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Resumen

La presente investigacion planted realizar una revision documental de los resultados de
la ergonomia preventiva frente al control de enfermedades musculoesqueléticas en trabajadores
del area administrativa en los tltimos 10 afios en Colombia, con el fin de conocer las mejores
practicas implementadas segun los articulos investigados. Segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), mas del 50% de los trabajadores administrativos a nivel mundial presentan
algtn tipo de trastorno musculoesquelético, y en Colombia la cifra alcanza el 40%, lo que
evidencia la necesidad de intervenciones preventivas eficaces. Los resultados del analisis
documental realizado en las bases de datos académicas permitieron identificar una amplia
produccién relacionada con la ergonomia preventiva aplicada en el entorno laboral
administrativo principalmente en Colombia durante los ultimos 10 afios , evidenciando que los
trastornos musculoesqueléticos son una problematica que es recurrente y se asocia a las posturas
inadecuadas, a las estaciones de trabajo mal disefiadas, las jornadas de trabajo largas y la falta
de pausas activas, por lo que la evaluacion de los programas de ergonomia preventiva permiten
identificar un redisefio los puestos de trabajo desde la utilizacion de las herramientas
estandarizadas como el método ROSA y REBA vy la incorporacion de diferentes procesos de
formacion y educacion a los trabajadores. El estudio concluye, que las variables mas
identificadas en los estudios frente a la ergonomia preventiva girar un entorno a las posturas, la
carga fisica, el tiempo de exposicion de los trabajadores y el mobiliario. Con relacion a las
estrategias mas exitosas se destacan aquellas que combinan ajustes ergondmicos, pausas activas
estructuradas y la formaciéon del trabajador. Finalmente, se recomienda el implementar de
manera sistematica todas las practicas identificadas ya que esto reduce de manera significativa
el desarrollo de los trastornos musculo esqueléticos en la poblacion trabajadora, aporta al

mejoramiento de la productividad y bienestar laboral de los trabajadores.

Palabras clave: ergonomia, preventiva, control, enfermedades, musculoesqueléticas.
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Abstract

This research aimed to conduct a documentary review of the outcomes of preventive
ergonomics in relation to the control of musculoskeletal disorders among administrative
workers in Colombia over the past 5 years, with the goal of identifying best practices
implemented according to the reviewed articles. The results of the documentary analysis
conducted in academic databases revealed a significant body of work related to preventive
ergonomics applied in the administrative work environment, primarily in Colombia over the
last decade. The findings show that musculoskeletal disorders remain a recurring issue,
commonly associated with poor posture, poorly designed workstations, long working hours,
and the lack of active breaks. As such, the evaluation of preventive ergonomics programs has
facilitated the redesign of workstations through the use of standardized tools such as the ROSA
and REBA methods, as well as the incorporation of various training and educational processes
for workers. The study concludes that the most commonly identified variables in studies on
preventive ergonomics revolve around posture, physical workload, workers' exposure time, and
office furniture. Among the most successful strategies are those that combine ergonomic
adjustments, structured active breaks, and employee training. Finally, it is recommended to
systematically implement all identified practices, as doing so significantly reduces the
development of musculoskeletal disorders in the working population and contributes to

improved productivity and workers' occupational well-being.

Keywords: ergonomics, preventive, control, diseases, musculoskeletal.
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INTRODUCCION

La ergonomia preventiva, ha sido considerada como una disciplina fundamental para
hacer frente a la prevencion y el control de las enfermedades musculoesqueléticas en los
trabajadores de diferentes entornos laborales. Los trabajadores del sector administrativo
realizan jornadas extensas frente a equipo de computo y el desarrollo de tareas o0 movimientos
repetitivos, generando un aumento significativo en los trastornos musculoesqueléticos,
incluyendo dolor en las articulaciones, los miisculos, los tendones y principalmente la
columna, afectando asi la productividad y la calidad de vida de los trabajadores (Becerra,
2024).

En este contexto, la investigacion actual se centra en la revision de los estudios y los
resultados que se han obtenido de los ultimos 10 ANOS , frente a la implementacion de
estrategias ergondmicas a partir de la prevencion en el desarrollo de lesiones musculo
esqueléticas en el personal administrativo, con el fin de identificar las précticas que se han
desarrollado de manera eficaz y que pueden ser recomendadas a empresas para la reduccion
en la prevalencia de enfermedades musculo esqueléticos en trabajadores que desarrollan
tareas administrativas (Cardenas, 2023).

Adicionalmente, en el presente documento se abordan temas relacionados con las
enfermedades musculo esqueléticas y la ergonomia preventiva, de manera especifica las que
se registran en los trabajadores administrativos en los ultimos afios en Colombia, por lo que
se plantea como objetivo de la investigacion identificar los resultados que desde la ergonomia
preventiva se han obtenido frente al control de las enfermedades musculoesqueléticas., a
través del desarrollo de una revision documental partiendo de bases de datos cientificos y
repositorios. Ademas, en el documento se exponen las razones por las cuales es necesario
desarrollar la investigacion, sus beneficios, limitaciones y alcances.

Seguidamente, en el documento se podra encontrar los referentes teoricos que dan
sustento a la investigacion, desde las teorias generales o postulados y las definiciones
relevantes de los conceptos que se relacionan con la investigacion, incluyendo toda la
normatividad que corresponde a la ergonomia preventiva.

