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Resumen

Hoy por hoy los desórdenes osteomusculares generados por actividades laborales se presen-
tan con más frecuencia, tienen un alto grado de incapacidad y afectan no solo al trabajador 
que lo adolece, sino también, a la empresa por el impacto económico que debe asumir.  Este 
documento facilita el proceso para el diseño de un programa de vigilancia epidemiológica 
para desórdenes osteomusculares, en él, se dan a conocer el proceso de recolección de la 
información para el diseño del programa y los instrumentos aplicados, se conocen los facto-
res de riesgo y la importancia de que los colaboradores trabajen conjuntamente con la orga-
nización en pro de garantizar la salud y bienestar de los integrantes de la organización y la 
organización en sí misma. 

Palabras Claves: Riesgos laborales;  Osteomuscular;  Ergonomía;   Epidemiológica.

Abstract

Today, musculoskeletal disorders generated by work activities occur more frequently, 
have a high degree of disability and affect not only the worker who suffers it, but also 
the company due to the economic impact that it must assume. This document facilitates 
the process of designing an epidemiological surveillance program for musculoskeletal 
disorders, in it, the information gathering process for the design of the program and the 
applied instruments are known, risk factors and the importance of that collaborators 
work together with the organization in order to guarantee the health and well-being of 
the members of the organization and the organization itself.
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Introducción

Según estimaciones de la OIT, 
cada año se producen 2,34 millones 
de muertes de origen profesional y 
2,02 millones de ellas se deben a en-
fermedades profesionales, lo cual 
equivale a 5.000 muertes diarias. Todo 
ello causa grandes sufrimientos a los 
trabajadores y a sus familias y provo-
ca importantes pérdidas económicas 
para las economías y las sociedades. 
Muchas de estas tragedias se pueden 
evitar poniendo en práctica medidas 
de prevención, información y forma-
ción, medidas adecuadas de inspec-
ción, y gracias a un verdadero com-
promiso con la seguridad y salud en 
el trabajo por parte de los gobiernos, 
los empleadores y los trabajadores. 
Los costos económicos conexos son 
colosales a nivel de la empresa, a ni-
vel nacional y a nivel mundial. Se es-
tima que las pérdidas que representan 
los pagos por indemnización, los días 
de trabajo perdidos, la interrupción 
de la producción, la formación y la re-
adaptación de profesionales, los gas-
tos médicos, etc., suelen representar 
aproximadamente un 4% del PIB. En 
muchos países la situación ha venido 
mejorando de manera continua, pero 
demasiado lenta, y por esta razón los 
accidentes del trabajo, las enferme-
dades profesionales y los accidentes 
mayores siguen siendo demasiado 
frecuentes y siguen causando grandes 
sufrimientos humanos y pérdidas eco-
nómicas. (MEN, 2017).

Los desórdenes osteomusculares 
son patologías que tienen una alta 
ocurrencia en los registros estadís-

ticos de incapacidades laborales del 
Sistema General de Riesgos Laborales 
con un 51,9% de incidencia; de este 
valor porcentual el 52% corresponde 
al género masculino; (Pino Castillo 
& Ponce Bravo , 2017). La empresa 
“Consolidando Sueños S.A.S” no es 
ajena a esta situación y los colabora-
dores suman a dichos porcentajes, por 
los riesgos  a los que están expuestos. 

La salud es un bien de interés pú-
blico y en consecuencia el estado debe 
generar legislación en pro de la pro-
tección de esta. En Colombia se cuen-
ta con una amplia legislación en torno 
a la seguridad y salud en el trabajo y 
gran parte está direccionada  a la pre-
vención,  al  diseño y generación de 
planes que permitan disminuir  mor-
bilidades en los equipos de trabajo. 

Según Kumar el mecanismo de 
aparición de las lesiones musculoes-
queléticas es de naturaleza biomecá-
nica; cuatro teorías explican el meca-
nismo de aparición y pueden interre-
lacionarse o presentarse aisladas en la 
evolución de un trastorno osteomus-
cular, dichas teorías son: 

• La teoría de interacción multi-
variante en la cual el trastorno 
mecánico de un sistema biológi-
co depende de los componentes 
individuales y sus propiedades 
mecánicas, las cuales son ca-
sualmente afectadas por dota-
ciones genéticas, características 
morfológicas, composición psi-
cosocial y riesgos laborales bio-
mecánicos.

