emplearon 
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entrevistas y encuestas, lo que les permitió identificar que los conductores están expuestos 

de manera permanente a todo tipo de factores de riesgo físico, químico y biológico, se 

detectaron casos particulares donde la fuente generadora de los riesgos era el mismo vehículo 

como consecuencia de falta de mantenimiento o refacción de partes en mal estado.  

Aunque en esta investigación la población no corresponde al gremio de alimentos o 

consumo masivo, se tomó en cuenta debido a que los taxistas se exponen a condiciones 

semejantes como horarios extensos de trabajo, posturas inadecuadas y exposición a cambios 

climáticos y del ambiente. Además, los autores emplearon instrumentos de medición 

semejantes a los desarrollados en esta investigación, con preguntas y resultados que 

presentaron semejanzas en cuanto a los riesgos sociodemográficos como la edad, la presión 

de la condición económica sobre los trabajadores, la presencia de otros síntomas y molestias 

de salud como hipertensión arterial, diabetes, entre otros.  

“Evaluación y valoración de riesgos para una actividad ubicada en el sector informal” 

González M. Daniel E y Salazar B. Paula A (2019), Pereira Colombia. 

A través de esta investigación, los autores pretenden conocer y analizar las condiciones 

laborales de la comunidad del sector informal de los vendedores ambulantes de venta de 

arepas de maíz en la comuna Villa santana de la ciudad de Pereira, Risaralda. Para ello, 

emplearon una matriz de identificación de peligros, valoración y evaluación de riesgos, la 

cual permite determinar objetivamente cuáles son los riesgos relevantes para la seguridad y 

salud de los trabajadores y sus clientes durante la realización, preparación y venta de las 

arepas.  
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4.2 Marco teórico  

4.2.1 Ergonomía 

El término ergonomía proviene de las palabras griegas ergon (trabajo)  y nomos (ley o 

norma). La primera vez en que el termino fue presentado corresponde a la obra del polaco 

Wojciech Jastrzebowki (1857) titulada “Compendio de Ergonomía o de la ciencia del 

trabajo basada en verdades tomadas de la naturaleza” en donde describió a la ergonomía 

como una ciencia del trabajo que comprende las facultades físicas, estéticas, racionales y 

morales. Sim embargo, el concepto no fue apropiadamente adoptado hasta 1949, cuando se 

creó la primera sociedad de ergonomía: La Ergonomics Research Society, fundada por 

ingenieros, fisiólogos y psicólogos británicos con el fin de adaptar el trabajo al hombre 

(Mondelo, Gregori, & Barrau, 1999). 

Durante la Segunda Guerra Mundial, se empezaron a construir armas bélicas que se 

caracterizaban por ser muy complejas de manipular especialmente en condiciones extremas, 

lo que conllevó no sólo a la perdida de materiales, herramientas, recursos e insumos, sino 

también de vidas humanas, a pesar de los exigentes entrenamientos a los que eran sometidos 

para poder manipular dichas armas, específicamente los aviones de guerra. Por ello, se creó 

la necesidad de poder identificar el mejor método para plantear el problema de manera que 

se lograra reducir el riesgo de error, incrementando así el grado de fiabilidad humana. Es así 

como nace la ergonomía moderna (Mondelo, Gregori, & Barrau, 1999). 

Murrell citado por Mondelo, Gregori y Barrau (1999) define a la ergonomía como el 

estudio del ser humano dentro de su ambiente laboral. Wisner (1973) también citado por 

Gregori y Barrau (1999) define a la ergonomía como el conjunto de conocimientos científicos 
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relativos al hombre y necesarios para concebir útiles, máquinas y dispositivos que puedan ser 

utilizados con la máxima eficacia, seguridad y confort.  

Por su parte la Organización internacional del trabajo (1996), define a la como la 

aplicación de las Ciencias Biológicas Humanas para lograr la óptima adaptación del hombre 

a su trabajo, midiendo los beneficios en términos de eficiencia humana y bienestar. Además, 

de acuerdo al I Congreso Internacional de Ergonomía , celebrado en Estrasburgo en 1970 el 

objeto de la ergonomía es elaborar, con el concurso de las diversas disciplinas científicas que 

la componen, un cuerpo de conocimientos que, con una perspectiva de aplicación, debe 

desembocar en una mejor adaptación al hombre de los medios tecnológicos de producción y 

de los entornos del trabajo (Mondelo, Gregori, & Barrau, 1999). 

Las áreas en donde interviene la ergonomía, según Mondelo, Gregori y Barrua (1999) son: 

• Antropometría 

• Biomecánica y fisiología 

• Ergonomía ambiental 

• Ergonomía cognitiva 

• Ergonomía de diseño y evaluación 

• Ergonomía de necesidades específicas 

• Ergonomía preventiva 

 

4.2.2 Trastornos músculo esqueléticos (TME) 

Según el Centro de Ergonomía Aplicada (CENEA) los TME son malestares o 

enfermedades que involucran a los tendones, músculos, nervios y otras estructuras que dan 

soporte y estabilidad al cuerpo humano. Es decir, enfermedades inflamatorias y 

degenerativas del aparato musculoesquelético, consecuencia de la exposición continua, 
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permanente y consecutiva al riesgo ergonómico. Por lo general se presentan en las 

extremidades superiores o la espalda (CENEA, 2020)  

Por su parte, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo, determina que 

los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estas estructuras corporales, causadas 

o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se 

desarrolla. Es decir, por lo general, los TME se deben a una exposición repetida a cargas 

durante un período de tiempo prolongado y afectan principalmente a la espalda, cuello, 

hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las inferiores (AESST, 

2021). 

Los síntomas principales son el dolor asociado a inflamación, pérdida de fuerza y 

limitación funcional de la parte afectada, dificultando o impidiendo la realización de algunos 

movimientos. En la mayor parte de los casos no es posible señalar un único factor causal ya 

que suelen ser varios los factores que contribuyen a la aparición de TME2. Los principales 

factores que intervienen en la lesión de los tejidos del sistema musculoesquelético son: físicos 

organizativos y personales (AESST, 2021). 

Entre los factores de riesgo físicos y biomecánicos cabe destacar: 

• La manipulación de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo 

• Los movimientos repetitivos o enérgicos 

• Las posturas forzadas y estáticas 

• Las vibraciones, una mala iluminación o los entornos de trabajo a 

temperaturas bajas 

• El trabajo a un ritmo rápido 
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• Una posición sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura. 

Entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales cabe destacar: 

• Las altas exigencias de trabajo y la baja autonomía 

• La falta de descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el trabajo 

• El trabajo a gran velocidad, también como consecuencia de la introducción de 

nuevas tecnologías 

• Las jornadas muy largas o el trabajo por turnos 

• La intimidación, el acoso y la discriminación en el trabajo 

• Una baja satisfacción laboral. 

Entre los factores de riesgo individuales cabe destacar: 

• Los antecedentes médicos; 

• La capacidad física; 

• El estilo de vida y los hábitos (como fumar o la falta de ejercicio físico). 

En general, todos los factores psicosociales y organizativos pueden producir estrés, fatiga, 

ansiedad u otras reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de padecer TME (AESST, 

2021). 

Trastornos musculo esqueléticos de miembros superiores  

Estos trastornos se presentan en cualquier acción o trabajo que requiera o involucre 

manos-brazos para realizar las funciones y los más comunes son: 

• Síndrome de túnel carpiano: según Gómez y Serrano (2003), se refiere al 

atrapamiento del nervio mediano en el túnel del carpo, formado por el retináculo 
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flexor y los huesos del carpo. Los síntomas incluyen dolor de tipo quemazón y 

parestesias alrededor de la cara ventral de la mano y dedos, con posibilidad de 

irradiarse proximalmente. 