De igual manera, en el documento se puede evidenciar el disefio metodologico en
donde se explica el enfoque que la investigacion es de enfoque, tiene un alcance descriptivo,
en donde se analizaron 24 articulos consignados en una matriz de revision bibliografica en
Excel permitiran dar respuesta a los objetivos planteados y el anélisis de los resultados en

donde se logré conocer que el andlisis documental realizado en las bases de datos académicas
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permitieron identificar una amplia produccion relacionada con la ergonomia preventiva
aplicada en el entorno laboral administrativo principalmente en Colombia durante los ultimos
10 afos , evidenciando que los trastornos musculoesqueléticos son una problematica que es
recurrente y se asocia a las posturas inadecuadas, a las estaciones de trabajo mal disenadas, las
jornadas de trabajo largas y la falta de pausas activas, por lo que la evaluacion de los
programas de ergonomia preventiva permiten identificar un redisefio los puestos de trabajo
desde la utilizacion de las herramientas estandarizadas como el método ROSA y REBA y la
incorporacion de diferentes procesos de formacion y educacion a los trabajadores. El estudio
concluye, que las variables mas identificadas en los estudios frente a la ergonomia preventiva
girar un entorno a las posturas, la carga fisica, el tiempo de exposicion de los trabajadores y el
mobiliario. Con relacidn a las estrategias mas exitosas se destacan aquellas que combinan
ajustes ergondmicos, pausas activas estructuradas y la formacion del trabajador. Finalmente,
se recomienda el implementar de manera sistematica todas las practicas identificadas ya que
esto reduce de manera significativa el desarrollo de los trastornos musculo esqueléticos en la
poblacion trabajadora, aporta al mejoramiento de la productividad y bienestar laboral de los
trabajadores.
1. Planteamiento del Problema

La ergonomia preventiva es considerada una disciplina fundamental para la promocion
de la salud y el bienestar en los trabajadores independientemente el ambiente laboral en el que
se desarrolla la actividad, sobre todo en aquellos trabajadores en donde se desarrollan
actividades repetitivas o se exponen a posturas forzadas durante prolongados periodos de
tiempo, como es el caso de los trabajadores del area administrativa (Fajardo et al, 2024). Esta
ha sido implementada o aplicada de forma mas frecuente en los ultimos afos, a pesar de que
se han registrado avances significativos frente a la identificacion de factores de riesgos y el
desarrollo de procesos de implementacion a partir de ergonomia preventiva, las enfermedades
musculoesqueléticas en los trabajadores tales como dolencias lumbares, cervicales o lesiones
que afectan los miembros superiores, son una causa principal de ausentismo laboral en este
sector en todas partes del mundo, ya que son de manera particular los trabajadores de oficina
y trabajo administrativo son los que presentan mayor afectacion (Vesga, 2023).

Por otro lado, con relacion a la ergonomia preventiva, en los ultimos afios se han

registrado procesos que han permitido mejorar las condiciones laborales en el puesto de
trabajo, evitando lesiones que de manera obvia afectaban la salud del trabajador, aunque se

han incluido estrategias de educacion frente a las posturas correctas, el desarrollo de las
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pausas activas y la implementacion tecnologica para reducir los factores de riesgo
ergonomico, aun se evidencia resistencia al cambio por parte de los trabajadores, asi como
deficiencias frente a la formacion continua en torno a procesos ergondémicos y sobre todo la
falta de inyeccion econdmica por parte de las empresas para invertir de manera significativa
en procesos de acondicionamiento en los puestos de trabajo y formacion y capacitacion para
los trabajadores (Suarez et al, 2022).

De manera global, en el mundo de acuerdo con la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) citado por Mora et al (2023) mas del 20% de la poblacion sufre algun tipo de
trastorno musculoesquelético a causa del desarrollo de la actividad laboral, sobre todo en
paises desarrollados se calcula que este porcentaje supera el 50% en trabajadores que
desarrollan algun tipo de actividad administrativa, ya que esta poblacion registra por lo menos
una enfermedad de tipo musculo esquelético durante el desarrollo de su vida laboral. De
acuerdo con reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por Avila et al,
(2023) este tipo de enfermedades generan pérdidas econdomicas sobre todo en los niveles de
productividad de la empresa y los costos asociados con tratamientos médicos por alrededor de
1000 millones de dolares al afio.

Conforme a datos estadisticos, los TME a nivel mundial generan lesiones y accidentes
laborales que incluyen mortalidad en por lo menos 2,78 millones de muertes registradas por
afio, ademas de tener por lo menos 2,4 millones de trabajadores que presentan enfermedades
laborales. Ademas, a nivel mundial los TME representan el 50% de los costos que se generan
en las empresas por enfermedades laborales, también representan el 49% de los costos en las
empresas por inasistencias laborales de 2 0 mas semanas y se considera la segunda causa que
genera mayor discapacidad en el ambito laboral. Adicionalmente, mundialmente las mujeres
son las que presentan mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos padecer
osteoartritis y osteoporosis debido a que se genera distribucion desigual del trabajo, por
actividades o tareas que potencia en el desarrollo o trastorno musculoesqueléticos. De manera
general, en el mundo las areas del cuerpo mas afectadas por los TME son la espalda con un
76%, el cuello con un 56% y los hombros con un 46%, donde los sintomas mas frecuentes
estan relacionados con dolor por la inflamacion, la limitacion de la funcionalidad del
trabajador, la pérdida de la fuerza o la dificultad para desarrollar movimientos que
habitualmente debe realizar el trabajador (Mora et al, 2023).

Para el caso de Colombia, existe prevalencia frente al desarrollo de enfermedades

musculoesqueléticas sobre todo en el sector de trabajadores administrativos, ya que de
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acuerdo con la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo més del 40% de los
trabajadores que desarrollan actividades de oficinas o administrativas, reportan problemas o
afectaciones musculoesqueléticas sobre todo en la columna vertebral y los miembros
superiores del cuerpo (Nieves et al, 2023). Asi mismo, por encuestas desarrolladas por el
Centro de Estudios Sociales y Laborales de la Asociacion Nacional de Empresarios de
Colombia ANDI, se logra identificar que las enfermedades musculoesqueléticas en los
trabajadores del sector administrativo, constituyen una causa principal para la generacion de
incapacidad temporal o retiro del puesto de trabajo en el pais, siendo una de las cifras mas
altas por incapacidades en el sector laboral, generando un costo significativo para los
empleadores con relacion al sistema de salud (Arrieta et al, 2024).