• La teoría diferencial que se ex-
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plica por desequilibrio y asi-
metría en actividades laborales 
creando fatigas diferenciales, y 
de ese modo desequilibrio ciné-
tico y cinemático  en  diferentes  
articulaciones  precipitando la 
aparición de lesiones.

• La teoría de la carga acumulativa 
sugiere que un rango de carga y 
un producto de repetición más 
alto que no permite la recupe-
ración de los tejidos, deja una 
carga residual que precipita las 
lesiones.

• La teoría de sobre-esfuerzo que   
indica que el exceso de esfuerzo 
precipita al límite de tolerancia 
en las lesiones laborales locomo-
toras. (Ordoñez, C. Gómez, E.  & 
Calvo, A. 2016)

La prevención es la principal he-
rramienta que usan las empresas para 
lograr impacto positivo en los emplea-
dos, disminuyendo patologías de ori-
gen laboral y con ello dando cumpli-
miento a parte de la normatividad que 
les asiste. 

Según datos y cifras publicados por 
la Organización Mundial de la Salud 
los trastornos osteomusculares son 
la principal causa de discapacidad y 
el dolor lumbar es la causa más fre-
cuente de discapacidad en el mundo; 
estos trastornos limitan enormemente 
la movilidad y la destreza, son causa 
de jubilaciones anticipadas y están re-
lacionadas con depresión. (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2019)

En Colombia las ARL son el con-
junto de entidades públicas y priva-

das, normas y procedimientos, desti-
nados a prevenir, proteger y atender a 
los trabajadores de los efectos de las 
enfermedades y los accidentes que 
puedan ocurrirles con ocasión o como 
consecuencia del trabajo que desarro-
llan. El Sistema General de Riesgos 
Profesionales forma parte del Sistema 
de Seguridad Social Integral estableci-
do por la Ley 100 de 1993. Las dispo-
siciones vigentes de salud ocupacio-
nal relacionadas con la prevención de 
los accidentes de trabajo, enfermeda-
des profesionales y el mejoramiento 
de las condiciones de trabajo, con las 
modificaciones previstas en el decreto 
1295 de 1994 hacen parte integral del 
Sistema General de Riesgos Profesio-
nales. (Secretaria Senado , 2020)

Para las ARL  el que en las empresas 
implementen programas de preven-
ción en desórdenes osteomusculares  
tiene como resultado la disminución 
de las probabilidades que se presen-
ten morbilidades y comorbilidades en 
torno a dicha afección  y esto no solo 
es beneficio para la empresa en térmi-
nos de productividad, disminución 
de incapacidades, de costos por au-
sentismo, sino que además promueve 
el auto cuidado, el bienestar entre los 
colaboradores, genera ambientes salu-
dables y puede establecerse como una 
Empresa Saludable. La intervención 
con este tipo de actividades de pre-
vención, también produce un impac-
to positivo desde la Responsabilidad 
Social Empresarial.

El componente de RSE involucra 
aspectos internos y externos de la em-
presa, y van directamente relaciona-
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dos con el equipo de trabajo, personal 
directivo, inversionistas, comunidad, 
entre otros. Por lo tanto el desarrollo 
de planes y programas de prevención 
en el componente de seguridad y sa-
lud en el trabajo conlleva  un impacto 
positivo de la empresa en el entorno 
social, logrando construir un perfil de 
empresa garante de bienestar para sus 
colaboradores y por consiguiente para 
el grupo familiar y el entorno social 
del trabajador. (Dirección General de 
Riesgos Profesionales del Ministerio 
de la Protección Social, 2006)  (Díaz, 
Marziale, Robazzi, & Freitas, 2010) 
(Bayer & Pavas, 2017) (López, A., Oje-
da, J., & Riosm M. 2017)

El objeto del diseño e implemen-
tación de un programa de vigilancia 
epidemiológica para desórdenes os-
teomusculares asociados a activida-
des laborales permite a la empresa 
generar una alerta temprana en la 
identificación de los orígenes de la en-
fermedad y con ello tomar acciones de 
control que permitan atender el riesgo 
de manera oportuna, en la situación 
individual, en el desarrollo de la ta-
rea, realizar los ajustes al puesto de 
trabajo; se debe tener en cuenta que 
el control del riesgo se debe realizar 
en el ambiente laboral,  monitorear 
la tendencia y eliminar el riesgo; es 
importante tener presente que desde 
la ergonomía se debe ajustar el pues-
to de trabajo al trabajador. (Federal 
Institute for Occupational Safety and 
Health, 2017)