• Epicondilitis: Son un grupo de síndromes y enfermedades interrelacionadas y 

heterogéneas que afectan primariamente las entesis y la membrana sinovial de 

las articulaciones periféricas, las sacroilíacas y las de la columna vertebral. 

• Hombro doloroso: se refiere al dolor situada en la región del hombro limitando 

y haciendo doloroso el movimiento del brazo. Este síndrome logra afectar al 

25% de la población (Solis Cartas, Morejón Gómez, & Hernández, 2014).  

Trastornos musculoesqueléticos de la columna 

Los trastornos musculoesqueléticos de la columna hacen referencia a cualquier acción o 

función que requiera movimientos de la parte superior y la parte inferior del cuerpo. Los 

TME más comunes son: 

• Cervicalgia: se refiere al dolor en la región cervical que puede extenderse al 

cuello, cabeza o a la extremidad superior, limitando los movimientos y que se 

puede acompañar de disfunción neurológica. 

• Lumbalgia: dolor localizado en la región lumbar, que frecuentemente se 

acompaña de dolor irradiado o referido a otras zonas próximas. 

Trastornos musculoesqueléticos de las extremidades inferiores 

Se presentan debido a cualquier acción que requiera movimientos de la zona inferior del 

cuerpo. Los TME más comunes son: 
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• Osteoartrosis de cadera: es una enfermedad del aparato locomotor caracterizada 

por la degeneración y pérdida del cartílago articular, junto a la proliferación 

osteocartilaginosa subcondral y de los márgenes articulares (Morgado, Pérez, 

Moguel, Pérez Bustamante, & Torres, 2005) 

• Bursitis trocantérea: es la inflamación de las bolsas serosas que se sitúan en la 

extremidad proximal del fémur (González Duque, De Jose Reina, & Vaquero 

Martín, 2003). 

• Síndrome de la banda iliotibial: es una de las causas más comunes del dolor en 

la cara lateral de la rodilla. 

• Tendinitis aquílea: Es una afección que ocurre cuando el tendón que conecta la 

parte posterior de la pierna al talón se inflama y duele cerca de la parte inferior 

del pie.  
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Figura 3.  

Lesiones músculo esqueléticas según la zona corporal 

 

Fuente: Imagen tomada de Comisión Obrera de Asturias, 2008. 
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4.3 Marco Legal 

A continuación, se presentan el marco legal aplicable a la ergonomía internacional y en 

Colombia, y bajo la cual la rama de la salud ocupacional funciona y opera.  

Tabla 1.  

Normas, leyes, resoluciones y decretos sobre SST en Colombia 

Norma o Ley Descripción Fuente 

 Leyes   

Ley 378 de 1997 Establece el Asesoramiento 

en materia de salud, 

seguridad, higiene en el 

trabajo y ergonomía, así 

como en materia de equipos 

de protección individual y 

colectiva. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Ley 9 De 1979 Es la Ley marco de la Salud 

Ocupacional en Colombia. 

Norma para preservar, 

conservar y mejorar la salud 

de los individuos en sus 

ocupaciones 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
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Ley 50 de 1990 Por la cual se introducen 

reformas al Código 

Sustantivo del Trabajo y se 

dictan otras disposiciones. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema 

de seguridad social integral 

y se dictan otras 

disposiciones. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el 

Sistema de Riesgos 

Laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de 

Salud Ocupacional 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Ley 31/1995 del 8 de 

noviembre 

Prevención de riesgos 

laborales 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

 Decretos en Colombia  

Decreto 614 de 1984 Crea las bases para la 

organización y 

administración de la Salud 

Ocupacional en el país 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
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Decreto 1295 de 1994 Por el cual se determina la 

organización y 

administración del Sistema 

General de Riesgos 

Profesionales 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Decreto 1771 de 1994 Por el cual se reglamenta 

parcialmente el Decreto 

1295 de 1994 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Decreto 1772 de 1994 Por el cual se reglamenta la 

afiliación y las cotizaciones 

al Sistema General de 

Riesgos Profesionales 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Decreto 1833 de 1994 Determina la administración 

y funcionamiento del Fondo 

de Riesgos Profesionales. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Decreto 1607 de 2002 Por la cual se modifica la 

Tabla de Clasificación de 

Actividades Económicas 

para el Sistema General de 

Riesgos Profesionales y se 

dictan otras disposiciones 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
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Decreto 1443 de 2014 Por la cual se modifica el 

Sistema de Riesgos 

Laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de 

Salud Ocupacional. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide 

el Decreto único 

reglamentario del sector 

trabajo. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

 Resoluciones en Colombia  

La Resolución 2400 de 1979 Conocida como el “Estatuto 

General de Seguridad”, trata 

de disposiciones sobre 

vivienda, higiene y 

seguridad en los 

establecimientos de trabajo. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Resolución 2013 de 1986 Por la cual se reglamenta la 

organización y 

funcionamiento de los 

Comités de Medicina, 

Higiene y Seguridad 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 



36 

 

Industrial en los lugares de 

trabajo. 

Resolución 1016 de 1989 Por el cual se desarrolla la 

Ley 82 de 1988, aprobatoria 

del convenio número 159, 

suscrito con la Organización 

Internacional del Trabajo, 

sobre readaptación 

profesional y el empleo de 

personas inválidas. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Resolución 1792 de 1990 Por la cual se adoptan 

valores permisibles para la 

exposición ocupacional al 

ruido. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Resolución 001792 de 1999 Valores límites permisibles 

para la exposición 

ocupacional al ruido. 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Resolución 1401 de 2007 Por la cual se reglamenta la 

investigación de incidentes 

y accidentes de trabajo 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
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Resolución 156 de 2005 Por la cual se adoptan los 

formatos de informe de 

accidente de trabajo y de 

enfermedad profesional y se 

dictan otras disposiciones 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Resolución 2346 de 2007 Por la cual se regula la 

práctica de evaluaciones 

médicas ocupacionales y el 

manejo y contenido de las 

historias clínicas 

ocupacionales 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Resolución 2646 de 2008 Por la cual se establecen 

disposiciones y se definen 

responsabilidades para la 

identificación, evaluación, 

prevención, intervención, y 

monitoreo permanente de la 

exposición a factores de 

riesgo psicosocial en el 

trabajo y para la 

determinación del origen de 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
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las patologías causadas por 

el estrés ocupacional. 

Resolución 1409 de 2012 Por la cual se establece el 

Reglamento de Seguridad 

para protección contra 

caídas en trabajo en alturas 

Ministerio con competencia 

en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Fuente: elaboración propia, información tomada del Ministerio con competencia en 

materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

  



39 

 

5. Metodología 

5.1 Enfoque del estudio 

El enfoque de la investigación es un enfoque mixto.  

Según Sampieri (2014), las investigaciones con enfoque mixto consisten en la integración 

sistemática de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener 

una “fotografía” más completa del fenómeno. En las investigaciones de métodos mixtos, la 

recolección y análisis de información se realizan mediante datos cuantitativos y cualitativos 

para llegar a meta inferencias más allá de las estadísticas y más allá de las categorías 

cuantitativas. 

5.2 Tipo de estudio 

El tipo de estudio adoptado para el desarrollo del proyecto es descriptivo. 