Adicionalmente, la intervencion ergonémica permite mejorar de manera significativa
las condiciones laborales y ayuda a la prevencion de los trastornos musculo esqueléticos,
donde se recomienda realizar ajustes ergonomicos a las sillas, a los escritorios y al entorno
laboral, incluyendo el desarrollo de pausas activas, para la mejora de manera significativa de
los sintomas que se asocian a las enfermedades musculo esqueléticas, ademads se ha
comprobado que realizar capacitacion sobre la salud ergondmica en los trabajadores, es una
clave para que los programas que se desarrollen en las empresas tengan éxito y las
intervenciones sean mas favorables (Erazo, 2023). Definitivamente, se puede ver que lo
registrado se centra en su mayor parte de las investigaciones en el andlisis de las causas y el
analisis de los factores desencadenantes en las situaciones que generan estas afecciones en los
trabajadores.

Por lo anterior esta investigacion pretende proporcionar medidas que ayuden en el
control de los TME relacionados con la ergonomia, enfocandose en la prevencion como
estrategia eficaz para la mitigacion de los riesgos, es asi como se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cudles han sido los resultados de la ergonomia preventiva frente al control
de enfermedades musculoesqueléticas en trabajadores del area administrativa en los ultimos

10 anos en Colombia?
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1.2 Antecedentes

Se han identificado diferentes investigaciones desarrolladas a nivel nacional e
internacional, las cuales guardan relacion entre la ergonomia preventiva y el control de
enfermedades musculoesqueléticas, donde se pueden observar estudios empiricos y revisiones

documentales.

Inicialmente esta la revision documental desarrollada en Espaiia, Contreras (2023)
expone que se analizaron los riesgos ergondmicos y psicosociales a los trabajadores
administrativos de un centro de atencion telefonica, en donde se determinoé que las
enfermedades osteomusculares estan derivadas de la organizacion tanto del trabajo como del

puesto en el que este se desarrolla

De igual maneta en la investigacion empirico de Escudero (2017) desarrollada en
Colombia en donde se centrd en identificar las relaciones entre el riesgo ergondmico por
cargas fisicas y la lumbalgia en trabajadores del sector administrativo de una institucion
educativa en Cartagena, se encontr6 que existe una relacion directa entre la carga fisica y la

lumbalgia como enfermedad musculoesquelética.

Asi mismo, estd la investigacion desarrollada por Graffe et al (2021) en Bogota, se
planted el disefio de una intervencion para implementar medidas ergondmicas frente la
prevencion de enfermedades musculo esqueléticas, en los trabajadores que desarrollan
actividades laborales de forma remota, el estudio logro identificar que los factores que
influyen en la prevalencia de las enfermedades estan relacionados con la falta de capacitacion

ergondmica y la adecuacion de los diferentes espacios de trabajo.

También se identifica una revision sistematica realizada por Silva y Jiménez (2023)
desarrollada en Colombia, la cual tuvo como objetivo exponer los factores de riesgo
ergonomicos que se asocian con el puesto de trabajo en personal de oficina, a través de una
metodologia de revision sistematica de documentos para condensar los estudios ya realizados
y publicados con relacion al tema de estudio. Los resultados indican, que los factores de
riesgos frente al trastorno de musculoesqueléticos estan relacionados con los movimientos
repetitivos, las posturas prolongadas, el esfuerzo fisico y generan como resultado en los
trabajadores enfermedades profesionales, descuidos accidentes y agotamiento. El estudio
concluye, que frente a las estrategias de prevencion para desarrollo de trastorno
musculoesquelético se identifican de manera principal, los programas en formacion

ergondmica, el cambio en la organizacion del trabajo asi como el mejoramiento de los
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espacios de trabajo y el mobiliario de la oficina, incluyendo desarrollo de pausas activas y
actividad fisica en los trabajadores, ya que se logra establecer que estas estrategias son
efectivas para reducir la incidencia de problemas en la salud del trabajador con relacion a la

ergonomia.

Adicionalmente, Daza et al (2023) llevaron a cabo una investigacion empirica
desarrollada en Colombia, la cual plantedé como objetivo el disefio de una estrategia que
permita prevenir los riesgos disergonomicos de los trabajadores, desde un proceso de
observacion individual a los puestos de trabajo, a fin de disminuir los factores de riesgo que
se generan por la postura y los movimientos repetitivos. Los estudios concluyen que, se debe
realizar procesos de practica de autocuidado en la salud y aplicar actividades de ergonomia
preventiva a los puestos de trabajo de los colaboradores de oficina. Asi mismo, se concluye
que, para garantizar los procesos de ergonomia preventiva en los trabajadores, se deben
adecuar los espacios de trabajo, capacitar y minimizar las exigencias a los trabajadores frente

a su rendimiento y no exponerlos a sobrepasar sus limites con relacion al esfuerzo fisico.

Finalmente, se identifica el estudio mixto con analisis bibliografico realizado por
Fernandez y Bayona (2023) desarrollada en Colombia, la cual planted crear estrategias para la
mitigacion ergonomica en los trabajadores del area administrativa de una empresa, a través de
una investigacion de analisis bibliografico y mediante la aplicacion de encuestas y entrevistas
a los trabajadores. Los resultados reflejan, que la poblacion trabajadora de la empresa presenta
sedentarismo prolongado, asi como mala configuracion de la estacion de trabajo, desarrollo de
tareas repetitivas y descansos insuficientes, por lo que se presentan riesgos ergonémicos altos
y se genera la estrategia de mitigacion y prevencion para los trabajadores del area
administrativa. Se concluye, que la empresa debe realizar adecuaciones en las estaciones de
trabajo, incluyendo evaluaciones ergondmicas que se desarrollen de manera periddica a los
trabajadores, realizar rotacion de las tareas y establecer descansos y comprobar que las areas
de trabajo sean iluminadas y espaciosas para garantizar el desplazamiento adecuado de los

trabajadores.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Analizar los resultados documentados sobre la ergonomia preventiva en el control de
enfermedades musculoesqueléticas en trabajadores del drea administrativa en Colombia
durante los ultimos diez afios, con el fin de identificar practicas exitosas y estrategias

efectivas aplicadas en el contexto nacional.

