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RESUMEN

Introducción: Los desórdenes musculoesqueléticos 
afectan de manera considerable a la población 
económicamente activa, y son las principales causas 
de ausentismo en el sector salud. Objetivo: El objetivo 
del presente estudio fue: analizar la relación entre 
la carga biomecánica y síntomas osteomusculares 
en trabajadores de la salud de dos instituciones 
de salud, Colombia, 2024. Materiales y métodos:
Estudio de corte transversal, correlacional con una 
muestra no probabilística de 272 trabajadores de 
dos Instituciones de Salud en Bogotá y Valledupar. 
Posterior a la toma del consentimiento informado, 
se aplicó una encuesta sociodemográfica, 
cuestionario nórdico musculoesquelético y se valoró 
la carga biomecánica con el método de 
Evaluación de Riesgo Individual (ERIN). Los análisis 
descriptivo, bivariado y correlacional fueron realizados 
por medio de SPSS Versión-29. Resultados: El análisis 
correlacional mostró que las mujeres presentaron 
prevalencias más altas en el reporte de síntomas 
en cuello (r = 0,140; p ≤ 0,05), hombro derecho 
(r = 0,163; p ≤ 0,01), codo derecho (r = 0,138; 
p ≤ 0,05), muñeca derecha (r = 0,130; p ≤ 0,01) 
y espalda alta (r = 0,200; p ≤ 0,01); el riesgo 
biomecánico alto se correlacionó con síntomas en 
hombro izquierdo (r = 0,149; p ≤ 0,05), y codo 
derecho (r = 0,135; p ≤ 0,05). Conclusión: Se 
identificó mayor prevalencia de síntomas 
osteomusculares en mujeres, relacionadas con la 
carga postural, frecuencia y repetitividad en los 
movimientos, así como el nivel de ocupación.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético; método 
ERIN; carga de trabajo; factores de riesgo; postura. 
(Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Trabajo decente 
y crecimiento económico. (Fuente: ODS, OMS). 
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders 
significantly affect the economically active 
population and are the leading cause of absenteeism 
in the healthcare sector. Objective: The objective 
of the present study is to analyze the relationship 
between biomechanical load and musculoskeletal 
symptoms in healthcare workers at two healthcare 
providers in Colombia, 2024. Materials and methods:
The present cross-sectional, correlational study used 
a non-probability sample of 272 workers from two 
health institutions in Bogotá and Valledupar. After 
obtaining informed consent, a sociodemographic 
survey, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, 
and the biomechanical load were assessed using 
the Individual Risk Assessment (ERIN) method. 
Descriptive, bivariate, and correlational analyzes 
were performed using SPSS Version 29. Results:
The correlational analysis showed that women 
presented higher prevalences in the reporting of 
symptoms in the neck (r = 0.140; p ≤ 0.05), right 
shoulder (r = 0.163; p ≤ 0.01), right elbow (r = 
0.138; p ≤ 0.05), right wrist (r = 0.130; p ≤ 0.01), 
and upper back (r = 0.200; p ≤ 0.01). High 
biomechanical risk was correlated with symptoms 
in the left shoulder (r = 0.149; p ≤ 0.05) and the 
right elbow (r = 0.135; p ≤ 0.05). Conclusion:
It was found that, in the sample assessed, women 
exhibited higher prevalences of musculoskeletal 
symptoms related to postural load, movement 
frequency and repetitiveness, as well as 
occupational level.

Keywords: Musculoskeletal pain; ERIN method; 
Workload; risk factors; posture. (Source: DeCS, Bireme).

Sustainable development goals: Decent work and 
economic growth. (Source: SDG, WHO).
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RESUMO

Introdução: Os distúrbios musculoesqueléticos afetam significativamente 
a população economicamente ativa e são as principais causas de 
absenteísmo no setor da saúde. Objetivo: Analisar a relação entre 
a carga biomecânica e os sintomas, detalhando o uso do método 
de Avaliação de Risco Individual (ERIN) e do questionário nórdico. 
Materiais e métodos: Este foi um estudo transversal correlacional 
com uma amostra não probabilística de 272 trabalhadores de duas 
instituições de saúde em Bogotá e Valledupar. Após a obtenção do 
consentimento informado, foram aplicados um questionário 
sociodemográfico e o Questionário Nórdico de Sintomas 
Musculoesqueléticos, e a carga biomecânica foi avaliada utilizando 
o método de Avaliação de Risco Individual (ERIN). Análises descritivas, 
bivariadas e correlacionais foram realizadas utilizando o SPSS versão 
29. Resultados: A análise correlacional mostrou que as mulheres 
apresentaram maior prevalência de relatos de sintomas no pescoço 
(r = 0,140, p ≤0,05), ombro direito (r = 0,163, p ≤0,01), cotovelo 
direito (r = 0,138, p ≤ 0,05), punho direito (r = 0,130; p ≤ 0,01) e 
parte superior das costas (r = 0,200, p ≤0,01); o alto risco biomecânico 
correlacionou-se com sintomas no ombro esquerdo (r = 0,149, p 
≤0,05) e no cotovelo direito (r = 0,135, p ≤0,05). Conclusão: Observou-se 
maior prevalência de sintomas musculoesqueléticos em mulheres, 
relacionados à carga postural, frequência e repetitividade dos 
movimentos, bem como ao nível de ocupação.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; método ERIN; carga de 
trabalho; fatores de risco; postura. (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de desenvolvimento sustentável: Trabalho decente e crescimiento 
econômico. (Fonte: MDS, ONU).
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INTRODUCCIÓN

Los desórdenes musculoesqueléticos (DME) son 
lesiones que pueden agravarse con el tiempo y que 
resultan de una combinación de múltiples factores, 
incluyendo características individuales del 
trabajador y factores de riesgo presentes en el 
entorno laboral, tales como posturas forzadas, 
movimientos repetitivos y manipulación manual 
de cargas(1-3), situación que no es ajena a los 
trabajadores del sector salud, quienes enfrentan 
condiciones biomecánicas críticas en las cuales se 
debe adoptar: carga estática para labores 
administrativas como registros de historias clínicas, 
revisión de aplicativos, entre otras tareas(4,5); así como 
carga biomecánica dinámica en tareas que 
demandan la atención de pacientes, como la 
valoración(4), actividades terapéuticas(6,7), asistencia 
en actividades de autocuidado(8), administración 
de medicamentos y procedimientos especiales(9). 
Estas actividades convierten al personal de la salud 
en un grupo con alta vulnerabilidad para desarrollar 
DME. 