 Sampieri (2014) refiere que estos enfoques permiten detallar situaciones y eventos, 

describiéndolos sobre cómo son y cómo se manifiestan, especificando propiedades 

importantes sobre cualquier fenómeno que sea sometido a un análisis. Recogen información 

de manera independiente o conjunta sobre conceptos y variables. (pág. 93)  

5.3 Diseño de investigación  

Es transversal, el cual se define como el diseño de una investigación observacional, 

individual, que mide una o más características o enfermedades (variables), en un momento 

dado. La información de un estudio transversal se recolecta en el presente y, en ocasiones, a 

partir de características pasadas o de conductas o experiencias de los individuos . 
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Para la investigación es necesario recolectar datos en el campo mediante la observación 

de las actividades realizadas por la población, luego se analizarán dichos datos mediante un 

método específico para poder proponer medidas de control. 

5.4 Población 

Vendedores de comidas rápidas del barrio Calimio norte en la ciudad de Cali. En total 

existen 47 puestos de comidas rápidas que en su totalidad suman 164 trabajadores.  

5.4.1 Criterios de inclusión 

Para esta investigación se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

• Establecimientos con más de 3 empleados. 

• Cuenten con un local 

• Establecimiento con máximo 10 empleados. 

5.4.2 Muestra 

Debido a limitaciones metodológicas como la presente contingencia a causa de COVID 

19 y a la crisis económica que se ha presentado por el aislamiento y el confinamiento del 

último año, 7 de los negocios que se tenían como población, cerraron o declararon sus 

negocios en quiebra en los últimos meses.  

A su vez, los controles como el toque de queda, el poco personal que se presentaba a 

trabajar, así como la restricción de poder ingresar a los locales de comidas, limitaron el 

ejercicio de poder abordar en un 100% la población seleccionada y aplicar adecuadamente 

los instrumentos.  
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En muchas ocasiones cuando logramos contactar a los trabajadores, estos se encontraban 

predispuestos a responder los cuestionarios y a permitir que uno de los investigadores 

observara el desarrollo de sus funciones. 

Hasta la fecha de la entrega de este informe, sólo 6 locales de comidas rápidas participaron 

del ejercicio de investigación, aportando como tal una muestra de 25 empleados.  

5.5 Instrumento de recolección 

Para iniciar en esta etapa del proceso de la investigación, es preciso ceñirse a unas técnicas, 

de donde se infiere que instrumento utilizar y el tipo de muestreo a conveniencia a realizar 

para recolectar la información.  

5.5.1 Instrumento 

Los instrumentos empleados para este proceso fueron una encuesta de preguntas cerradas 

y abiertas (ver anexo 1), que abordaron todos los temas referentes a las características 

sociodemográficas y condiciones de trabajo; un cuestionario Nórdico adaptado para describir 

las condiciones de salud que se presentan en los vendedores de comidas rápidas  (ver anexo 

2). 

Según Tamayo y Tamayo (2008), la encuesta es aquella que permite dar respuestas a 

problemas en términos descriptivos como de relación de variables, tras la recogida 

sistemática de información según un diseño previamente establecido que asegure el rigor de 

la información obtenida (pág. 24) 
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5.5.2 Procesamiento de la información 

Para el procesamiento de la información se empleó el programa Excel y se emplearon 

diagrama de barras para evidenciar el porcentaje de resultados obtenido. Además, se llevaron 

a cabo las siguientes fases: 

• Fase 1: Se socializó el proyecto y su objetivo con cada uno de los vendedores 

ambulantes, dando a conocer los pasos y acciones a realizar. 

• Fase 2: Se empleó el desarrollo de una encuesta de preguntas abiertas y cerradas 

para lograr identificar los factores sociodemográficos y las características 

laborales en las que operan actualmente los vendedores. 

• Fase 3: Para conocer las condiciones de salud osteomusculares que se presentan 

en los vendedores se empleó el cuestionario Nórdico musculoesquelético, para 

lograr identificar la situación actual de la salud y molestia que presentan. 

• Fase 4: Realizar el análisis de la relación entre las condiciones de salud y 

características laborales, frente a las lesiones musculoesqueléticas de los 

vendedores.   
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6. Análisis de resultados 

 

6.1 Resultados del primer objetivo 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir del desarrollo de la encuesta 

sociodemográfica con la población objeto de estudio, encontrando lo siguiente: 

Edad y género: 

Figura 4. 

 Edad y género de la muestra 
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El 48% de los participantes se encuentra en el rango de edad de 26 a 30 años, el 24% entre 

18 y 25 años, el 16% entre los 30 y 35 años y el 12% restante son mayores de 36 años. El 

72% de los encuestados fueron hombres mientras que el porcentaje de mujeres fue de 28.  

Nacionalidad 

Figura 5.  

Nacionalidad de la muestra 

 

 

Se identificó que de los 25 participantes el 48% son de nacionalidad colombiana frente a 

un 52% que son de nacionalidad venezolana colombiana. 
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Además, dentro de la población colombiana el 83% pertenecen al Valle del Cauca y el 

17% nacieron en otra parte del país.  

Estado civil: 

Figura 6. 

 Estado civil de la muestra 

 

El 80% de los vendedores se encuentra en una relación o tienen pareja, el 20% se 

encuentran solteros.  

Barrio: 

Figura 7.  
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El 44% de los participantes habitan o residen en el barrio Calimio Norte, El 32% en el 

barrio San Luis II, el 16% en el barrio Petecuy y el 8% restante en el barrio los Alcázares. 

Nivel educativo:  

Figura 8.  

Nivel educativo de la población 

 

Para el 48% de los vendedores su nivel educativo es el bachillerato, el 20% corresponde 

a otro tipo de título académico, un 16% es técnico, mientras que el 16% restante alcanzó sólo 

la primaria.  
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En el momento de responder esta pregunta, algunos participantes (especialmente los de 

nivel académico bachillerato) mencionaron que, por falta de ingresos económicos, por su 

edad (muy joven-muy adulto) y la situación actual del país, no logran continuar con estudios 

superiores.  

Acceso a sistemas de salud: 

Figura 9. 

 Acceso al sistema de salud 

 

Con respecto a si cuentan o no con un sistema de salud que los cubra, el 84% menciona 

que sí, sistemas como el subsidiado (SISBEN). El 16% refiere que no cuenta actualmente 

con sistema de salud, pero están a la espera de poder censarse.  

Nivel de ingresos: 

Figura 10.  

Nivel de ingresos 

84%

16%

Cuentan con acceso a

salud

No cuentan con acceso a

salud

Acceso a Salud



48 

 

 

De acuerdo con los participantes, el 56% tiene ingresos iguales al Salario Mínimo Legal 

vigente, el 32% menos que el SLVM y un 12% mayor que el SMLV.  

Las dos personas que logran un ingreso mayor al SMLV son dos domiciliarios que se 

lograron entrevistar.  

Jornada laboral: 

Figura 11.  

Tiempo de la jornada laboral 

 

El 72% de los entrevistados refiere que su jornada laboral es de 12 horas, el 20% de 8 

horas y el 8% restante de 6 horas. 
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Cabe aclarar que los negocios presentan horarios diferentes en las semanas. De lunes a 

jueves la jornada es de 4 de la tarde a 12 de la noche, los viernes, sábados y domingos de 11 

de la mañana a 12 de la noche.  

Tiempo trabajando:  

Figura 12.  

Tiempo laborado 

 

El 52% de los encuestados manifiestan que llevan entre 1 a 2 años en el local de comidas, 

el 24% de 0 a 6 meses, el 10% de 3 a 5 años y el 14% restante 6 años o más.  