2.2 Objetivos especificos

1. Sistematizar la informacion tedrica y empirica relacionada con la ergonomia preventiva y
su impacto en la salud musculoesquelética de los trabajadores administrativos.

2. Examinar las principales variables y estrategias implementadas en los programas de
ergonomia preventiva documentados en Colombia entre 2014 y 2024.

3. Identificar las propuestas y soluciones mas efectivas en la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos segun los estudios seleccionados.

3. Justificacion

El desarrollo de la presente investigacion es de importancia para la ergonomia del
sector laboral, ya que los trabajadores generalmente disponen de largas horas para el
desarrollo de su actividad laboral frente a un escritorio, lo que genera en su gran mayoria
enfermedades musculo esqueléticas, afectando espalda, cuello y mufieca, por lo que analizar
la evolucion y los alcances de la ergonomia preventiva, permitira identificar soluciones que
sean efectivas frente a la prevencion de los problemas de salud y mejoramiento de la calidad
de vida de los trabajadores. Ademas, al tratarse de un estudio que busca generar una propuesta
desde las buenas practicas ergondémicas preventivas, se podra identificar los métodos e
intervenciones que se han desarrollado de manera efectiva frente a la prevencion de la
lesiones musculo esqueléticas, lo que permitira contar con una base sélida para el desarrollo
de las estrategias en torno a la ergonomia preventiva que ya existen, desde el mejoramiento de
las practicas que hayan sido efectivas de acuerdo con las investigaciones analizadas.

Asi mismo, demostrar que la implementacion de la ergonomia preventiva reducird y
eliminara la persistencia de la enfermedad musculoesquelética, mejorando la productividad y
disminuyendo el riesgo de desarrollo de accidentes o enfermedades laborales, por lo que los
trabajadores podran desarrollar su actividad laboral de manera mas comoda y saludable. De
igual manera, el desarrollo de esta investigacion podra ayudar en los procesos empresariales

y organizacionales de los trabajos que desarrollan los empleados y también en las empresas,
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ya que permitird reducir costos frente a las enfermedades musculo esqueléticas que afectan a
los empleados y que generalmente aumentan los costos frente a las enfermedades, sus
tratamientos médicos, las incapacidades de personal, las renuncias o la rotacion de personal,
es decir que la implementacion de una propuesta mas efectiva, permitird contribuir a la
gestion eficiente de los recursos humanos y econdmicos de la empresa mejorando los niveles
de rentabilidad de esta.

Finalmente, la investigacion permitira identificar los desafios que se tienen en torno a
la ergonomia preventiva en el sector administrativo de manera especifica, permite conocer
diferentes abordajes y puntos de vista desde la ergonomia participativa que generan la
persistencia en el desarrollo de enfermedades musculo esqueléticas en la poblacion
trabajadora y permitira el desarrollo de soluciones especificas y mas efectivas.

En conjunto, estos estudios ofrecen una vision clara de las causas mas frecuentes de
los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores administrativos, asi como de las respuestas
que desde la ergonomia preventiva se han planteado para abordarlos. Los hallazgos permiten
comprender no solo la magnitud del problema, sino también la importancia de implementar
estrategias sustentadas en evidencia empirica que respondan a las condiciones reales del

entorno laboral.

4. Marco Teorico

La ergonomia preventiva no tiene una sola teoria que la abarque, ya que esta
compuesta por diferentes enfoques y principios cientificos relacionados con la salud y la
productividad, dentro de las cuales se identifican las siguientes:

Ergonomia proactiva o preventiva: Esta propuesta por Karwowski, (2009) la cual
plantea que no es necesario que se espere a que aparezca un trastorno musculo esquelético o
un accidente, sino que se debe anticipar a través del disefio del trabajo y el entorno con
criterios propios de manera ergonoémica, aplicado sobre todo de manera general en industrias,
oficinas o lineas de produccion.

En esta teoria el autor destaca que se hace necesario integrar la neuro ciencia en los
procesos ergonomicos, por lo que el cerebro humano tiene una interaccion directa entre las
herramientas y el entorno de trabajo, lo que permite optimizar el rendimiento del trabajador y
reducir riesgos (Litardo et al, 2020). Asi mismo, el autor propone modelos que consideran al
trabajador como un componente integral de los sistemas mismos de trabajo, por lo que

enfatiza en que se hace necesario el disefio de entornos que se adapten a las capacidades
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propias del trabajador y también a las limitaciones de este (Rodriguez, 2021). Finalmente, el
autor indica que la teoria de la ergonomia prospectiva busca anticipar cualquier riesgo
evitando que se materialice y se convierta en un accidente, a partir de la integracion de
medidas preventivas que van desde las etapas iniciales en el disefio del trabajo y todo el
entorno donde se desarrolla la actividad laboral (Luna, 2014).

Teoria del sistema socio técnico: Esta teoria es planteada por Eric Trist y el
Tavistock Institute, el cual establece una relacion con la ergonomia preventiva ya que
considera que todo trabajo esta compuesto por un sistema que debe incluir la parte técnica y la
humana, es decir se debe desarrollar un disefio que permita integrar de manera adecuada estos
dos elementos, a fin de reducir los riesgos y mejorar el rendimiento del trabajo, sin afectar la
salud del trabajador (Trist,1981).