Según la problemática que se pre-
senta en torno a las enfermedades os-
teomusculares, es importante generar 

programas con el direccionamiento 
de la prevención, teniendo como base 
de partida las matrices de riesgos que 
segmentan las tendencias epidemio-
lógicas de la población a estudiar en 
la organización. Para la empresa en la 
que se adelantó el presente estudio se 
encontró que al momento de levantar 
la información, esta no  registra enfer-
medades profesionales en estudio o en 
calificación, pero los colaboradores si 
refieren presentar sintomatología aso-
ciada a las afecciones osteomuscula-
res, razón por la cual es importante 
implementar el proceso de vigilancia 
epidemiológica para desórdenes os-
teomusculares.

Muchos trastornos osteomuscu-
lares  pueden prevenirse mediante 
intervenciones ergonómicas que mo-
difiquen el trabajo y los lugares de tra-
bajo a partir de la evaluación de los 
factores de riesgo, (FACTS, 2000) esto 
ya está incorporado en la legislación 
colombiana, asimismo  se precisan las 
orientaciones para la prevención.

1. Materiales y Métodos

Estudio descriptivo analítico, apli-
cado a 30 colaboradores que laboran 
en los diferentes restaurantes de la em-
presa Consolidando Sueños S.A.S. El 
estudio está orientado a la estructura-
ción (diseño) de un programa de vigi-
lancia epidemiológica para desórdenes 
osteomusculares.  Una vez se obtuvo el 
permiso por parte de los directivos de 
la empresa, se continuó con el acerca-
miento a la población objeto, es decir, 
quienes trabajan directamente para la 
empresa, en turnos rotativos. 
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Para dar inicio al estudio, el primer 
proceso implementado fue un diagnós-
tico, este se llevó a cabo con la aplica-
ción de un método de evaluación de 
posturas forzadas, REBA (Rapid Entire 
Body Assessment), este es un método 
que  evalúa el riesgo de posturas está-
ticas y dinámicas (acciones repetidas, 
como por ejemplo repeticiones que su-
peran las 4 veces por minuto), se exclu-
ye el caminar, acciones adoptadas por 
los brazos, antebrazos, muñecas, tron-
co, cuello, piernas. (Ergonómicos, 2015) 
(Diego-Mas, 2020)

La metodología REBA divide el 
cuerpo en dos grupos; un grupo A que 
incluye las piernas, tronco y cuello; 
un grupo B que comprende miembros 
superiores como brazos, antebrazos y 
muñecas. La metodología tiene defi-
nidas unas mediciones conexas a una 
puntuación de cada zona del cuerpo, 
y en función de dichas puntuaciones 
se asignan valores: los resultados de 
estos valores nos llevan a identificar 
el nivel de actuación frente a la po-
sición evaluada. La metodología se 
aplicó en una guía para cada grupo de 
trabajo. (Infopreben, 2000)

El segundo proceso fue la revisión  
de las condiciones generales de salud 
del grupo de colaboradores partici-
pantes, información que reposa en los 
archivos de la empresa y que se ha 
construido  durante los procesos de 
vinculación del personal a la organi-
zación y a través de controles y segui-
miento médico. 

Acto seguido y con el fin de iden-
tificar los factores de riesgo ergonó-

micos y la sintomatología osteomus-
cular, se aplicó un instrumento que 
contiene 11 ítems (para el presente 
estudio se aplicaron 5 ítems)  para la 
recolección y análisis de información 
sobre  los factores de riesgo ergonó-
micos y daños  a la salud derivados 
del trabajo, que puedan presentar los 
trabajadores en diferentes zonas del 
cuerpo, también las posturas  y accio-
nes propias del trabajo.

Los aspectos evaluados fueron la 
presencia de dolor, la frecuencia de 
éste, la causa que consideran les genera 
el dolor o la molestia, también se eva-
luó el tiempo que estaban expuestos a 
posiciones de inclinación de cuello y 
tronco, manos extendidas, muñecas do-
bladas, presión con los pies. 