Los DME representan una de las principales causas 
de ausentismo laboral, incapacidades temporales 
o permanentes, y deterioro en la calidad de vida 
de los trabajadores del sector salud, quienes presentan 
mayor probabilidad de desarrollarlos debido a la 
naturaleza física y repetitiva de muchas de sus 
tareas(10,11). Además de su impacto en el bienestar 
individual, los DME generan costos significativos 
para las instituciones y para el sistema de salud, a 
través de los servicios prestados por las Empresas 
Promotoras de Salud (EPS) y las Administradoras 
de Riesgos Laborales (ARL)(10-12).

En este contexto, resulta fundamental contar con 
herramientas que permitan establecer de manera 
objetiva el nivel de exposición a factores de riesgo 
biomecánico, los cuales inciden directamente en 
la aparición de molestias o síntomas 
musculoesqueléticos en diferentes regiones corporales. 
Desde el campo de la ergonomía existen herramientas 
que permiten valorar la carga biomecánica estática 
como RULA(13,14) y REBA(15), carga dinámica por 
medio de OWAS(16) y la repetitividad de Movimientos 
como OCRA(17,18) y JSI(19), no obstante, en el presente 
estudio, se optó por el uso del Método de Evaluación 

de Riesgo Individual (ERIN), el cual es una herramienta 
validada y versátil que evalúa de forma integral la 
postura, el esfuerzo físico percibido, la frecuencia 
y el ritmo de trabajo(20,21), esta herramienta puede 
ser aplicada en diversos entornos laborales, debido 
a su accesibilidad y facilidad de uso por lo cual es 
relevante para el presente estudio, dada la diversidad 
de tareas desarrolladas por el personal participante(22,23).

Complementariamente, el Cuestionario Nórdico 
de Kuorinka es un instrumento ampliamente utilizado 
para identificar la frecuencia y severidad de síntomas 
musculoesqueléticos autorreportados por los trabajadores 
en distintas regiones del cuerpo. Su diseño permite 
recoger información de los síntomas 
experimentados en los últimos siete días, como en 
el último año, proporcionando así una visión temporal 
útil para la vigilancia epidemiológica(24-26).

Sin embargo, en la literatura científica son escasos 
los estudios que combinan la aplicación del 
método ERIN con el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 
Aunque este último ha sido empleado frecuentemente 
en conjunto con otros métodos de evaluación 
ergonómica observacional, como RULA(27,28) y 
REBA(29), su valoración simultánea con ERIN en el 
ámbito laboral sigue siendo poco explorada. Esta 
combinación resulta relevante, ya que permite 
comparar los datos objetivos de exposición con la 
percepción subjetiva de morbilidad sentida por parte 
de los trabajadores. Estudios previos han documentado 
la validez y confiabilidad del método ERIN en la 
evaluación de riesgo biomecánico en sectores como 
el industrial(30), cárnico(21) y minero(31), que respaldan 
su aplicación en otros contextos laborales, como 
el sector salud.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar 
la relación entre la carga biomecánica (ERIN: 
método de Evaluación de Riesgo Individual) y los 
síntomas musculoesqueléticos (Cuestionario Nórdico 
de Kuorinka) en trabajadores de dos instituciones 
prestadoras de servicios de salud en Colombia durante 
el año 2024. Esta investigación busca aportar evidencia 
útil para el diseño de intervenciones preventivas 
adaptadas a las características específicas de los 
entornos laborales en el sector salud.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

La investigación fue de corte transversal 
correlacional(32), se llevó a cabo en dos Instituciones 
Prestadoras de Servicios (IPS) de salud en Bogotá 
y Valledupar.

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por 
590 colaboradores de dos instituciones prestadoras 
de servicios de salud, participaron trabajadores 
administrativos, asistenciales y de oficios varios de 
las instituciones, las valoraciones se realizaron entre 
abril a agosto de 2024. Para la estimación de la muestra 
se hizo la estimación mediante ecuación del cálculo 
de la muestra para poblaciones finitas, se tuvo en 
cuenta una prevalencia esperada de síntomas 
osteomusculares del 50 %(5), un intervalo de 
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. 

La muestra fue estimada en 233 colaboradores, 
no obstante, se ajustó al 22 % (284) considerando 
que los trabajadores podrían no participar o declinar 
su interés de hacer parte en el estudio. Luego de 
analizar la base de datos hubo una pérdida de 12 
colaboradores a quienes se les aplicó el ERIN, pero 
respondieron parcialmente a las preguntas 
sociodemográficas y el cuestionario de reporte de 
síntomas, por lo cual se excluyeron del estudio. La 
técnica de muestreo fue no probabilístico 
consecutivo(33) con una muestra de 272 
trabajadores, de ellos, 165 pertenecen a una clínica 
en Valledupar y 107 se desempeñan en Bogotá. 

Criterios de selección

Criterios de inclusión: Trabajadores con más de seis 
meses de antigüedad en el cargo, que dieran su 
consentimiento informado y permitiesen la toma 
del registro fotográfico con fines de valoración de 
la metodología ERIN.

Criterios de exclusión: Trabajadores que registraron 
patologías traumáticas previas menores a un año, 
personal en proceso de reconocimiento de origen 
o con patología laboral reconocida. 

Para el trabajo de campo se contó con el apoyo del 
área de Seguridad y Salud en el Trabajo de las 
instituciones, quienes apoyaron con la difusión de 
la realización del estudio, así mismo, se hizo el 

abordaje de los colaboradores en sus respectivos 
sitios de trabajo para la toma de consentimiento 
informado y aplicación de los instrumentos.