Frente a esta teoria, se debe tener en cuenta que existen unos principios claves dentro
del sistema sociotécnico que propone el autor, dentro de los cuales esta la interaccion entre los
subsistemas, ya que el autor propone dos subsistemas que se interrelacionan entre si, el equipo
técnico que lo conforman los procesos, el equipo y la herramienta y el sistema social, que lo
conforman los equipos de trabajo, las personas y las estructuras organizacionales, es por esto
que la interaccion efectiva de estos subsistemas es esencial para el desarrollo 6ptimo de
sistema laboral (Imanghaliy et al, 2020). De igual manera, otro principio clave es el disefio
conjunto, el cual destaca que se debe crear de manera simultanea los subsistemas
considerando la adaptacion tanto de la tecnologia, como el ser humano y las interacciones
entre si (Waterson et al, 2015).

También, se establece que el sistema es un conjunto independiente cuya adaptacion
continua contribuye a cambios internos o externos, mejorando la resiliencia organizacional y
favoreciendo la autorregulacion. Donde finalmente, se enfatiza en procesos de participacion
de los trabajadores, frente a los procesos de disefio y mejora de los sistemas, lo que contribuye
a que se eleven los niveles de bienestar y satisfaccion y se reduzcan los riesgos laborales
(Mamani, 2021).

Con relacion a la ergonomia preventiva, este enfoque teodrico permite integrar el
analisis de las condiciones de trabajo, frente a la participacion de los trabajadores, a partir de
la identificacion de riesgos para implementar soluciones desde la adaptacion de herramientas,
capacitacion, organizacion del trabajo y evaluaciones periddicas, a fin de reducir las posibles
lesiones musculoesqueléticas que se presentan en los trabajadores y mejorar asi la eficiencia

laboral (Hendrick, 2009).
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Modelo bio psicosocial: Este modelo esté aplicado a la ergonomia desde la salud
ocupacional y se fundamenta en coémo los trastornos musculoesqueléticos se desarrollan no
solo desde el entorno fisico del trabajo, sino que también afecta o estd influido por factores
psicolégicos y sociales, por lo que el modelo plantea que la prevencion debe ser también
holistica e integral (Catafo et al, 2023).

Es decir que el modelo biopsicosocial aplicado a la ergonomia considera aspectos
relacionados con la parte fisica, tales como la carga laboral y también aspectos psicoldgicos o
psicosociales que influyen en el desarrollo de trastorno musculoesqueléticos, por lo que
considera dentro de los procesos de prevencion el desarrollo de gestion del estrés y garantizar
un entorno de trabajo saludable desde la ergonomia (FerROSA et al, 2015). Lo anterior,
teniendo en cuenta que el modelo sostiene que aspectos relacionados con factores de riesgo
psicosocial desde el estrés, aumentan la tension muscular lo que genera que se presente con
mayor facilidad y probabilidad trastorno musculo esqueléticos en los trabajadores, donde se
pueden evidenciar sintomas como el aumento en el tono muscular, la aceleracion del ritmo
cardiaco y la presion psicologica (Ramirez et al, 2022).

De igual manera, el modelo establece que la interaccion de los factores biomecéanicos
y psicosociales, mas las caracteristicas puntuales de cada trabajador dan como resultado el
origen de los trastornos musculoesqueléticos en la poblacion trabajadora, por lo que no se
puede hacer una evaluacion netamente biomecénica al puesto de trabajo o al trabajador, sino
que se debe considerar todos los elementos que desde la organizacion del trabajo y los
factores psicosociales puedan intervenir en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
(Fajardo et al, 2024).

Teoria del control del riesgo: La cual se basa en los principios de la seguridad y
salud laboral, ya que plantea identificar los diferentes riesgos que, desde la postura, el
desarrollo de actividades o movimientos repetitivos, el levantamiento de cargas, entre otros
para de esta manera eliminarlos antes de qué generen algun tipo de dafio en la salud del
trabajador (Florez y Jaramillo, 2018).

La teoria se plantea desde un enfoque proactivo frente a la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales, donde la idea principal es que todos los riesgos deben y pueden ser
gestionados, por lo cual se plantea de manera fundamental principios como la identificacién
del peligro; en donde se debe reconocer los comportamientos, condiciones o procesos que
pueden llegar a causar dafio al trabajador o generar trastorno musculoesquelético tales como,

las posturas forzadas, el levantamiento de cargas y los movimientos repetitivos, entre otros.
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Asi mismo, plantea la evaluacion del riesgo; desde un analisis de la probabilidad en que se
pueda presentar el accidente, incidente o la enfermedad y la gravedad que puede causar en
cuanto al dafio en el trabajador, su salud y la empresa si se llega a presentar dicho evento
(Roa, 2017).

También, a la teoria plantea que se deben aplicar unas medidas correctivas de acuerdo
con la jerarquia de controles, para establecer un orden de efectividad, con procesos de
eliminacion; en donde se suprimen de manera completa el peligro, procesos de sustitucion; en
donde se cambia, ya sea el equipo, el proceso, el comportamiento que genera el peligro,
procesos de control de ingenieria; en donde se redisefia el espacio o la maquina que permita
aislar al trabajador del peligro, controles administrativos; en donde se cambia, ya sea el
proceso, la tarea, el procedimiento o se generan procesos de capacitacion a los empleados
para manejar mejor las tareas, los procesos y los procedimientos y finalmente, el uso
adecuado de los elementos de proteccion personal, para que se garantice una forma mas
efectiva que el trabajador va a estar aislado del riesgo, todo esto incluyendo procesos de
monitoreo y revision para adoptar posibles medidas y ajustar de acuerdo a los resultados que
se vayan obteniendo (Guzman, 2018).

Ergonomia desde el enfoque del ciclo de mejora continua: planteado por la Norma
ISO de gestion 45001, la cual incluye los procesos de planear, hacer, verificar y actuar, como
parte fundamental para el disefio de un programa de ergonomia preventiva, a fin de ajustar las
intervenciones que se requieran y se desarrollan de manera continua (Carrefio, 2013).