Cargo que desempeña: 

Figura 13.  

Cargos ejercidos por la muestra 
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El 20% de los encuestados cumple el cargo de planchero, el 16% se encarga de la parrilla, 

el 16% cumple funciones de pizzero (horno), el 16% se encarga de los fritos (salchipapas, 

empanadas, etc.), el 12% es mesero-cajero, otro 12% es armador y el 8% restante es 

domiciliario.  

Padecimiento de enfermedades: 

Figura 14.  

Enfermedades presentes en la población 

 

El 72% de los participantes si ha sufrido una enfermedad diagnosticada en su vida, el 28% 

dice que no.  
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Figura 15.  

Tipo de enfermedades presentes 

 

El 24% sufre o ha sufrido de hipertensión arterial, el 20% de diabetes, el 16% de artrosis, 

el 16% de artritis, el 12% de hipoglicemia y el 12% restante de hipotiroidismo.  

 Accidentes laborales: 

Figura 16.  

Accidentes laborales 

 

El 80% de los encuestados refiere que sí ha sufrido un accidente en su trabajo, el 20% 

refiere que no.  
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Figura 17.  

Tipos de accidentes laborales 

 

El 36% refiere que ha sufrido cortes, el 24% quemaduras, el 16% caídas, el 16% Golpes 

fuertes o atrapamiento en las puertas de los hornos o planchas, rasguños de consideración, y 

el 8% restante ha sufrido de rasguños.  

Condiciones laborales: 

Figura 18.  

Condiciones laborales  
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El 3% refiere que trabaja con una escasa iluminación, el 6% menciona que trabaja bajo 

una excesiva iluminación, el 6% manifiesta presentar fatiga visual, el 12% a cambios de 

temperatura, el 5% presenta fatiga mental, el 16% trabaja con ruido excesivo, el 6% con 

humedad, el 16% presenta posturas incómodas, el 16% fatiga física y el 16% restante ritmo 

de trabajo excesivo.  

Postura dentro del trabajo: 

Figura 19. 

 Postura de los empleados 

 

El 60% manifiesta que sí mantiene la misma postura, el 40% manifiesta que no. 

Los empleados que refieren mantener una misma postura son el parrillero, el que maneja 

la plancha, el pizzero y el armador. 

Espacio de trabajo: 

Figura 20. 

 Espacio de trabajo 
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El 56% de los participantes manifiestan que, si cuentan con un buen espacio de trabajo, el 

otro 44% manifiesta que no.  

En la observación se denotó que, en su gran mayoría, los parrilleros y quien maneja la 

plancha están en un espacio muy pequeño de trabajo que limita su movilidad. Lo que al 

parecer influye en que permanezcan en las mismas posturas siempre.  

Por medio de la información obtenida con el cuestionario, se logró identificar que la 

población encuestada habita en los barrios de la comuna 6 que corresponde al estrato 2. La 

edad promedio de los encuestados es de 26 a 30 años, quienes tienen hijos y viven en unión 

libre. La mayoría de ellos son venezolanos, quienes han emigrado a la ciudad de Cali. En 

general las personas encuestadas cuentan con un sistema de atención en salud, el cual en su 

totalidad corresponde al SISBEN o régimen subsidiado.  

El nivel educativo del personal es bachiller, sus ingresos son iguales al SLMV en su 

mayoría, con turnos de más de 12 horas que son pagados entre $35.000 y $45.000. lo que 

evidencia una excesiva carga de trabajo. La mayoría de los encuestados desempeñan el cargo 

de parrillero y planchero, quienes a su vez son los que manifiestan que no cuentan con un 

espacio adecuado para desempeñar sus funciones, quienes representan la mayor estadística 

de accidentes laborales, como cortes y quemaduras; y reportan problemas de salud. 
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Siguiendo la línea de problemas de salud, se encontró que la hipertensión es la principal 

enfermedad, seguida de la diabetes y la artrosis.  

Todo lo anterior evidencia que la población se encuentra expuesta a muchos factores de 

riesgo que inciden negativamente en sus condiciones de salud física, como lo son 

enfermedades musculoesqueléticas.  

Por ello, se requiere evaluar a la población para identificar las condiciones de salud, 

molestias,  dolor o incomodidad en distintas zonas corporales.  

6.2 Resultados del segundo objetivo 

Para dar respuesta al segundo objetivo se llevó a cabo la realización del cuestionario 

nórdico musculoesquelético, encontrando los siguientes resultados: 

Molestias en los últimos 12 meses: 

Figura 21.  

Molestias musculoesqueléticas en los últimos 12 meses 
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Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica anterior, se encuentra que un 20% de los participantes ha sufrido 

de molestias en ambas rodillas. El 16% en la rodilla izquierda, un 64% en la rodilla derecha. 

Con respecto a los muslos y caderas, el 96% ha presentado molestias en los muslos y el 

88% en las caderas.  

Las molestias en la espalda se presentan con un 72% en la espalda baja y un 64% en la 

espalda alta.  

El 48% presenta molestia en ambas muñecas, el 28% en la muñeca izquierda y un 24% en 

la derecha.  
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En los codos, el 24% tiene o presentó molestias en ambos codos, el 36% en el codo 

izquierdo y el 40% en el codo derecho.  

En los hombros encontramos que, el 28% presenta molestia en ambos codos, el 24% 

específicamente en el hombro izquierdo y el 48% en el hombro derecho. 

El 68% de los participantes sufre o ha sufrido en los últimos 12 meses en el cuello. 

Molestias que han impedido cumplir con su rutina habitual en la casa o trabajo 

durante los últimos 12 meses: 

Figura 22.  

 

Molestias musculoesqueléticas que inciden en la movilidad de los empleados 

 

De acuerdo al gráfico anterior, se encontró que el 32% de los encuestados ha sufrido de 

molestias en el cuello que le ha impedido o limitado desarrollar sus funciones laborales y 

rutinas en casa. 
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El 48% manifestó que presentó molestias en los hombros. Un 16% molestias en los codos, 

un 40% en la muñeca, otro 44% en la espalda alta, el 60% en la espalda baja, un 24% en las 

caderas, un 36% en los muslos y un 88% en las rodillas. 

Problemas o molestias en los últimos 7 meses: 

Figura 23.  

Molestias musculoesqueléticas que inciden en los últimos 7 meses 

 

Fuente: Elaboración propia. 

El gráfico anterior pone en evidencia que el 48% ha sufrido molestias en el cuello en los 

últimos 7 meses. El 40% ha presentado o presenta molestias en los hombros. El 36% en los 

codos, el 56% en las muñecas, el 36% en la espalda alta, el 32% en la espalda baja, el 40% 

en las caderas, el 24% en los muslos y el 56% en las rodillas. 

Los resultados anteriores muestran lo siguiente: 
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Existe un alto riesgo de molestias y síntomas músculo esqueléticas en los empleados de 

locales de comidas rápidas, donde, las rodillas, espalda baja, muñecas, hombros y cuellos 

presentan las mayores molestias, frecuentes y repetitivas en los últimos 12 y 7 meses.  

La presencia constante de dichas molestias evidencia que existe un riesgo alto en el 

desarrollo de sus labores que está afectando su movilidad y su salud, el cual no ha sido 

abordado ni tratado. Esto resalta el total desconocimiento del personal sobre el riesgo en sus 

posturas y movimientos. 

De toda la población encuestada el 88% manifiesta que el dolor más intenso y que causa 

mayor molestia es el dolor en las rodillas,  presentándose desde hace más de 12 meses en casi 

el total de la población. 