Instrumentos

Se aplicó una caracterización sociodemográfica, 
la cual contempló variables como género, raza, 
estrato socioeconómico, nivel de escolaridad, tipo 
de trabajo. Asimismo, se empleó el método de 
evaluación de Riesgo Individual (ERIN) a fin de valorar 
la carga biomecánica en tronco, brazo, muñeca y 
cuello, y para medir el ritmo y velocidad de trabajo, 
esfuerzo percibido, así como la autovaloración del 
colaborador(34). La aplicación del instrumento ERIN 
fue realizada por dos fisioterapeutas y un terapeuta 
ocupacional con experiencia previa en la aplicación 
de este. Por otro lado, con relación al reporte de 
síntomas osteomusculares se aplicó el cuestionario 
Nórdico de Kuorinka (NMQ), instrumento que permite 
ubicar la frecuencia y severidad de los síntomas a 
siete días y a un año en diferentes segmentos 
corporales(25). 

Análisis de la información

Se realizó un análisis descriptivo para todas las variables, 
posteriormente, a fin de determinar la asociación 
entre los niveles de riesgo biomecánico (ERIN), variables 
sociodemográficas y ocupacionales vs la presencia 
de síntomas por segmento corporal se realizó un 
análisis bivariado con estimación de razones de 
momios (OR) y pruebas de Chi cuadrado (X2) teniendo 
en cuenta que la prueba de hipótesis fuese menor 
a 0,05 (p < 0,05). Aunado a lo anterior, la fuerza 
de asociación se estimó por medio de coeficiente 
de correlación de Pearson. Los datos fueron tabulados 
en Excel y exportados a SPSS versión 29 para su 
posterior análisis.  

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta las normas científicas, técnicas 
y administrativas para la investigación en salud de 
la Resolución 8430 de 1993(35). Así mismo, se tomó 
el consentimiento informado con base en la 
declaración de Helsinki(36). La participación fue 
voluntaria y anónima, dando garantía a la 
confidencialidad de los datos personales de los 
colaboradores de las instituciones. El estudio contó 
con aval del Comité de Ética de la Fundación 
Universitaria Andina bajo acta # 14 del día 19 de 
abril de 2024.
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RESULTADOS

A partir de una muestra de 272 trabajadores de áreas administrativa, 
asistencial y oficios varios de dos instituciones prestadoras de servicios 
de salud en Bogotá y Valledupar, se identificó que 75,2 % de los 
participantes fueron mujeres, 65 % se consideraron mestizos, 22,8 
% blancos y el porcentaje restante estuvo distribuido entre afrodescendiente, 
indígena y Room. Por otro lado, 88,2 % de la población eran diestros 
y el porcentaje restante zurdos y en una representación menor 
ambidiestros. Se identificó que 89 % de la población pertenece a 
los estratos socioeconómicos 1-2-3, y en una proporción menor en 
nivel socioeconómico mayor (4 al 6). Con relación a las variables 
ocupacionales se logró establecer que 62,1 % de los participantes 
pertenecían al área asistencial, 26,5 % administrativos y en un porcentaje 
menor operativos y otros cargos. De los participantes, 65,8 % realizan 
pausas activas, un poco más de la mitad, incluyen ejercicios de estiramientos 
dentro de sus pausas (Tabla 1). 

Tabla 1.
Distribución sociodemográfica de la muestra 
estudio

Variable Frec. Simple %

Sexo
1=Femenino 205 75,4
2=Masculino 67 24,6

Raza

1 = Afrodescendiente 24 8,8
2 = Indígena 7 2,6
3 = Raizal o palanquero 1 0,4
4 = Gitano 0 0,0
5 = Room 1 0,4
6 = Mestizo 177 65,1
7 = Blanco 62 22,8

Dominancia Manual
1=Diestro 240 88,2
2 =Ambidiestro - zurdo 32 11,8

Estrato socioeconómico

1 50 18,4
2 116 42,6
3 76 27,9
4 20 7,4
5 6 2,2
6 4 1,5

¿Cuál es su grado de escolaridad?

1=Primaria 7 2,6
2=Bachiller 23 8,5
3=Técnico 92 33,8
4=Tecnólogo 28 10,3
5=Profesional 100 36,8
6=Especialista 20 7,4
7=Maestría 2 0,7

Nivel de Ocupación
1= Administrativo - Gerencial 72 26,5
2= Asistencial 169 62,1
3= Operativo - Otro 31 11,4

¿Realiza pausas activas?
1=No 93 34,2
2=Si 179 65,8

Dentro de las pausas, ¿realiza ejer-
cicios de estiramiento?

1=No 129 47,4
2=Si 143 52,6

El análisis bivariado permitió establecer que las mujeres tienen 2,13 
veces más probabilidad de presentar síntomas en cuello, comparado 
con los hombres (IC 95 % = 1,162 - 3,907); así mismo, las mujeres 
mostraron mayor riesgo de síntomas en hombro derecho (OR = 2,480; 
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Variable 
* Segmento 

Total Odds Ra-
tio

IC de 95 %
Valor df p1 = Con Síntomas 2 = Sin Síntomas Inferior Superior

Síntomas en cuello
Se

xo
1 = Femenino 90 115 205 2,130 1,162 3,907 6,122a 1 0,0132 = Masculino 18 49 67

Síntomas en hombro derecho 1 = Femenino 46 159 205 2,480 1,061 5,795 4,628a 1 0,0312 = Masculino 7 60 67

Síntomas en muñeca izquierda 1 = Femenino 37 168 205 3,469 1,188 10,128 5,755a 1 0,0162 = Masculino 4 63 67

Síntomas en muñeca derecha 1 = Femenino 59 146 205 2,980 1,342 6,619 7,714a 1 0,0052 = Masculino 8 59 67

Síntomas en espalda alta 1 = Femenino 90 115 205 3,251 1,671 6,324 12,882a 1 0,0002 = Masculino 13 54 67
Tronco vs. Síntomas en glúteos y/o 
caderas Izquierda