Este enfoque se relaciona de manera directa con la implementacion de practicas
ergonomicas en los lugares de trabajo, con el fin de promover el bienestar y la salud de los
trabajadores. Desde la ISO 45001 se establecen los requisitos para el desarrollo de un Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en donde el enfoque debe estar basado en la
mejora continua a través de un ciclo de realimentacion, que permitira ajustar los procesos de
intervencion de manera eficaz (Hoyos, 2014). Este ciclo se describe como los pasos de
planificar, hacer, verificar y actuar, conocido como el ciclo PHVA el cual consiste
basicamente en lo siguiente:

Desde la planificacion, se desarrollan las intervenciones identificando los riesgos
ergonomicos que estan presentes en el entorno de trabajo, tales como levantamiento
inadecuado de cargas, el desarrollo de movimiento repetitivos, posturas forzadas, vibraciones

entre otros, para eso se debe evaluar el riesgo ergondmico, realizar unos objetivos claros para
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la reduccion de los mismos y definir medidas que desde la prevencion o el proceso correctivo
permite mejorar las condiciones laborales (Arango et al, 2013).

Desde el hacer, se desarrollan e implementan los programas de ergonomia preventiva
involucrando la puesta en marcha de las diferentes actividades definidas en la etapa anterior,
tales como la implementacion de los cambios en los puestos de trabajo, el proceso de
capacitacion o concientizacion, el monitoreo, la implementacion de los procesos y sobre todo
la verificacion de que las intervenciones desarrolladas sean viables y eficaces frente al
mejoramiento de las condiciones laborales (Cufifo, 2016)

Ya en el verificar, se hace un proceso de comprobar si las acciones implementadas
tuvieron un impacto positivo en el entorno laboral, por lo que se desarrollan procesos de
cambio o modificacién de medidas adaptadas para lograr los objetivos planteados, en esta
etapa se evaluan los resultados, se revisan los indicadores de desempefios y se hace un
proceso de retroalimentacion con trabajadores y empleados (Osorio, 2023).

Por ultimo, ya en la fase de actuar se ajustan las estrategias o procedimientos que se
hayan tenido que modificar de acuerdo a los resultados obtenidos en la etapa de verificacion y
se subsanan aquellos que no tuvieron éxito, ajustando las intervenciones, actualizando los
programas, politicas, estrategias o medidas y reforzando la cultura de mejora continua en el
entorno laboral y con los trabajadores (Restrepo et al, 2024).

Abhora bien, desde lo conceptual en el presente documento se tendran en cuenta
conceptos relacionados con el tema de investigacion, los cuales se describen a continuacion:

Inicialmente, se identifica al concepto de ergonomia preventiva, el cual es considerada
como una rama de la ergonomia que estd enfocada en anticipar, identificar y corregir los
posibles riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores y que pueden afectar
su salud, cuyo objetivo principal es la prevencion de las lesiones musculoesqueléticas o
cualquier otro trastorno relacionado con el trabajo, desde el disefio de lugares de trabajo
adecuados, tareas o actividades ergondmicamente correctas y el uso adecuado de herramientas
y equipos ergondmicos (Jiménez et al, 2024). En el caso del area administrativa, este tipo de
ergonomia preventiva implica hacer ajuste tanto en procesos fisicos como el mobiliario, el
puesto de trabajo, como la postura o salud ergonémica del trabajador y procesos
organizacionales que permitan evitar en el trabajador esfuerzo repetitivo o posturas forzadas
(Luna et al, 2021).

Adicionalmente, se identifica el concepto de trastorno musculoesquelético el cual se

considera como una afeccidon que esta relacionada con el deterioro de estructuras que soportan
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el cuerpo tales como, articulaciones, ligamentos, tendones, musculos o nervios y que se
relaciona de manera especifica con el desarrollo de actividades laborales repetitivas, asi como
posturas forzadas que se mantienen durante largos periodos de tiempo o movimientos
repetitivos o forzados, debido a una ergonomia deficiente (Chang et al, 2024). En el caso de
las personas que desarrollan tareas de oficinas, los trastornos musculoesqueléticos que son
mas comunes son aquellos que se relacionan con el tinel del Carpio, dolor en el cuello,
lumbalgias, tendinitis o dolores en los hombros (Lozano, 2023).

De igual manera, se identifica el concepto de puesto de trabajo administrativo, el cual
se conoce como un entorno fisico y organizativo en donde se desarrollan tareas que son
tipicamente asociadas a oficina, tales como el uso prolongado de computadoras, la redaccion
de documentos, la gestion de datos, la atencion telefdnica, entre otros, en cuyas acciones se
involucra sillas, escritorios, equipos como monitores, teclados y computadoras y condiciones
ambientales como la iluminacion, el ruido o la temperatura, que deben ser disefiados
previamente desde la ergonomia para que se prevenga la probabilidad de desarrollo trastorno
musculoesquelético (Jurado y Calderon, 2020).

De igual forma, se identifica el concepto de factor de riesgo ergondmico el cual se
denomina como la condicidon que se encuentra dentro del entorno laboral que puede generar
en el trabajador una sobrecarga fisica o estresar el sistema musculoesquelético, este dentro del
entorno administrativo puede estar relacionado con el uso prolongado de teclados o el mouse,
asi como el mantener una mala postura por tiempos prolongados, tener un espacio de trabajo
con iluminacidn precaria e inclusive no contar con un mobiliario ajustable, por lo que
identificar este tipo de condiciones es esencial para el desarrollo de una estrategia preventiva
exitosa (Bustos et al, 2025).