El dolor en el cuello se ha intensificado en los últimos 7 meses, al igual que el dolor en 

los hombros y la espalda alta. Esto resalta la necesidad de identificar los factores o causas de 

dichas molestias en los empleados y que actualmente está afectando su calidad de vida por 

limitar su movimiento.  

6.3 Resultados del tercer objetivo 

Lo anterior, relacionado con los resultados obtenidos en la presente investigación permiten 

inferir que sí existe una relación intrínseca entre las condiciones de salud y laborales de los 

vendedores de comidas rápidas y las condiciones de salud musculoesqueléticas.  

De acuerdo a los resultados, la muestra de participantes entre los 26 y 30 años es quienes 

actualmente están expuestos a serios factores de riesgo y quienes presentan en su mayoría los 

síntomas o molestias físicas que alertan sobre un posible riesgo biomecánico.  
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Es dentro de este rango de población que se encuentran los plancheros (20%) o parrilleros 

(16%), quienes cumplen las funciones de su puesto expuestos a condiciones locativas como 

ruido excesivo, cambios de clima, residuos de carbón, entre otros como se muestra en las 

siguientes fotografías: 

 

De igual forma, los plancheros y parrilleros deben permanecer de pie y usando sólo sus 

manos en movimientos repetitivos por cerca de 12 horas (72%) u 8 horas (22%). A su vez, 

no cuentan con elementos de protección (a excepción del tapabocas) y manejan herramientas 

filosas, que cambian su temperatura y que representan un riesgo para ellos. También, se 



61 

 

muestra suelos y pisos desnivelados, esto se debe a que muchas de las parrillas se encuentran 

cerca o sobre paso peatonal, antejardines con baldosas en mal estado o muy lisas que 

representan un gran peligro de caídas. Esto se ve reflejado en el porcentaje de accidentes, 

cortes (36%), quemaduras (24%) heridas (12%) y golpes por caídas (20%). 

Estos accidentes en ejercicio de sus funciones, frente a las enfermedades que el 72% de 

los participantes manifiestan padecer como, hipertención, diabetes, artrosis, etnre otros, junto 

con los horarios extensos de trabajo (12 horas al día) en horario nocturno y expuestos diversas 

condiciones ambientales y locativas representan un alto riesgo que se puede manifestar con 

muchos de los sintomás que a traves del cuestionario nordico, la población manifestó 

presentar.  

Otro factor a tener en cuenta es el espacio de trabajo. El 50% de los participantes 

manifiestan que no cuentan con un espacio adecuado de trabajo, esto se debe a que por lo 

general y como se ha mencionado anteriormente, como estrategia visual, el local ubica las 

parrillas, mostradores, vitrinas, etc. en el frente del local (lo que corresponde al antejardín ya 

que son casas “adecuadas” como locales), como se aprecia en la siguiente fotografía: 
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Como estrategia para limitar el desplazamiento del parrillero o del encargado de la vitrina, 

ubican las neveras y provisiones o insumos a su alrededor, tal como se aprecia en la siguientes 

fotografía: 
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Los espacios son limitados, parrilleros y plancheros deben aprovechar un espacio mínimo 

para cubrir sus funciones, a su alrededor hay canastillas, bultos de alimentos, etc. que se 

convierten en obstáculos y peligros para el libre tránsito de los empleados. Por otra parte,  

debido al limitado espacio, muchos de los trabajadores deben trabajar en parrillas, planchas 

y hornos a temperaturas altas, para luego exponerse a temperaturas frías con el fin de acceder 

a sus insumos.  

También, se evidencia una iluminación muy baja, esto debido a que los focos o las 

lámparas se encuentran dentro del local y el antejardín o terraza donde acomodan los 

mostradores no cuentan con dicha iluminación.  

La siguiente fotografía es de una de las vitrinas y horno ubicados en el antejardín de uno 

de los locales, también se puede apreciar un poco el estado del piso y los niveles que el mismo 

presenta.  



64 

 

                  

En las fotografías a continuación se puede apreciar la ubicación de las vitrinas, hornos, 

parrillas y planchas en el exterior del local, exponiendo a los empleados a las condiciones del 

ambiente y al público en general.  
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Los síntomas evidentes en la población estudiada, que labora por cerca de 12 horas, en 

una posición repetitiva en un 60%, que presentan enfermedades en un 72%, que han sufrido 

accidentes laborales cerca del 80% y que el 50% manifiesta no presentar las condiciones 

adecuadas para ejercer sus funciones, que laboran en espacios limitados, con baja 

iluminación (3%), desniveles y humedad (6%), ruido excesivo (16%), cambios de 

temperatura y clima (12%), en posturas incomodas debido al espacio (16%), con fatiga 

mental (5%), fatiga visual (6%)y un ritmo de trabajo excesivo y exigente (16%) son, dolores 

fuertes en las rodillas, espalda baja, muñecas, hombros y cuellos presentan las mayores 
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molestias, frecuentes y repetitivas en los últimos 12 y 7 meses, en porcentajes alarmantes y 

de manera constante y permanente sin recibir atención médica adecuada y seguimiento 

oportuno.  

Estos síntomas, de seguir expuestos a los riesgos anteriormente mencionados y de no 

recibir una correcta intervención, se pueden convertir en lumbalgias, hernias discales, 

lesiones discales, espasmos musculares, tendinitis, periartritis, varices, hemorroides, 

síndrome de túnel carpiano, entre otras.  

 

En consecuencia, las condiciones sociodemográficas de la población actual de estudio 

representen un gran riesgo y aumentan la vulnerabilidad de los empleados a sufrir o padecer 

condiciones o lesiones músculo esqueléticas. Éstas, junto a unas condiciones laborales 

precarias, demandantes o inadecuadas están afectando la salud física de los vendedores, 

presentando dolores y malestares en zonas corporales específicas que, de no ser corregidas a 

tiempo, se transformaran en serios trastornos músculo esqueléticos laborales. 
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6.4 Análisis general de resultados 

De acuerdo a los resultados anteriores, se puede inferir a partir de los mismos que sí existe 

una relación intrínseca entre las condiciones de salud y laborales de los vendedores de 

comidas rápidas y las condiciones de salud musculoesqueléticas.  

En primera instancia, se encontró como factor de riesgo las extensas jornadas de trabajo 

donde el 72% de los vendedores labora cerca de 12 horas diarias, con un 60% de ellos 

manteniendo una misma postura durante esas horas laboradas, tal como se evidencia en las 

siguientes gráficas: 

Figura 24 

 Jornada laboral vs Postura en el trabajo 

 

Además, el 56% manifiesta no contar con buenas condiciones laborales dentro de su 

espacio de trabajo, condiciones que se evidencian en la siguiente gráfica y que tiene una 

relación con los síntomas de salud presentes en los resultados del cuestionario sobre su salud 

en general y las molestias osteomusculares: 

72%

20%

8%

12 horas

8 horas

6 horas

Jornada laboral

60%

40%

Mantiene la misma

postura

No mantiene la

misma postura

Postura de los empleados



68 

 

 

 

Como se evidencia, las molestias osteomusculares presentes en los vendedores se 

relacionan con las características del ambiente y el espacio físico laboral, las extensas horas 

de trabajo que se traducen en permanecer en una misma posición por más de 8 horas. 