El instrumento fue desarrollado 
por la Fundación para la Prevención 
de riesgos laborales, este cuestionario 
pretende identificar síntomas y factores 
de riesgo ergonómicos existentes en los 
puestos de trabajo seleccionados para el 
análisis. . (ERGOPAR, 2012) 

A los participantes del estudio se les 
socializó el objetivo del proceso; una 
vez entendido y aceptado, firmaron el 
consentimiento informado, se conservó 
el rigor ético y metodológico (Ministerio 
de Salud, 1993) La información recogi-
da se transcribió a hojas electrónicas y 
se usó la estadística descriptiva para la 
exposición de los datos.  

Resultados

Los 30 trabajadores que participa-
ron del estudio, ocupan los siguientes 
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cargos: 13 producción, 13 despachos 
y 4 administradores;  de los cuales el 
59% es femenino y el 41% es mascu-
lino; la edad promedio es de 30 años 
y llevan trabajando en la empresa el 
37% menos de 1  año, el 23% entre 
1,1 años y 2 años, el 19% entre 2,1 y 
3 años, 16% entre 3,1 años y 5 años y 
más de 5,1 años el 5%.

Con la aplicación de la metodolo-
gía REBA se evaluaron  las condicio-
nes de trabajo en cuanto a carga pos-
tural y se estimó el riesgo de padecer 
desórdenes osteomusculares relacio-
nados con el trabajo y la exposición de 
los trabajadores. El resultado de este 
primer análisis indica riesgos bajos y 
medios; lo que lleva a concluir que  la 
empresa debe iniciar un proceso de 
implementación de medidas preven-
tivas y correctivas para minimizar el 
riesgo de que sus colaboradores desa-
rrollen patologías osteomusculares a 
mediano o largo plazo y evitar un im-
pacto negativo al trabajador, a la em-
presa y al entorno socio cultural.

Los afecciones registradas son  ge-
neradas  en el desarrollo y cumpli-
miento de las actividades propias de 
cada trabajador, estas están inmersas 
en una serie de acciones repetitivas y 
de posturas inadecuadas, que conlle-
van a generar fatiga y con el tiempo 
ocasionan diagnósticos ocupaciona-
les; uno de los más frecuentes son las 
afecciones osteomusculares o múscu-
lo esqueléticas producidas por movi-
mientos repetitivos y carga postural.  
(Federal Institute for Occupational Sa-
fety and Health, 2017)

En la revisión de las condiciones 
generales de salud se tiene que un 
65% de los trabajadores participan-
tes del estudio tiene enfermedades 
no profesionales diagnosticadas; estas 
son (Ver Tabla 1):  Condiciones Gene-
rales de Salud.

AMIGDALITIS 2%

ENFERMEDADES 
DIAGNOSTICADAS PORCENTAJE

CONDICIONES DE SALUD

ACALASIA 2%

ASMA 4%
COLESTEROL 2%

GASTRITIS 30%
HIPERTENSION 2%
HIPOGLICEMIA 2%

HIPOTIROIDISMO 6%

RINITIS 4%

MIGRAÑA 10%
MIOPIA 1%

Tabla 1. Condiciones Generales de salud.
Fuente: Archivo de la empresa.

Con relación a la presencia de do-
lores osteomusculares los resultados 
obtenidos a través del cuestionario 
síntomas y factores de riesgo ergo-
nómicos existentes en los puestos de 
trabajo, en la tabla 2 se encuentra el 
registro de las molestias o dolores de 
cuello, hombros, espalda, manos y 
muñecas, codos, piernas, rodillas y 
pies, los registros de los  trabajadores 
participantes del estudio refiere que 
los dolores o molestias registradas en 
las distintas zonas corporales, se han 
producido como consecuencia de las 
tareas propias del puesto de trabajo, 
así, un 34% reporta dolor en el cue-
llo, hombro y espalda dorsal, un 46% 
en espalda lumbar, 8% en codos, un 
76% de manos y muñecas, resultado 
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conexo a que las manos son la parte 
corporal más usada en el desarrollo 
de la funciones, le sigue con un alto 
porcentaje los pies con un 69% y esto 
como efecto de que las jornadas labo-
rales se ejecutan en posición de pie; 
un 38% refiere molestias o dolores en 
piernas y un 8% en rodillas. 