N
iv

el
 d

e 
rie

sg
o Medio y Alto 14 63 77

2,185 1,027 4,651 4,261a 1 0,039Bajo 18 177 195
Ritmo y velocidad Vs. Síntomas en 
codo izquierdo

Medio y Alto 15 102 117
4,412 1,555 12,518 9,010a 1 0,003Bajo 5 150 155

Esfuerzo Vs. Síntomas en espalda baja Medio y Alto 99 99 198 1,960 1,124 3,419 5,711a 1 0,017Bajo 25 49 74

Tabla 2.
Análisis bivariado sexo, nivel de ocupa-
ción, resultados ERIN y síntomas osteo-
musculares

* Síntomas por segmento corporal

IC 95 % = 1,061 - 5,795), mano muñeca izquierda (OR = 3,469; IC 95 % = 1,188 - 10,128), 
mano muñeca derecha (OR = 2,980; IC 95 % = 1,342 - 6,619), así como síntomas en espalda 
alta (OR = 3,251 IC 95 % = 1,671 - 12,882). 

Por otro lado, al comparar el nivel de riesgo para tronco, las puntuaciones del nivel de riesgo 
medio y alto (4 a 9) tuvieron 2185 veces más riesgo de desarrollar síntomas en glúteos y/o 
vaderas, comparados con quienes puntuaron bajo (1 a 3) (IC 95 %= 1,027 - 4,651). Así 
mismo, puntuaciones medias y altas en ritmo y velocidad se relacionaron con síntomas a 
nivel de codo izquierdo (OR = 4,412; IC 95 % = 1,555 - 12,518). Aunado a lo descrito, 
quienes obtuvieron puntuaciones medias y altas en Esfuerzo - Frecuencia presentaron mayor 
probabilidad de síntomas en espalda baja (OR = 1,960; IC 95 % = 1,124 - 3,419).

De igual manera, a través de las pruebas de Chi cuadrado (X²), se determinó que existe asociaciones 
estadísticamente significativas: ser mujer y síntomas en cuello (X² = 6,122; df = 1; p = 
0,013), hombro derecho (X² = 4,628; df = 1; p = 0,031), mano - muñeca izquierda (X² 

= 5,755; df = 1; p = 0,016), mano-muñeca derecha (X² = 7,714; df = 1; p = 0,005), 
espalda alta (X² = 12,882; df = 1; p < 0,001). Estos resultados posiblemente derivados 
de las actividades laborales y adicionalmente, la carga extra laboral que desempeñan las 
mujeres. En cuanto a las variables laborales no se registró relación entre el nivel de ocupación 
y síntomas reportados en alguno de los segmentos corporales.

Con relación a la valoración de carga física se registraron valores estadísticamente significativos 
entre la puntuación final de tronco y síntomas en glúteos/cadera (X² = 4,261; df = 1; p = 
0,039), posiblemente por la carga biomecánica por posturas mantenidas. En lo referente 
al ritmo y velocidad de la praxis motora, tuvo relación con síntomas en codo izquierdo (X² 
= 9,010; df = 7; p = 0,003). Finalmente, se identificó relación entre el esfuerzo físico y la 
frecuencia requeridos para la ejecución de las tareas y síntomas en segmentos como espalda 
baja (X² ≈5,7; df = 7; p = 0,017), lo anterior, debido a que posiblemente tareas físicamente 
exigentes pueden afectar estos segmentos corporales (Tabla 2).
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Análisis correlacional síntomas en los últimos 
siete días

Por medio del análisis estadístico a través de una 
correlación de Pearson y prueba de hipótesis, se 
logró establecer que existe asociación 
estadísticamente significativa entre el ser mujer y 
presencia de dolor o molestias a 7 días en segmentos 
como cuello (r = 0,150; p ≤0,05), hombro izquierdo 
(r = 0,122; p ≤0,05), hombro derecho (r = 0,130; 
p ≤0,05), muñeca izquierda (r = 0,145; p ≤0,05), 
muñeca derecha (r = 0,168; p ≤0,01), espalda alta 
(r = 0,218; p ≤0,01), rodilla izquierda (r = 0,135; 
p ≤ 0,05), rodilla derecha (r = 0,137; p ≤ 0,05), 
pie/tobillo derecho (r = 0,156; p ≤0,01), consistente 
con estudios previos que señalan que las mujeres 
presentan mayor prevalencia de desórdenes 
musculoesqueléticos debido a diferencias biomecánicas, 
hormonales y de carga laboral.

Aunado a lo anterior, la edad en años cumplidos 
(menores de 40 años) se correlacionó de manera 
inversa con síntomas a 7 días en segmentos como 
hombro izquierdo (r = -0,131; p ≤0,05), hombro 
derecho (r = -0,173; p ≤0,01), codo derecho (r = 

-0,161; p ≤ 0,01), muñeca izquierda (r = -0,121; p 
≤0,05), rodilla izquierda (r = -0,193; p ≤0,01), rodilla 
derecha (r = -0,129; p ≤ 0,05), pie/tobillo derecho 
(r = -0,141; p ≤ 0,01), lo cual también es similar a 
lo encontrado en estudios previos, explicado 
también por los cambios fisiológicos en los 
trabajadores. Así mismo, a menor antigüedad en el 
cargo, se comportó como factor protector para 
desarrollo de síntomas en rodilla derecha (r = -0,123; 
p ≤ 0,05). Por otro lado, el nivel de ocupación se 
correlacionó negativamente con el dolor en el codo 
derecho (r = -0,143; p ≤ 0,05) y rodilla izquierda (r 
= -0,133; p ≤0,05), lo que sugiere que los trabajadores 
administrativos tienen menor probabilidad de desarrollar 
síntomas a nivel de codo derecho y rodilla izquierda 
comparado con el personal asistencial y operativo, 
quienes tienen una carga biomecánica dinámica. 
Finalmente, la realización de pausas activas y el nivel 
de riesgo final reportado por la herramienta ERIN 
no tuvieron significancia estadística con los síntomas 
reportados por los colaboradores a siete días (Tabla 
3).