También, se identifica el concepto de postura de trabajo el cual hace referencia a la
posicién del cuerpo que adopta el trabajador durante el momento en que desarrolla su
actividad laboral, entendiendo que una postura correcta contribuye de manera equilibrada al
que se minimice la fatiga y el esfuerzo fisico, en el caso de los trabajadores administrativos
tener una buena postura implica contar con los pies apoyados, tener la espalda recta, los codos
a 90 grados y la cabeza inclinada de manera alineada con el monitor, ya que una postura
inadecuada sostenida intensifica la probabilidad de desarrollar en el trabajador trastornos

musculoesqueléticos (Forcadas, 2024).
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5. Marco Legal
En Colombia, la ergonomia preventiva desde la Seguridad y Salud Laboral se regula a
través de una serie de normas que pretenden garantizar las condiciones de trabajo y minimizar
los riesgos que de manera ergondmica puedan desarrollar trastornos musculoesqueléticos en

los trabajadores, dentro de los cuales se identifican las siguientes:

Tabla 1.

Normatividad Aplicable

Norma Analisis
Ley 1562 de 2012 Modifica el Sistema General de Riesgos
Laborales. Reconoce la importancia de la
prevencion y promocion en SST, incluyendo
factores de riesgo ergondémico

Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Reglamentario del Sector Trabajo) Trabajo (SG-SST). Establece la obligatoriedad de
identificar peligros y valorar riesgos, incluyendo
los de tipo ergondémico. Promueve la intervencion
y control de estos riesgos a través de programas
especificos.

Decreto 1443 de 2014 Describe la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) frente a la prevencion de los riesgos
laborales, incluyendo aquellos que se asocian con
enfermedades musculoesqueléticas

Resolucion 0312 de 2019 Define los estandares minimos del SG-SST.
Menciona la necesidad de evaluar e intervenir los
factores de riesgo biomecanicos y ergondmicos.
Aplica a empresas segun su tamaifio y nivel de
riesgo.

Resolucion 2346 de 2007 Regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales. Permite identificar condiciones
que podrian relacionarse con riesgos ergondmicos
(postura, esfuerzos repetitivos, etc.).

Resolucion 1401 de 2007 Investiga incidentes y accidentes de trabajo.
Cuando hay lesiones musculoesqueléticas, se debe
revisar si los factores ergondémicos fueron causa o
contribuyentes.

Resolucion 2844 de 2007 Dispone las guias de uso obligatorio para el
cumplimiento de las EPS, ARL y los empleados
en patologias como el dolor lumbar epicondilitis
sindrome del tinel carpiano y hombro doloroso.
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Guia Técnica Colombiana GTC 45 Guia para la identificacion de peligros y
(actualizada por la NTC-ISO 45001) valoracion de riesgos en SST. Contempla riesgos
ergonomicos como parte de la matriz de peligros.

Normas Técnicas Colombianas (NTC) NTC 5693:2012 — Estandares de ergonomia en el
disefio de sistemas de trabajo. NTC-ISO 11226 y
11228 — Evaluacion de posturas y manipulacion
manual de cargas.

Norma ISO 45001 de 2018 Por la cual se establecen los requisitos para el
desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, frente al mejoramiento de la
seguridad de los trabajadores y la reduccion de los
riesgos laborales y las condiciones de trabajo
segura.

Norma ISO 6385 de 2016 Describe los principios ergondmicos para el
disefio de los sistemas de trabajo, estableciendo
los principios fundamentales para la prevencion
de enfermedades musculoesqueléticas.

Norma ISO 9241 del 2010 Describe las directrices para el disefio de los
sistemas interactivos en los entornos
administrativos, para el mejoramiento de la
ergonomia y la prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos.

Norma ISO 1128 del 2003 Describe los limites recomendados para los
procesos de levantamiento, transporte manual y
descenso, considerando la frecuencia, intensidad y
duracion de la tarea. De igual manera, establece
los limites que se recomiendan para desarrollar
tareas que impliquen empujar y halar con todo el
cuerpo y establece recomendaciones ergonomicas
para el desarrollo de tareas repetitivas
relacionadas con la manipulacion de carga.

Norma ISO 9241 de 1992 Explica los requisitos ergonoémicos para los
sistemas interactivos frente a la prevencion de los
trastornos musculoesqueléticos.

Nota: Elaboracion propia a partir de la norma consultada.

6. Diseiio Metodoldgico
6.1 Enfoque: La investigacion se desarrolla desde el enfoque cualitativo, el cual
permite comprender los fendmenos mas profundamente, considerando el contexto y la
perspectiva de aquellos participantes o de las fuentes de informacidon en donde se centra el
estudio. Este enfoque, permite comprender los significados, procesos y experiencias en los
entornos sociales, asi como explorar de manera amplia los fendmenos complejos cuando no se

dispone de informacion previa (Hernandez, 2024).



22

POLI

FOLITECNICO
COLOMEBIAND

Ergonomia Preventiva y Enfermedades Musctilo€squeléticas.

Ademas, este enfoque no trabaja desde la tabulacion numérica, sino que utiliza una
logica inductiva para construir teorias o propuestas desde la recoleccion de datos que permiten
interpretar, comprender y analizar el fendmeno. La investigacion opto por ese enfoque, ya que
permitird comprender mejor las practicas que desde la ergonomia preventiva se implementan
en Colombia, para interpretar de manera profunda el contenido de los documentos cientificos
(Hernéndez, 2024).

6.2 Diseiio: La investigacion tiene como disefio el cualitativo documental, ya que lo que
se pretende es revisar, interpretar y analizar la informacion que proviene de fuentes
cientificas, tales como articulos, tesis o informes técnicos (Hernandez, 2024).

Desde la investigacion cualitativa documental, se realizan procesos de revision
sistematica y reflexiva de los documentos analizados, que permitiran interpretar, comparar y
sintetizar la informacion para extraer significados o patrones relevantes, que pueden ser
usados para formular propuestas nuevos modelos o marcos teéricos (Hernandez, 2024).