La tabla 3 registra que el 100% de 
los trabajadores no desarrollan acti-
vidades laborales en posición de sen-
tado o con apoyo lumbar y que las 
principales actividades requieren de 
posiciones de pie sin caminar y otras 
caminando.

La tabla 4 contiene el registro de 
los tiempos que deben trabajar adop-
tando posturas específicas de cuello y 
cabeza, esta componente tiene como 
resultado que un 92% de los traba-
jadores aplican posturas en las cua-
les deben inclinar el cuello y cabeza 
hacia adelante, un 48% debe girar el 
cuello y cabeza y un 31% inclina la 
espalda y tronco hacia adelante.

Los resultados obtenidos de las 
posturas y acciones propias del tra-
bajo realizado con manos y muñecas, 
registrado en la tabla 5 tenemos que el 
54% de los trabajadores realizan pos-
turas de manos por encima de la ca-
beza o codos por encima de los hom-
bros, esta es una posición repetitiva, 
en este mismo componente un 17% 
refiere realizar movimientos de una o 
ambas muñecas dobladas hacia arriba 
o hacia abajo y hacia los lados o gira-
das, se resalta que no se registran acti-
vidades que requieren ejercer presión 
con uno de los pies.

La tabla 6 contiene los resultados 
de la actividad laboral de manipula-
ción de elementos, este registro mues-
tra que el 33% de los trabajadores de-
sarrolla actividades donde presionan 
o levantan objetos o herramientas con 
los dedos en forma de pinza y otro 
33% agarra o sujeta con fuerza objetos 
o herramientas con las manos.

Con la información recolectada se 
realizó la formulación y diseñó del 
Programa de Vigilancia Epidemiológi-
ca para Desórdenes Osteomusculares,  
el cual  se enmarcó  en las directri-
ces contenidas en el Decreto No. 1443  
que tiene por objeto definir las direc-
trices de obligatorio cumplimiento 
para implementar el Sistema de Ges-
tión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo - SG-SST, que deben ser apli-
cadas por todos los empleadores pú-
blicos y privados, los contratantes de 
personal bajo modalidad de contrato 
civil, comercial o administrativo, las 
organizaciones de economía solidaria 
y del sector cooperativo, las empresas 
de servicios temporales y tener cober-
tura sobre los trabajadores dependien-
tes, contratistas, trabajadores coope-
rados y los trabajadores en misión; en 
él también se registra que el procedi-
miento lógico y por etapas que permi-
te el mejoramiento continuo a través 
de los pasos de PHVA. En el primer 
paso, se debe PLANIFICAR la forma 
de mejorar la seguridad y salud de los 
trabajadores, encontrando qué cosas 
se están haciendo incorrectamente o 
se pueden mejorar y determinando 
ideas para solucionar esos problemas; 
en el proceso del HACER se realiza la 
implementación de las medidas plani-
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ficadas; en el  VERIFICAR se revisan 
que los procedimientos y acciones im-
plementados estén logrando los resul-
tados deseados  y en el ACTUAR se 
realizan las acciones de mejora para 
obtener los mayores beneficios en la 
seguridad y salud de los trabajadores. 
(Ministerio de Trabajo, 2014, pág. 3)

El Programa de Vigilancia Epide-
miológica para desórdenes Osteomus-
culares  debe contener:  

 @ Introducción 
 @ Justificación 
 @ Diagnóstico
 @ Riesgo expresado
 @ Universo de vigilancia
 @ Riesgo inherente
 @ Objetivo del plan 
 @ Objetivos específicos
 @ Definiciones de los conceptos que 
se encuentran en el programa

 @ Metodología a implementar se-
gún las fases del PHVA

 @ Responsabilidades del empleador
 @ Responsabilidades del equipo de 
trabajo

 @ Recomendaciones y conclusio-
nes.

La empresa Consolidando Sueños 
S.A.S. requiere de la implementación 
del programa de Vigilancia Epidemio-
lógica para desórdenes osteomuscula-
res,  esto,  no solo por los resultados 
obtenidos a través de la investigación, 
sino  además en cumplimiento de la 
ley, y como  garantía del bienestar 
para el equipo de colaboradores, para  
lograrlo debe: 

 @ Realizar nuevamente el proceso 

de inspección frente a las con-
diciones de salud de los traba-
jadores, tales como: exámenes 
médicos laborales, encuestas de 
morbilidad sentida, entre otros, 
que puedan aportar mayor infor-
mación a las investigaciones diri-
gidas a los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y que permitan 
obtener resultados precisos de las 
enfermedades osteomusculares 
por movimientos repetitivos diag-
nosticadas o en riesgo de adquirir 
y por ende intervenir.