De igual forma, las características del medio o espacio laboral tienen incidencia en los 

accidentes laborales presentes. De a cuerdo a la mala distribución del lugar y a la 

infraestructura deficiente, así como al no uso de elementos de protección personal, se 

presentan en su mayoría accidentes como cortes, quemaduras, caídas, rasguños y golpes, tal 

como se evidenció en los resultados de la encuesta: 
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Los cortes a causa del uso de instrumentos de trabajo representan el mayor porcentaje de 

accidentes en el trabajo, lo que evidencia una necesidad de emplear elementos que protejan 

al vendedor. Las quemaduras y los golpes en segundo y cuarto lugar, resaltan la necesidad 

anterior, pero también, una correcta distribución de las herramientas y equipos de trabajo. 

Las caídas y rasguños, que se transforman en dolores osteomusculares, se relacionan con el 

estado físico del local, el estado de los pisos, la iluminación y como se mencionó 

anteriormente, la distribución.  

La población entre los 26 y 30 años es quien actualmente está más expuesta a serios 

factores de riesgo que pueden estar relacionados en las lesiones musculoesqueléticas 

actualmente presentes, cabe resaltar que en su mayoría esta población es masculina.  
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Los síntomas evidentes en la población estudiada son dolores fuertes en las rodillas, 

espalda baja, muñecas, hombros y cuellos presentan las mayores molestias, frecuentes y 

repetitivas en los últimos 12 y 7 meses. Estas molestias, de no ser tratadas a tiempo y 

corregidas sus posibles causales, se pueden convertir en lumbalgias, hernias discales, lesiones 

discales, espasmos musculares, tendinitis, periartritis, varices, hemorroides, síndrome de 

túnel carpiano, entre otras.  

 

En consecuencia, las condiciones sociodemográficas y características laborales como lo 

son la condición de salud, el ambiente y espacio laboral, los cambios de clima y temperatura, 

la distribución y estado del espacio físico, las jornadas laborales, la edad, las posturas, la falta 

de elementos de protección y el uso de las herramientas de trabajo adecuadas, presentan una 

estrecha relación con respecto a las molestias musculoesqueléticas que presentan los 

vendedores, evidenciando una relación de causalidad que requiere ser intervenida y corregida 
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a tiempo para evitar futuros diagnósticos de TME y un deterioro en la calidad de la vida de 

las personas expuestas a este tipo de condiciones y funciones laborales.  
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7. Discusión 

 

Según, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (2013) la naturaleza de las 

enfermedades laborales se ha modificado, asociándose ahora a factores y cambios 

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

los desórdenes músculo esquelético y los trastornos mentales (Consejo Superior de la 

Judicatura, 2019). 

De acuerdo con las estadísticas del Ministerio de Salud y Protección Social y de la Cámara 

Técnica de Riesgos Laborales de Fasecolda, en 1994 se calificaron 1.215 enfermedades, con 

una tasa de 33,5 casos por cada 100.000 trabajadores. El número ha ido aumentando de forma 

tal que en 2009 se calificaron 6.068 enfermedades laborales con una tasa de 91 por cada 

100.000 trabajadores y para 2014, 10.555 enfermedades de origen ocupacional, con una tasa 

de 118 por cada 100.000 trabajadores. Tan sólo en 2010 los TME representaron 84% del total 

de casos reportados (Consejo Superior de la Judicatura, 2019).  

En 2013, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el 

Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales informó que en el período 2009-2012 

hubo un incremento de 42% en el reconocimiento de la enfermedad de origen laboral, 

destacándose los TME con 88% (igual que en el panorama internacional). Las patologías que 

presentan mayor crecimiento en el reporte son: el síndrome de manguito rotatorio (con un 

aumento de 118%) y las enfermedades de discos intervertebrales (con aumento de 112%), es 

decir, lesiones lumbares y lesiones en miembros superiores (Consejo Superior de la 

Judicatura, 2019).  
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Estas estadísticas pusieron en alerta al Programa de Gestión para la Prevención de los 

Desórdenes Músculo Esqueléticos en la Rama Judicial del Poder Público, que encaminó sus 

esfuerzos en lograr la implementación de un programa que incidiera en la minimización de 

la aparición de desórdenes o trastornos musculo esqueléticos en la población trabajadora. Sin 

embargo, al articular dicho programa, se tuvieron en cuenta factores que, con evidencia 

científica, se logró comprobar que tenían influencia en el desarrollo de TME. Dichos factores 

son el sociodemográfico, económico, personal y condiciones de salud (Consejo Superior de 

la Judicatura, 2019).  

En consecuencia, el Consejo Superior de la Judicatura, la Dirección Ejecutiva de 

Administración Judicial, la Unidad de Recursos Humanos y el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo determinaron que sí existe una relación intrínseca entre 

condiciones sociodemográficas y de salud frente a las lesiones o posibles TME.  

Por lo anterior, muchos estudios en Colombia sobre salud y seguridad en el trabajo se han 

enfocado en determinar e identificar los factores sociodemográficos y de salud de los 

trabajadores para poder entender la aparición y desarrollo de TME en cumplimiento de sus 

funciones y responsabilidades, con el propósito de lograr diseñar los programas de 

prevención para el control y/o minimización de las posibles enfermedades ocasionadas a la 

exposición de los riesgos, con el fin de tomar acciones encaminadas a la reducción de la 

morbilidad en osteomuscular. 

Muñoz y Chois (2014) en su investigación sobre Riesgos laborales en trabajadores del 

sector informal del Cauca, Colombia, lograron identificar que 1 de cada 4 vendedores 

ambulantes y vendedores de alimentos, están expuestos a riesgos ambientales, a su vez, más 

del 20% de los mismos se encuentran vulnerables a riesgos de seguridad. Esto quiere decir 
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que, los vendedores ambulantes están muy expuestos a riesgos de carácter locativo, 

sanitarios, de carga física y de seguridad; donde 9 de cada 10 vendedores ambulantes están 

expuestos a la lluvia, cambios drásticos de temperatura, a su vez, 1 de cada 2 vendedores 

ambulantes está expuesto a herramientas cortopunzantes, con una diferencia significativa y 

el 75% se encuentra en constante exposición a altas temperaturas y a herramientas en mal 

estado.  

Por su parte, González y Salazar (2019) en su Evaluación y valoración de riesgos para 

una actividad ubicada en el sector informal, realizaron un análisis y diagnóstico de las 

condiciones sociodemográficas y de salud de las vendedoras de arepas, correlacionando los 

resultados con la matriz de riesgo basada en la Guía Técnica Colombiana GTC 45 (20-06-

2012) y obteniendo como resultado que las condiciones locativas y laborales obligan a que 

las vendedoras mantengan de manera sostenida malas posturas, donde no cuentan con un 

adecuado sitio de descanso durante la jornada laboral, y donde que aproximadamente el 63% 

de las vendedoras realiza sus labores por más de 8 horas diarias. Estos resultados junto con 

las condiciones de las instalaciones donde realizan los procesos de fabricación y los procesos 

de venta, donde identificaron como problema principal los desniveles que tiene el suelo 

donde se realizan las actividades del trabajo que han causado múltiples accidentes a las 

vendedoras y a los clientes, el no uso de elementos de protección personal, entre otros 

aumenta el nivel de riesgo para los peligros a los que se encuentran expuestas. Además, el 

estudio logró demostrar que los peligros causantes de enfermedades con mayor exposición 

que tiene la comunidad de vendedoras de arepas de maíz corresponden principalmente a los 

relacionados con las condiciones ergonómicas del trabajo; los movimientos repetitivos de las 
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manos y brazos, y las posiciones prolongadas que generan cansancio y/o dolor (González 

Martínez & Salazar Bueno, 2019) (Muñoz Caicedo & Chois Lenis, 2014). 