Sexo
Edad en 

años 
cumplidos

Antigüedad 
en el cargo 
(en meses)

Nivel de 
ocupación

Realiza 
pausas 
activas

Nivel de 
riesgo

Edad en años cumplidos

Co
rr

el
ac

ió
n 

de
 P

ea
rs

on

-0,171
Raza -0,132* -0,068
Dominancia manual -0,050 0,068
Antigüedad en el cargo (en meses) -0,186** 0,475**
Nivel de ocupación 0,073 0,144* 0,102
Realiza pausas activas -0,002 -0,071 -0,013 0,039
Nivel de riesgo 0,097 -0,078 -0,153* -0,049 0,011
7 Días ojos 0,027 -0,012 0,136* 0,015 0,068 0,041
7 Días cuello 0,150* -0,064 -0,014 -0,004 0,001 0,069
7 Días hombro izquierdo 0,122* -0,131* -0,120* -0,074 0,091 0,115
7 Días hombro derecho 0,130* -0,173** -0,066 -0,015 0,076 0,041
7 Días codo izquierdo -0,002 -0,094 -0,014 -0,095 -0,055 0,108
7 Días Codo derecho 0,076 -0,161** -0,066 -0,143* -0,100 0,081
7 Días muñeca izquierda 0,145* -0,121* -0,119 -0,020 0,021 0,044
7 Días muñeca derecha 0,168** -0,112 -0,059 0,027 0,020 0,042
7 Días espalda alta 0,218** 0,024 -0,011 -0,019 -0,019 -0,037
7 Días espalda baja 0,112 0,054 -0,012 -0,083 -0,115 -0,016
7 Días glúteos y/o caderas Izquierda 0,103 -0,067 -0,110 -0,016 0,001 0,089
7 Días glúteos y/o caderas derecha 0,087 -0,102 -0,072 -0,021 0,009 0,045
7 Días rodilla izquierda 0,135* -0,193** -0,090 -0,133* -0,022 0,067
7 Días rodilla derecha 0,137* -0,129* -0,123* -0,062 -0,011 -0,024
7 Días pie y/o tobillo izquierdo 0,087 -0,098 -0,107 -0,062 -0,042 0,022
7 Días Pie y/o tobillo derecho 0,156** -0,141* -0,073 -0,110 -0,009 0,033

Tabla 3.
Correlación Pearson sexo, edad, antigüe-
dad en el cargo, nivel de ocupación, resul-
tados ERIN y síntomas osteomusculares en 
los últimos siete días

** La correlación es significativa en el nivel 
0,01 (bilateral).
* La correlación es significativa en el nivel 
0,05 (bilateral).
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Análisis correlacional síntomas en los últimos 12 meses

Por otro lado, el análisis correlacional con los síntomas, mostró que 
hubo asociación estadísticamente significativa entre el ser mujer y 
presencia de dolor o molestias a doce meses en segmentos como 
cuello (r = 0,140; p ≤0,05), hombro izquierdo (r = 0,145; p ≤0,05), 
hombro derecho (r = 0,163; p ≤0,01), codo derecho (r = 0,138; p 
≤0,05), muñeca izquierda (r = 0,127; p ≤ 0,05), muñeca derecha 
(r = 0,130; p ≤0,01), espalda alta (r = 0,200; p ≤0,01) y pie/tobillo 
derecho (r = 0,150; p ≤ 0,01). De igual manera, la edad en años 
cumplidos (menores de 40 años) se correlacionó de manera inversa 
con síntomas a doce meses en segmentos como hombro izquierdo 
(r = -0,131; p ≤0,05), hombro derecho (r =-0,179; p ≤0,01), codo 
derecho (r = -0,136; p ≤ 0,01), muñeca izquierda (r =-0,119; p ≤
0,05) y rodilla izquierda (r = -0,199; p ≤ 0,01). 

En la muestra evaluada se encontró que una menor antigüedad en 
el cargo se comportó como factor protector para desarrollo de síntomas 
a doce meses en hombro izquierdo (r = -0,158; p ≤ 0,01), hombro 
derecho (r = -0,225; p ≤0,01), codo derecho (r = -0,152; p ≤0,05), 
cadera (r = -0,148; p ≤0,05), rodilla izquierda (r = -0,167; p ≤0,01), 
rodilla derecha (r = -0,209; p ≤0,01), y pie/tobillo derecho (r = -0,120; 
p ≤0,05). De la misma manera, en la ponderación del nivel de riesgo 
final con la herramienta ERIN hubo significancia con el reporte de 
síntomas en el último año en segmentos como hombro izquierdo 
(r = 0,149; p ≤ 0,05), codo izquierdo (r = 0,158; p ≤ 0,01) y codo 
derecho (r = 0,135; p ≤0,05), lo cual indica que a mayor puntuación 
del riesgo final con el método de Evaluación de Riesgo Individual, 
mayor probabilidad de desarrollo de síntomas en hombro izquierdo 
y codos bilateral en la población evaluada (Tabla 4).