 @ Realizar actividades de promo-
ción y prevención para el sistema 
de vigilancia epidemiológica para 
desórdenes osteomusculares diri-
gido a todos los trabajadores, esto 
con el objeto de que sean actores 
activos en cada una de las accio-
nes que se implementan y trabajar 
en el logro de un mayor impacto y 
efectividad al proceso.

 @ Diseñar con el apoyo de profesio-
nal en fisioterapia o con apoyo de 
la ARL (Administradora de Ries-
gos Laborales) revisiones de pues-
tos de trabajo direccionados a la 
atención de los desórdenes osteo-
musculares que refieren los cola-
boradores, pues estos desórdenes 
aun no reportan enfermedades en 
calificación ni un alto impacto de 
frecuencia de la morbilidad senti-
da y se está a tiempo de atención. 

 @ En la fase del hacer se recomien-
da que la empresa implemente 
actividades de calistenia o pausas 
activas que conduzcan a mejorar 
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la morbilidad sentida en afeccio-
nes osteomusculares.

 @ Se proponen una serie de acti-
vidades terapéuticas, la imple-
mentación o realización de estas 
actividades con una frecuencia 
de cada dos horas en el día  las 
convierten en  pausas activas,  las 
cuales son un breve descanso que 
se lleva a cabo durante la jorna-
da laboral y están direccionadas 
a mejorar el rendimiento, la efi-
ciencia, la ejecución de la tarea, 
prevenir enfermedades, pero ante 
todo permite el autocuidado, el  
mejoramiento  de la salud física y 
mental,  conllevando a  disminuir 
las posibilidades de generar acci-
dentes y/o enfermedades no solo 
de tipo osteomuscular.  

Conclusiones

 @ Todos los participantes del estu-
dio realizan trabajos repetitivos, 
con posturas forzadas y antigravi-
tacionales en los miembros supe-
riores, exponiéndose a desarrollar 
síntomas o afecciones osteomus-
culares y la espalda es la zona 
corporal más afectada.

 @ Se encuentra una asociación sig-
nificativa entre el dolor de la es-
palda lumbar con  manos y muñe-
cas; se concluye que es el riesgo 
de carga física y movimientos re-
petitivos a los que están someti-
dos.

 @ Se observa igualmente una rela-
ción muy estrecha entre las afec-

ciones de piernas y pies, la cual 
puede tener conexión por las lar-
gas jornadas que realizan traba-
jando de pie.

 @ Un porcentaje considerable de 
participantes del estudio (pro-
medio el 42,7%) consideran que 
las morbilidades se han generado 
en el desarrollo de las tareas del 
puesto de trabajo que  desempe-
ñan.

 @ En la evaluación de las posturas 
y acciones propias del trabajo se 
registra un alto porcentaje reali-
zando posturas repetitivas.

 @ Teniendo en cuenta que las afec-
ciones osteomusculares son pato-
logías que afectan tanto extremi-
dades inferiores como superiores 
y está demostrado que estas afec-
ciones conservan un alto grado 
de relación con las funciones o 
tareas que se desempeñan en los 
distintos puestos de trabajo, ya 
sea por movimientos repetitivos, 
manipulación manual de cargas, 
posturas no adecuadas, movi-
mientos forzados, entre otras po-
siciones corporales que se toman 
en la ejecución de la actividad 
laboral, la empresa debe iniciar 
la consolidación del Programa de 
Vigilancia Epidemiológica para 
desórdenes osteomusculares de 
manera pronta y hacer frente a las 
casos que se están presentando. 
Esto permite minimizar la gene-
ración de morbilidades sentidas y 
afecciones relevantes para los co-
laboradores que pueden generar 
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afecciones importantes a la salud.