A su vez, los accidentes laborales más comunes reportados por trabajadores informales 

corresponden a los relacionados con los peligros de seguridad locativos, en donde se detectó 

un gran número de accidentes como caídas ocasionadas por tropiezos y resbalones, golpes 

en el centro de trabajo; riesgos en relación a los peligros físico-químicos y peligros mecánicos 

donde las magulladuras, quemaduras (González Martínez & Salazar Bueno, 2019) (Muñoz 

Caicedo & Chois Lenis, 2014).  

Los vendedores informales también reportaron en ambas investigaciones que muchos de 

los accidentes presentados se vieron influenciados a causa de la fatiga ocasionada por 

jornadas laborales muy extensas, problemas familiares, problemas con compañeros o jefes y 

una mayor exposición a lo referente a las condiciones climáticas y a las instalaciones 

locativas (distribución y espacio) (González Martínez & Salazar Bueno, 2019) (Muñoz 

Caicedo & Chois Lenis, 2014).  

De igual forma, también manifestaron que muchas de las molestias o lesiones causadas 

por los accidentes o los riesgos a los cuales se ven expuestos no se atienden correctamente a 

causa del poco acceso a un sistema de salud y al tiempo. Según lo expresaron a los 

investigadores, los vendedores ambulantes no se “pueden dar el lujo de perder un día de 

trabajo”. Además, alrededor del 62% de los vendedores estudiados en la investigación 

reportaron que su estado de salud es regular o mala, presentando ciertos antecedentes de salud 

como dolores osteomusculares, problemas de hipertensión, sobrepeso, entre otros. En los 

resultados se evidencia que, en los últimos 6 meses precedentes a la investigación, el 80% de 
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la población objeto de estudio presentó alguna enfermedad (González Martínez & Salazar 

Bueno, 2019) (Muñoz Caicedo & Chois Lenis, 2014).  

En Cúcuta, se realizó una investigación semejante con vendedores ambulantes que se 

estacionan alrededor del centro de la ciudad, encontrando que del total de vendedores 

informales entrevistados el 88,88% laboran 12 horas diarias de lunes a domingo; pero algo 

que afecta en gran mayoría es que realizan posturas inadecuadas toda la jornada laboral, 

alternando entre estar de pie y sentados, esta última en sillas no confortables, realizan 

movimientos repetitivos, sin tomar un descanso adecuado en su jornada diaria laboral. El 

100% de los vendedores informales manifiesta que su labor es repetitiva utilizando sus brazos 

y manos en mayor promedio, exponiéndose a altos índices de ruido, expuestos a temperaturas 

altas a radiaciones solares, inhalación de polvo y humo, inhalación de gases (Rodríguez P & 

Monroy , 2018) . 

Arenas y Cantú (2013), en su informe sobre Factores de riesgo de trastornos músculo-

esqueléticos crónicos laborales   determinaron que la población estudiada tuvo síntomas sin 

lesión, los segmentos más afectados fueron: mano-muñeca derecha (65.5%), espalda (62.2%) 

y mano-muñeca izquierda (44.2%). El 87% de los trabajadores se automedican con 

antiinflamatorios no esteroides por dolor de moderado a fuerte, persistente durante 1 a 24 

horas; 73% de la población se encuentra en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por 

lo que requieren rediseño y cambios urgentes en la tarea, respectivamente lo que incide en el 

avance y un no diagnóstico correcto y a tiempo de un posible TME (Arenas Ortíz & Cantú 

Gómez, 2013).  
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Lo anterior, relacionado con los resultados obtenidos en la presente investigación permiten 

inferir que sí existe una relación intrínseca entre las condiciones de salud y laborales de los 

vendedores de comidas rápidas y las condiciones de salud musculoesqueléticas.  

En su mayoría, es la población entre los 26 y 30 años quienes actualmente están expuestos 

a serios factores de riesgo que pueden estar relacionados en las lesiones musculoesqueléticas 

actualmente presentes. Las lesiones evidentes en la población estudiada son dolores fuertes 

en las rodillas, espalda baja, muñecas, hombros y cuellos presentan las mayores molestias, 

frecuentes y repetitivas en los últimos 12 y 7 meses. Estas lesiones se pueden convertir en 

lumbalgias, hernias discales, lesiones discales, espasmos musculares, tendinitis, periartritis, 

varices, hemorroides, síndrome de túnel carpiano, entre otras.  

Además, se logra identificar que los principales factores de riesgo sociodemográficos y 

condiciones laborales corresponden a la edad (donde la población mayor a 26 años es la que 

presentan en su mayoría los síntomas y molestias físicos), el género, los turnos extensos, la 

carga laboral, funciones repetitivas, el inadecuado espacio y lugar de trabajo, la exposición a 

los cambios de clima, malas posturas, heridas y golpes en ejercicio de sus funciones, 

enfermedades y estados de salud no atendidos adecuadamente al no tener acceso a un buen 

sistema de salud.  

Es decir, un antecedente de salud negativo, así como la falta de servicios de salud y 

atención constante, la edad, el poco espacio y la limitación del movimiento, la mala 

iluminación, la no climatización adecuada del lugar de trabajo, la distribución y delimitación, 

la no ejecución de pausas activas, el desconocimiento sobre su salud y condiciones adecuadas 

de trabajo, el riesgo mismo del ejercicio de sus funciones y del uso de ciertas herramientas o 

implementos de trabajo, entre otros factores tienen incidencia directa en las molestias y 
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lesiones físicas en la zona lumbar, las extremidades inferiores y superiores que aquejan a la 

población estudiada.  
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8. Conclusiones 

 

De acuerdo con la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, Los 

trastornos musculoesqueléticos de origen laboral se han incrementado de una manera notable 

en la última década, siendo el principal problema de salud relacionado con el trabajo en todos 

los países industrializados y una de las primeras causas de absentismo laboral y la pérdida de 

productividad de las empresas (AESST, 2021). 

Los TME son lesiones que pueden presentarse debido a factores de riesgo que pueden ser 

físicos organizativos y personales, es decir, factores sociodemográficos, de salud y laborales.  

Al realizar la caracterización de la población objeto de estudio, se logró identificar que, 

en su mayoría, los vendedores de comidas rápidas se encuentran en el rango de edad de 26 a 

30 años, su nacionalidad prima a ser extranjera (lo que indica que no están legalmente en el 

país y toman el empleo de ventas ambulantes como única opción) por lo general cuentan con 

nivel bajo en el SISBEN, el acceso a la salud es mediocre y ya presentan antecedentes como 

hipertensión, diabetes y artrosis. Además, debido a su condición y necesidad económica, se 

exponen a largas jornadas laborales o a turnos extensos en uno o dos lugares de trabajo para 

poder alcanzar un ingreso digno. Estos resultados se transforman en importantes factores de 

riesgo que afectan negativamente en la salud en general y el bienestar en el trabajo.  

Los resultados del cuestionario nórdico muestran que en los últimos 7 y 12 meses los 

vendedores de comidas rápidas han sufrido de dolores y serias incomodidades en la zona 

lumbar, extremidades inferiores y superiores; especialmente en la zona baja de la espalda, las 

rodillas, manos, muñecas, cuello y codos. Estos hallazgos junto con los de las condiciones 

del lugar de trabajo de los empleados muestra una muestra una aparente relación causa efecto 
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y que se requiere profundizar en estudios específicos de evaluación de la carga física postural 

y demás factores de riesgo.  