Sexo
Edad en 

años 
cumplidos

Antigüedad 
en el cargo 
(en meses)

Nivel de 
ocupación

Realiza 
pausas 
activas

Nivel de 
riesgo

Edad en años cumplidos

Co
rr

el
ac

ió
n 

de
 P

ea
rs

on

-0,171**
Raza -0,132* -0,068
Dominancia manual -0,050 0,068
Antigüedad en el cargo (en meses) -0,186** 0,475**
Nivel de ocupación 0,073 0,144* 0,102
Realiza pausas activas -0,002 -0,071 -0,013 0,039
Nivel de riesgo 0,097 -0,078 -0,153* -0,049 0,011
12 Meses ojos 0,029 0,020 0,087 0,102 0,030 0,013
12 Meses cuello 0,140* -0,026 -0,083 0,010 0,032 0,108
12 Meses hombro izquierdo 0,145* -0,131* -0,158** -0,020 0,108 0,149*
12 Meses hombro derecho 0,163** -0,179** -0,225** 0,004 0,117 0,090
12 Meses codo izquierdo -0,011 -0,047 -0,082 0,074 0,030 0,158**
12 Meses codo derecho 0,138* -0,136* -0,152* 0,038 0,070 0,135*
12 Meses muñeca izquierda 0,127* -0,119* -0,092 0,044 0,031 0,060
12 Meses muñeca derecha 0,130* -0,115 -0,106 0,062 -0,002 0,022
12 Meses espalda alta 0,200** 0,039 -0,015 0,037 0,079 0,005
12 Meses espalda baja 0,118 0,036 -0,023 -0,008 0,000 0,043
12 Meses glúteos y/o caderas Iz-
quierda

0,044 -0,045 -0,117 -0,013 0,034 0,076

12 Meses glúteos y/o caderas de-
recha

0,071 -0,106 -0,148* 0,006 0,010 0,076

12 Meses rodilla izquierda 0,076 -0,199** -0,167** -0,114 0,006 0,081
12 Meses rodilla derecha. 0,080 -0,083 -0,209** -0,052 0,074 -0,001
12 Meses pie y/o tobillo izquierdo 0,093 -0,070 -0,087 -0,070 -0,037 -0,052
12 Meses pie y/o tobillo derecho 0,150* -0,107 -0,120* -0,074 -0,029 -0,027

Tabla 4.
Correlación Pearson variables sociodemo-
gráficas, ocupacionales, resultados ERIN y 
síntomas osteomusculares en los últimos 
12 meses

** La correlación es significativa en el nivel 
0,01 (bilateral).
* La correlación es significativa en el nivel 
0,05 (bilateral).
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DISCUSIÓN

Los hallazgos del presente estudio mostraron 
asociación estadísticamente significativa entre algunos 
factores individuales (sexo, edad), ocupacionales 
(nivel de ocupación) y biomecánicos con la aparición 
de síntomas osteomusculares. Lo anterior es similar 
a estudios previos en donde se refuerza la 
multifactorialidad en la aparición de los trastornos 
músculos esqueléticos(37-42) y se alinea con el enfoque 
biopsicosocial, donde la carga biomecánica y 
características del colaborador determinan la aparición 
de la sintomatología en diversos segmentos corporales. 

En ese sentido, el método ERIN permite valorar las 
posturas críticas adoptadas por los colaboradores 
al desarrollar diversas tareas, ponderar la posición 
del cuello, espalda, brazo y muñeca(20,23,30,43), similar 
a métodos como el RULA(4), REBA(5), OWAS(9), no 
obstante, los dos primeros métodos son propios 
para carga estática y el tercero para carga dinámica, 
una de las ventajas de ERIN es que permite hacer 
la valoración. También, ERIN permite valorar el 
esfuerzo percibido y ritmo de trabajo, variables que 
otros métodos observacionales omiten, convirtiéndose 
en un método alternativo que proporciona datos 
relevantes para la toma de decisiones en materia 
de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad en las organizaciones. 

Estudios como los desarrollados por Ruíz(30) y 
Rodríguez et al.(22), mostraron la viabilidad de la 
aplicación del método ERIN en contextos laborales 
debido a la facilidad en la valoración, calificación 
de ítems e interpretación de los resultados. En este 
mismo sentido, se han desarrollado estudios que 
permiten explorar diversos contextos laborales como 
el sector alimentos(21), minería(31) y fábricas de vidrioP; 
no obstante, el presente estudio permite profundizar 
la aplicabilidad del instrumento en el contexto de 
los profesionales de la salud. 

Los resultados establecer asociación estadísticamente 
significativa entre el ser mujer y la presencia de 
Síntomas en el cuello (OR = 2,13; IC 95 % = 1,162 
- 3,907; p = 0,013), lo cual también se corrobora 
en los resultados de las correlación de síntomas a 
7 días (r = 0,150) y 12 meses (r = 0,140); resultados 
coincidentes a países como China, donde el reporte 
de quejas musculoesqueléticas es mayor en mujeres(45), 
tendencia similar a lo reportado en un grupo de 

cirujanos(46) y en estudios dedicados al dolor cervical 
no específico en médicos y enfermeras, que 
evidenciaron que las mujeres tienen mayor riesgo 
de reporte de síntomas cervicales(47); no obstante, 
en enfermeras se reportó que el dolor de cuello estuvo 
más relacionado con las horas semanales de exposición 
y experiencia laboral(48). Otros estudios coinciden 
en que los resultado pueden responder a tiempo 
de exposición, la carga extralaboral, a diferencias 
biomecánicas en el diseño de las estaciones de trabajo 
con diferencias antropométricas, dado que se le 
está demandando a las funcionarias adoptar flexión 
de cuello prolongada(2,49).

Otras herramientas aplicadas en el contexto de la 
salud como el Quick Exposure Check (QCE)(50), Strain 
Index(51-55), OCRA(52,48,55) y aplicaciones como WERA 
Tool(56) también han encontrado significancias entre 
las posturas adoptadas a nivel de cuello y el reporte 
de síntomas en dicho segmento. La relación por 
género y el reporte de síntomas antes descritos pueden 
deberse a diferencias biomecánicas hormonales, 
así como carga extralaboral por tareas domésticas 
y cuidado de otros. No obstante, en la literatura 
se refuerza que los métodos observacionales podrían 
llegar a subestimar el riesgo por exposición a carga 
biomecánica(57). Valorar la postura en flexión y 
puntos de corrección como rotación o lateralización 
en cuello-cabeza permiten aumentar la precisión 
en la identificación de posturas cervicales riesgosas 
para el trabajador(51).