 @ En los desórdenes osteomuscula-
res también es preciso analizar y 
tener en cuenta condiciones o ca-
racterísticas individuales de cada 
trabajador. Algunas de ellas son 
las preexistencias, la edad, estilos 
de vida, estos son factores de alta 
incidencia en la aparición de en-
fermedades y a los cuales les de-
ben hacer un seguimiento y con-
trol. 

 @ De acuerdo con la metodología es-
tablecida para el diseño  del pro-
grama de vigilancia epidemiológi-
ca para desórdenes osteomuscu-
lares en la empresa Consolidando 
Sueños S.A.S., se espera que la 
morbilidad asociada a desórdenes 
osteomusculares disminuya con 
las medidas de prevención defini-
das y que la empresa puede im-
plementar.

Discusión

En la relación del tiempo que lle-
van los colaboradores vinculados se 
encuentra que solo un 5% tiene más 
de 5 años en la empresa, los demás 
tienen entre  un mes y 4,11 años, ra-
zón por la cual aún no se ven tan am-
pliamente afectados por problemas 
osteomusculares en la realización de 
las tareas propias del puesto y es por 
esto que es importante la implementa-
ción del programa de vigilancia epide-
miológica para desórdenes osteomus-
culares. 

Como también se registra en la ta-

bla 2 el 38% del grupo estudiado se ha 
visto impedido para realizar el trabajo 
asignado y esta imposibilidad se pre-
sentó por afecciones en la zona corpo-
ral de muñecas, manos y pies, situa-
ción que debe ser revisada y atendida 
buscando garantizar al trabajador las 
mejores condiciones de trabajo para 
su bienestar, teniendo en cuenta que 
este se extiende a su grupo social. 

En la publicación de la Organi-
zación Mundial de la Salud refieren 
que los trastornos osteomusculares 
afectan a personas de todas las eda-
des y en todas las regiones del mun-
do. El estudio sobre la carga mundial 
de morbilidad muestra los efectos de 
estas enfermedades y la gran discapa-
cidad que producen. Esto demuestra 
que la promoción y la prevención de 
estas lesiones tienen como objetivo 
la reducción de casos, en pro de no 
sumar y acrecentar la estadística que 
presenta la patología. 

No se puede concebir la seguridad 
como el simple hecho de cumplir con 
la legislación, las normas, o el gene-
rar planes para evitar accidentes: las 
empresas deben abordar la seguridad 
desde una óptica más amplia como 
la de promover en sus colaboradores 
la participación activa en la solución 
de problemas y hasta en el establecer  
propuestas que permitan mejorar las 
condiciones de salud y la disminu-
ción de riesgos laborales. Orientar en 
el concepto de que la seguridad  y la 
salud son un valor, es la premisa; la 
prioridad de garantizar la integridad 
física, psicológica y el bienestar indi-
vidual y colectivo. 
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La participación activa del em-
pleador y del trabajador genera una 
conexión y entendimiento de que los 
nuevos contextos laborales requieren 
de una constante revisión del riesgo, 
trabajar en ello con anticipación, te-
ner un análisis profundo de las con-
secuencias, es decir ir más allá de lo 
que exige el cumplimiento de la ley o 
la norma.

Una de las necesidades del ser hu-
mano es la seguridad y dentro de esta 

se contempla la seguridad física, de 
empleo, de recursos, de salud; esto 
representa bienestar y trabajar por la 
conservación de estas necesidades 
genera en el ser humano compromi-
so en el ambiente laboral, personal y 
familiar, conllevando a generar pro-
puestas que benefician  a la persona, 
al grupo de trabajo y por consiguiente 
a la empresa que cuenta con personal 
comprometido con el autocuidado, 
promoviendo soluciones de beneficio 
conjunto.

Molestia Dolor A Veces 
 Muchas 

Veces 
 Si   No  Si   No 

 Cuello - Hombros 
y/o espalda dorsal 15% 46% 23% 31% 8% 54%

 Espalda Lumbar 38% 8% 38% 8% 8% 46%

 Codos 8% 8% 8%

 Manos y Muñecas 38% 38% 38% 38% 38% 76%

 Piernas 23% 15% 23% 15% 15% 38%

 Rodillas 15% 8% 23% 8%

 Pies 38% 31% 38% 31% 38% 69%

 Zona del cuerpo 

 Tienes molestia o 
dolor en esta zona 

 Con que frecuencia? 
 Te ha impedido alguna 
vez realizar tu trabajo 

actual 

 Se ha producido como 
consecuencia de las tareas 

del puesto señalado 

Tabla 2. Daños a la Salud derivados del trabajo
Fuente: Método de recolección de Información.