Por último, al realizar el análisis y comparación de resultados, se logró determinar que las 

condiciones sociodemográficas, de salud y laborales muestran relación frente a las molestias 

actuales que se presentan a través de síntomas  y fuertes dolores en los vendedores, 

evidenciando así la necesidad de que se intervengan, analicen y estudien a profundidad 

dichos factores como el espacio locativo, la distribución del espacio, la iluminación, las 

posturas repetitivas, las extensas jornadas de trabajo, el no uso de elementos de protección, 

entre otros, para optimizar o mejorar la calidad de vida de dicha población que presenta un 

alto índice de vulnerabilidad frente a temas de seguridad y salud en el trabajo. 
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9. Recomendaciones 

 

Para las condiciones de salud: 

Se recomienda aplicar el método de evaluación de riesgo ergonómico RULA o REBA 

para profundizar más en la vulnerabilidad y riesgo presente en la población objeto de estudio. 

Para las condiciones sociodemográficas: 

Presentar una propuesta de prevención, que articule la socialización y concientización de 

los vendedores hacia la optimización y mejoramiento de su salud y seguridad en el trabajo 

de acuerdo a sus capacidades y necesidades teniendo en cuenta sus características 

sociodemográficas. 

Para las condiciones del trabajo: 

Ejecutar planes de promoción y prevención con la población de vendedores de comidas 

rápidas de la ciudad cada 6 meses, donde se les capacite en la optimización de las 

características laborales como lo son el espacio físico, distribución, implementos de 

protección personal, entre otros.  

Desarrollar campañas de salud para la población de vendedores de comidas rápidas que 

los invite al autocuidado y a la prevención de enfermedades, hábitos saludables, actividad 

física y distribución del tiempo.  

A futuros investigadores, dirigir su estudio a poblaciones altamente vulnerables debido a 

la falta de conocimiento, información, acceso a la salud y a condiciones dignas de trabajo, 
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con el fin de visibilizar dichas problemáticas y contribuir a la mejora de la calidad de vida de 

estas personas.  
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11. Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución Universitaria Antonio José Camacho 

Facultad de Educación a Distancia y Virtual 

Programa de Salud Ocupacional 

Por favor lea esta información cuidadosamente antes de decidir su participación en el 
estudio: 

 

Nombre del participante:  

 

Fecha:  

 

Nombre del investigador (s): Luis Alejandro Soto 

                                                     Claudia Milena Gómez 

 

Título de la investigación: Análisis sobre las características sociodemográficas, laborales 
y condiciones de salud musculoesqueléticas de los vendedores de comidas rápidas del 
barrio Calimio Norte de la ciudad de Cali. 

 

El objetivo de esta investigación: trabajar e intervenir con los vendedores de comidas 
rápidas informales, para brindarles el conocimiento de cómo desarrollar y ejecutar 
estrategias que minimicen su riesgo laboral y mejoren su calidad de vida. 

 

Su participación: Contestar un cuestionario y una encuesta de 20 minutos. 

 

Sin riesgos: No existe ningún riesgo anticipado asociado a participar en este estudio. 

 

Beneficios: Mediante su participación, contribuirá al conocimiento general sobre Salud 
y seguridad en el trabajo de Vendedores Ambulantes.  
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Confidencialidad: Toda opinión o información que Ud. nos entregue será tratada de 
manera confidencial. Nunca revelaremos su identidad. En las presentaciones que se hagan 
sobre los resultados de esta investigación no usaremos su nombre ni tampoco revelaremos 
detalles suyos ni respuestas que permitan individualizarlo. Sus datos serán resguardados en 
un archivo digital al que sólo tendrá acceso mediante clave el investigador y los asesores de 
la investigación, quienes también han firmado una garantía de confidencialidad. Los datos 
sólo serán usados para la presente investigación. 

 

Participación voluntaria: Su participación es completamente voluntaria. Se puede retirar 
del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que cierre u abandone 
la página web con el cuestionario. 

 

¿Está Ud. dispuesto a completar el cuestionario que le presentaré a continuación? Si 
es así, por favor haga clic en el botón respectivo: 

 

ACEPTO PARTICIPAR  

NO ACEPTO  
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Anexo 2. Cuestionario Sociodemográfico 

 

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y CONDICIONES 

LABORALES 

 

 

 

 

  

Nombres y apellidos: 

Fecha y lugar de nacimiento: Barrio donde reside: 

Estado civil: 

 

Estrato:  Cuantas personas viven con usted: 

Número de hijos 

 

¿Tiene EPS o seguro médico? ¿Cuál? 

1. Su nivel educativo es: 

a). Primaria 

b). Bachillerato 

c). Técnico 

d). Otro 

2. Sus ingresos económicos son: 

a). Menos de un SMLV 

b). Iguales a un SMLV 

c). Mayores a un SMLV 

 

3. Su jornada laboral es de: 

a). 4 horas aprox. 

b). 6 horas aprox. 

c). 8 horas aprox. 

d). 12 horas aprox. 

4. Cuánto tiempo lleva trabajando ahí: 

a). De 0 a 6 meses. 

b). De 1 año a 2 años 

c). De 3 años a 5 años 

d). Más de 6 años 

5. Qué cargo o desempeña: 6. Ha sufrido o sufre de alguna 

enfermedad: 

a). Sí 

¿Cuál? 

d). No 

7. Ejecuta movimientos repetitivos: 

a). Sí 

b). No 

 

8. Ha tenido algún accidente laboral: 

a). Sí 

¿Cuál? 

b). No 

 



90 

 

 

  



91 

 

Anexo 3: Cuestionario Nórdico Musculoesquelético 

Herramienta 4: Cuestionario Nórdico Ajustado 
 

 
Este cuestionario sirve para recopilar 
información sobre molestias,  dolor o 
incomodidad en distintas zonas corporales. 
  
Muchas veces no se va al médico apenas 
aparecen los primeros síntomas, y nos 
interesa conocer si existe cualquier 
molestia, especialmente si las personas no 
han consultado aún por ellas. 
 
En el dibujo se observan las distintas partes 
corporales contempladas en el cuestionario.  
 

Le solicitamos responder señalando o 

indicándonos en qué parte de su cuerpo 

tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las 

páginas siguientes. 
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En cualquier momento 

durante los últimos doce meses 

ha tenido problemas (molestias, 

dolor o incomodidad) en: 

¿Ha estado impedido 

para realizar su rutina 

habitual, en el trabajo o 

en la casa, en algún 

momento durante los 

últimos 12 meses por 

esta molestia? 

¿Ha tenido 

problemas o la 

molestia en los 

últimos 7 días? 

Cuello Si No Si No Si No 

Hombros  No Si No Si No 

    Si el derecho Si  

  
    Si el izquierdo Si  

    Si en ambos 

hombros 

Si 
 

Codos  No No No Si No 

    Si el derecho Si  

 

 

 
    Si el izquierdo Si  

    Si en ambos 

codos 

Si  

Muñeca  No Si No Si No 

    Si la derecha Si    
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En cualquier momento 

durante los últimos doce meses 

ha tenido problemas (molestias, 

dolor o incomodidad) en: 

¿Ha estado impedido 

para realizar su rutina 

habitual, en el trabajo o 

en la casa, en algún 

momento durante los 

últimos 12 meses por 

esta molestia? 

¿Ha tenido 

problemas o la 

molestia en los 

últimos 7 días? 

    Si la izquierda Si  

    Si en ambas 

muñecas 

Si 
 

Espalda alta Si No Si No Si No 

Espalda baja Si No Si No Si No 

Una o ambas 

caderas-muslos 
Si No Si No Si No 

Una o ambas 

rodillas 
Si No Si No Si No 

 