En concordancia con literatura internacional, el 
presente estudio encontró asociación estadísticamente 
significativa entre ser mujer y la presencia de 
sintomatología a nivel de tren superior, como 
hombro derecho ([OR = 2,480; IC 95 % = 1,061 
- 5,795] síntomas en los últimos 7 días [r = 0,130; 
p ≤ 0,05] síntomas en los últimos 12 meses [r = 
0,163; p ≤0,01]), hombro izquierdo (síntomas en 
los últimos 7 días [r = 0,150; p ≤ 0,05] síntomas 
en los últimos 12 meses [r = 0,145; p ≤0,05])(58-61); 
resultados similares a los hallados por Abo-Naser 
et al.(46), quienes identificaron en un grupo de 
cirujanos, que las mujeres tuvieron 7,81 veces más 
riesgo de presentar síntomas. En Ghana también 
el género femenino tuvo 1,66 veces más riesgo(62). 
La misma situación se encontró en trabajadores 
chinos, donde la prevalencia de hombro se situó 
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en 49 %(63), una revisión sistemática identificó que 
la prevalencia de reporte de síntomas promedio 
fue del 40,9 %(64). Los hallazgos coinciden con lo 
reportado por Lin et al.(64), quien establece que la 
afección bilateral en hombros podría ser indicativo 
de mayor sobreuso y adopción de posturas no neutras. 

En esta misma línea el presente estudio logró identificar 
diferencias estadísticas significativas entre género 
femenino y síntomas en mano muñeca derecha 
([OR = 2,980; IC 95 % = 1,342 - 6,619] síntomas 
en los últimos 7 días (r = 0,168; p ≤0,01) síntomas 
en los últimos 12 meses [r = 0,130; p ≤0,01]), mano 
muñeca izquierda ([OR = 3,469; IC 95 % = 1,188 
- 10,128] síntomas en los últimos 7 días [r = 0,145; 
p ≤ 0,05] síntomas en los últimos 12 meses [r = 
0,127; p ≤0,05]); hallazgos similares a los descritos 
en tareas de cirugía (OR = 5,31; IC 95 % = 1,14 - 
27,1)(46). Asimismo, un metaanálisis realizado por 
Koyuncu et al.(48) menciona prevalencia de dolor 
de muñeca en 29 %, característico por mayor frecuencia 
en entornos que demandan alta repetitividad de 
movimientos y posturas no neutras a nivel de muñeca, 
marcadas por flexión, extensión, desviación radial 
y ulnar, propias de tareas quirúrgicas, procedimientos 
especiales en enfermería y odontología(22,65). En este 
sentido, una de las fortalezas marcadas por el 
método ERIN respecto a otros métodos de evaluación 
es que permite considerar, aunado a la carga 
biomecánica, algunos elementos como el esfuerzo 
y la frecuencia de movimientos.

El ser mujer se relacionó también con síntomas a 
nivel de la espalda alta, con 3251 veces más 
probabilidad (IC 95 % = 1,671 - 12,882) en 
comparación con los hombres, lo cual se corroboró 
mediante el análisis de correlación de Pearson entre 
género y síntomas en la espalda alta a siete días (r 
= 0,218; p ≤0,01) y a un año (r = 0,200; p ≤0,01). 
En enfermeras turcas se encontró también relación 
entre ser mujer y síntomas en la espalda alta (OR 
= 1,428)(66), similar a un estudio africano (OR = 
1,66)(62), no obstante, en profesionales del área 
quirúrgica el mayor reporte se presentó en 
hombros(46,48). De esta manera, es imperioso no solo 
analizar variables individuales, sino también establecer 
la relación entre la carga física y el reporte de 
síntomas en el personal de salud.

En el presente estudio se logró identificar que los 
trabajadores que puntuaron riesgo medio y alto 
en tronco tuvieron 2,185 veces más riesgo de 
desarrollar síntomas en glúteos y/o caderas (IC 95 
% = 1,027 - 4,651); hallazgo similar a lo reportado 
en el trabajo de Nascimento et al.(67), quienes 
evidenciaron que mantener una postura inadecuada 
en miembros inferiores y tronco, aumenta la 
probabilidad de síntomas a nivel de cadera y muslo 
(β = 0,219). También en cirujanos ortopedistas 
se ha reportado que la postura prolongada y estática 
se relaciona con síntomas a nivel de la cadera(68). 
No obstante, estudios metaanalíticos resaltan que 
la cadera es uno de los segmentos corporales con 
menor prevalencia de síntomas (21,9 %)(64), lo cual 
sugiere que los trastornos a este nivel podrían ser 
secundarios a la fatiga acumulada en el tronco.

En contraste con la literatura, un hallazgo particular 
del presente estudio fue la relación entre el ritmo 
y la velocidad como predictores de síntomas en codo 
(OR = 4,412; IC 95 % = 1,555 - 12,518). A nivel 
mundial, la prevalencia de síntomas en dicho segmento 
se ubica entre el 14,6 % y el 17,3 %(64,69). 
Posiblemente, estos resultados se expliquen por 
la tensión muscular sostenida en tareas(66) que 
requieren elevación y abducción del hombro, junto 
con agarres que requieren aplicación de fuerza y 
movimientos repetitivos, lo cual dificulta los procesos 
de recuperación funcional en dicho segmento.