Para cada zona corporal indica si tienes molestia o  dolor, su frecuencia, si te 
ha impedido realizar tu trabajo actual y si esa molestia o dolor se ha producido 
como consecuencia de las tareas que realizas en tu puesto de trabajo.

 Nunca (menos 
de 30 min

Entre 30 min 
y 2 horas

Entre dos y 
cuarto horas Más de 4 horas

1. Sentado  silla - Apoyo 
Lumbar 100%    

2. De pie sin caminar 8% 8% 46% 31%
3. Caminando 23% 31% 15% 31%
4. Caminando subiendo y 
bajando niveles  (peldaños - 
escaleras - rampas, etc.)

62% 23% 8%  

Tabla 3.  Posturas y acciones propias del trabajo
Fuente: Método de recolección de Información
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¿Durante cuánto tiempo  tienes que trabajar adoptando o realizando estas posturas?

La repito Es fija
 Inclinar el 

cuello/cabeza hacia 
adelante 

92%

 Inclinar el 
cuello/cabeza hacia 

atrás 
 Inclinar el cuello 

cabeza hacia uno o 
ambos lados 

 Girar el 
cuello/cabeza 

46%

 Inclinar la espalda 
Tronco hacia 

adelante 
31%

 Inclinar la espalda 
Tronco hacia atrás 

 Inclinar la espalda 
/tronco  hacia un 

lado o hacia ambos 
 Girar la espalda 

tronco 
23%

 Esta postura se repite con 
frecuencia es decir cada pocos 

segundos ó es fija todo el tiempo  Zona del cuerpo 

 Nunca 
menos de 

30 
Minutos 

 Entre 30 
minutos y 
dos horas 

 Entre 2 y 
4 horas 

 Mas de 4 
horas  

8% 15% 8% 69%

54% 8% 31% 8%

62% 23% 8% 8%

77% 8% 8% 8%

Tabla 4. Posturas  y acciones propias del trabajo
Fuente: Método de recolección de Información

¿Durante cuánto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando estas posturas 
de cuello/cabeza?

Tabla 5. Posturas  y acciones propias del trabajo
Fuente: Método de recolección de Información

La repito Es fija
 Las manos por encima de 
la cabeza o los codos por 
encima de los hombros 

54%

 Una o ambas muñecas 
dobladas hacia arriba 

o hacia abajo, hacia los 
lados o giradas  (giro 

de antebrazo) 

17%

 Ejerciendo presión 
con uno de los pies 

 Esta postura se repite con 
frecuencia es decir cada pocos 

segundos ó es fija todo el  Zona del cuerpo 
 Nunca 

menos de 
30 Minutos 

 Entre 30 
minutos y 
dos horas 

 Entre 2 y 4 
horas 

 Mas de 4 
horas  

33% 17% 17%

33% 17% 17%
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¿Durante cuánto tiempo  tienes que trabajar adoptando o realizando estas postu-
ras de manos por encima de la cabeza o codos por encima de hombros?

La repito Es fija
 Sosteneer presionar o 

levantar objetos o 
herramientas con los 

dedos en forma de pinza 

33%

 Utilizar de manera 
intensiva los dedos 

(ordenador, controles, 
botoneras, controles 

remotos, cajas 
registradoras) 

 Agarrar o sujetar con 
fuerza objetos o 

herramientas con las 
manos 

33%

 Utilizar de manera 
intensiva los dedos 

(ordenador, controles, 
botoneras, controles 

remotos, cajas 
registradoras) 

 Agarrar o sujetar con 
fuerza objetos o 

herramientas con las 
manos 

17% 33%

 Esta postura se repite con 
frecuencia es decir cada 
pocos segundos ó es fija  Zona del cuerpo 

 Nunca 
menos de 

30 Minutos 

 Entre 30 
minutos y 
dos horas 

 Entre 2 y 4 
horas 

 Mas de 4 
horas  

50% 33%

50%

Tabla 6. Posturas  y acciones propias del trabajo
Fuente: Método de recolección de Información

¿Durante cuánto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando posturas de 
presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en forma de pinza?
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