Respecto a los trabajadores que presentaron altas 
y medias ponderaciones en el esfuerzo físico y la 
frecuencia de acciones técnicas, se evidenció que 
tuvieron 1,960 veces más probabilidad de desarrollar 
síntomas en espalda baja; resulta relevante señalar 
que un número importante de los colaboradores 
valorados pertenecían al área asistencial. En este 
sentido, el trabajo de Koyuncu et al.(48), destaca que 
la carga biomecánica y la repetitividad constituyen 
los principales determinantes del dolor lumbar. De 
manera concordante, un estudio chino señaló que 
la carga pesada de trabajo es un factor predictor 
de los DME lumbares(63). De esta manera, se ha 
reportado que el personal de enfermería que realiza 
traslado de pacientes presenta mayor riesgo de 
lesiones en los discos intervertebrales(7), situación 
que también ha sido documentada en el personal 
de emergencias(48).
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Asociado a lo descrito, se logró identificar una correlación 
significativa entre el nivel de riesgo biomecánico 
y los síntomas a 12 meses en el hombro izquierdo 
(r = 0,149; p ≤ 0,05), hallazgo coincidente con la 
literatura. Autores como Gao et al.(70), a partir de 
la valoración con RULA, lograron establecer que 
la posición disergonómica del brazo determina la 
presencia de dolor en el tren superior. En el mismo 
sentido, Davison et al., emplearon el instrumento 
REBA en personal de emergencias y enfermería, y 
encontraron que existe una relación proporcional 
entre puntuaciones altas en brazo y síntomas a nivel 
de hombro(71). En línea con lo anterior, se identificó 
relación entre la alta y media carga biomecánica y 
los síntomas en codo bilateral (r = 0,149 y r = 0,158; 
p ≤ 0,05), hallazgo que sugiere que la tensión 
biomecánica derivada de las acciones técnicas y los 
movimientos repetitivos del brazo constituye un 
factor predictor de la sintomatología a nivel de la 
articulación del codo. No obstante, este resultado 
deberá ser profundizado en futuros estudios realizados 
en poblaciones con características similares.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente 
estudio bajo la herramienta ERIN demostraron relación 
entre el nivel de riesgo y síntomas en la región lumbar, 
similar a lo reportado en otras actividades económicas 
como la industria de alimentos(1) y la minería 
subterránea(31), no obstante, no se encontró 
evidencia de la aplicación del método ERIN en 
trabajadores del sector salud. Otros estudios 
reportan aplicación de diversos métodos donde 
hubo diferencias significativas entre la carga postural 
por manipulación manual de cargas y síntomas(72-77), 
así como las posturas forzadas y mantenidas(39,78-85). 
Otras investigaciones donde se reportó síntomas 
en espalda alta y la región lumbar, evidenciaron 
mayor prevalencia en las colaboradoras de las áreas 
asistenciales de salud, quienes afirman que las mujeres 
adoptan posturas sostenidas, flexión torácica debido 
a las tareas propias de la atención a los pacientes, 
en mayor medida en las áreas asistenciales(76,85-87). 

Por otra parte, es necesario resaltar que la 
implementación de medidas correctivas y 
preventivas, posibilita mejorar el diseño del puesto 
de trabajo y disminuir la sintomatología en hombros, 
como lo evidencian Rodríguez et al.(1), en un estudio 
desarrollado en operarios de una planta de cárnicos. 
En este sentido, los hallazgos relacionados con un 
mayor riesgo biomecánico por posturas forzadas 

a nivel de brazo, codo y zona lumbar en la muestra 
valorada, resaltan la importancia del ajuste de los 
planos de trabajo, favoreciendo la adopción de posturas 
funcionales en el tren superior, así como del uso 
de ayudas mecánicas externas durante la movilización 
de pacientes, lo cual contribuye a disminuir el riesgo 
de lesiones en segmentos críticos a nivel lumbar y 
de hombros(50,67).

Por otro lado, identificar las subtareas críticas e 
implementar rediseños tanto en las tareas como 
en los tiempos de exposición resulta fundamental. 
En este contexto, autores como Amirmahani et al.(88), 
recomiendan el análisis jerárquico de tareas, el cual 
implica identificar las subtareas críticas, y a partir 
de ello, detectar los momentos biomecánicos de 
mayor riesgo para generar las respectivas recomendaciones 
y rediseños.

Asimismo, favorecer la alternancia de tareas y disminuir 
los tiempos de exposición permite el descanso 
articular y la recuperación osteomuscular, lo cual 
también se encuentra respaldado en la literatura. 
Por ejemplo, en áreas hospitalarias con alta demanda 
biomecánica, como quirófanos, unidades de cuidados 
intensivos u odontología, se sugiere la rotación 
periódica del puesto de trabajo, junto con la 
implementación de pausas activas(89,90). Autores 
como Wang, et al.(63) refuerzan que la 
implementación de ejercicios de estiramiento 
constituye un factor protector frente a lesiones 
musculoesqueléticas. Finalmente, diversas investigaciones 
respaldan la importancia de valorar el riesgo 
biomecánico mediante herramientas estandarizadas 
que permitan identificar las posturas adoptadas 
en las diferentes tareas, teniendo en cuenta los planos 
anatómicos y los puntos de corrección, a fin de evitar 
la subestimación del riesgo(43,91).

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron al 
momento de desarrollar el presente estudio, fue 
el acceso y poca disposición de los funcionarios para 
completar la encuesta de síntomas osteomusculares, 
así como en algunos servicios por confidencialidad 
de información y respeto por el paciente, no fue 
posible tomar registro fotográfico para la valoración 
de la carga postural. Por otro lado, fue escasa la 
literatura publicada que diera cuenta la aplicación 
del método ERIN en profesionales de la salud. 
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CONCLUSIONES

El presente estudio la utilidad y viabilidad de la aplicación del método 
de Evaluación de Riesgo Individual (ERIN), en combinación con el 
Cuestionario Nórdico de Kuorinka, para valorar la relación entre la 
carga biomecánica y la prevalencia de síntomas osteomusculares. 
Los síntomas musculoesqueléticos en la población de estudio responden 
tanto a factores individuales, como el género y la edad, como a factores 
laborales, entre los que se destacan la antigüedad en el cargo, el tipo 
de trabajo y el nivel de riesgo biomecánico global y por segmentos. 
Se evidenció una mayor prevalencia de síntomas a nivel de cuello, 
hombro, codo y mano-muñeca en la muestra femenina, lo cual demanda 
la necesidad de identificar la carga extralaboral y considerar las 
diferencias antropométricas para el rediseño de los puestos de trabajo, 
a fin de mitigar el riesgo de lesiones osteomusculares.

Finalmente, los resultados de la presente investigación proporcionan 
una base técnica que permitirá al especialista en seguridad y salud 
en el trabajo tomar decisiones basadas en la evidencia en materia 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en los lugares 
de trabajo, tanto en áreas asistenciales como de oficina, en instituciones 
prestadoras de servicios de salud colombianas.
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