Este disefio se utiliza la investigacion actual, porque no se aplicaron cuestionarios o
instrumentos medibles, ni se observé procesos en entornos fisicos, ya que lo que se hizo fue
extraer conocimientos, datos y posturas de documentos e investigaciones ya desarrolladas
frente a la ergonomia preventiva en Colombia (Hernadndez, 2024).

6.3 Criterios de inclusion y exclusion de articulos:

Desde la investigacion documental cualitativa, la seleccion de los articulos de
investigacion estan relacionados con la pertinencia, relevancia y calidad, por lo que se
establecen como criterios de inclusion dentro de la investigacion actual, aquellos articulos que
tengan dentro de su temadtica la ergonomia preventiva y estén relacionadas con las
enfermedades musculoesqueléticas, que se desarrollen dentro del contexto geografico de
Colombia y que su poblacion obedezca a trabajadores que desarrollan actividades
administrativas, ademas se establece que las investigaciones deben estar publicadas entre el
afno 2014 y el afio 2024 y que deben ser articulos cientificos tales como tesis de maestria,
doctorados, tesis de pregrados, informe técnicos u otros que hayan sido desarrollados por
organismos oficiales y finalmente, que se encuentren en bases de datos académicas
disponibles. Por lo anterior, se establece como criterio de exclusion cualquier documento que
no cumpla con los criterios de inclusion.

6.4 Recoleccion de la informacion
Para proceder a la recoleccion de la informacion en la presente investigacion se siguio

el siguiente procedimiento:
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Se identificaron los articulos cientificos en bases de datos académicas como Scielo,
Redalyc, Google Scholar, Science Direct, Scopus y repositorios institucionales.

Se hizo la seleccion de las palabras claves utilizando combinaciones de palabras que
fueron esenciales y complementarias para la busqueda, con base en el tema de investigacion
actual.

Se definio el rango de tiempo, estableciendo un periodo de investigaciones
desarrolladas desde el 2014 hasta el 2024, que guardaran relacion con el tema de
investigacion actual.

Se realiz6 el analisis de los documentos de acuerdo con los criterios de inclusion
anteriormente descritos.

Se hizo el proceso de categorizacion de la informacion, para posteriormente realizar el
analisis con base en las variables definidas, lo que permiti6 interpretar de manera sistematica
y coherente los datos de manera mas clara y estructurada (Martinez et al, 2023).

6.5 Fases de Investigacion

Dentro de las fases de analisis documental se determiné inicialmente el proposito
especifico del anélisis para poder estructurar los antecedentes y elaborar el estado del arte, asi
mismo se hizo la construccion del marco tedrico y se recopilo la informacion relevante.
Posteriormente se hizo el planteamiento del problema identificando de manera clave los tres
componentes relacionados con el estudio, es decir se determind el sujeto, el objeto y el
método. De igual manera se establecieron las categorias de andlisis para comprender y
resolver de manera mas clara el problema de estudio, estableciendo teméaticas que guian el
proceso de busqueda de informacion (Martinez et al, 2023).

Ademas, se hizo la definicion del entorno en el cual se realizo el proceso de busqueda
de los documentos, estableciendo las bases de datos académicas como Scielo, Redalyc,
Google Scholar, Science Direct, Scopus y repositorios institucionales. Por otro lado, se hizo el
criterio de seleccion de busqueda de la informacion, determinando el campo de estudio, las
fuentes de datos, el tiempo de publicacion del estudio, la ubicacion geografica y el idioma.
También se estableci6 un protocolo de busqueda en el cual se escogieron las palabras claves y
complementarias, asi como el tipo de documento a analizar (Martinez et al, 2023).

Finalmente, se determino la elaboracion de una matriz para registro documental en
Excel (Ver adjunto matriz de revision documental), en donde se consignaron los detalles
claves de cada investigacion analizada, tales como el autor, el titulo, el afio de publicacion, los

objetivos, la poblacion participe del estudio, el disefio metodoldgico, los resultados y las
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conclusiones, para de esta manera organizar y sistematizar la informacion que se recolecto,
para posteriormente tener un analisis mas detallado (Martinez et al, 2023).
6.6 Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se relacionan en la investigacion actual, estan estrechamente
ligados con el respeto al derecho de autor y la normatividad legal vigente para Colombia,
especialmente por lo dispuesto en la Ley 44 de 1993, la Decision Andina 351 de 1993 y el
Codigo Penal que es la Ley 599 del 2000, en los cuales se hace énfasis en la propiedad
intelectual, el reconocimiento de la autoria, la prohibicion del plagio, el uso legal de obras
protegidas, la ética en la interpretacion, el uso de las fuentes y la responsabilidad en los

procesos de divulgacion.

7. Resultados

Como parte del proceso de sistematizacion de la informacion tedrica y empirica sobre
ergonomia preventiva, se realizd una busqueda en bases de datos académicas y repositorios
institucionales. Esta revision permiti6 delimitar la tematica, identificar antecedentes
relevantes y seleccionar 24 articulos que cumplen con los criterios establecidos. A partir de
estos documentos, se presentan a continuacion los principales resultados organizados por
variables, enfoques metodologicos y tipo de intervencion aplicada.
Tabla 2

Cumplimiento de criterios de inclusion

Autor y Titulo del  Ergonomi TM Pais Poblaci6  Rango Tipo de
afo estudio a E (Colombi n tempora publicacié
preventiv a) 1 n
a

Graffe Intervencion X X X X X Articulo
Jiménez et ergonémica cientifico
al. (2021) en trabajo

remoto
Escudero  Riesgo X X X X X Tesis de
Sabogal ergondémico y maestria
(2017) lumbalgia en

sector

administrativo
Erazo Paz  Salud X X X X X Informe
(2023) ergonomica técnico

y

condiciones

laborales
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Santomaro Evaluacion X X X Revision
Moscoso del puesto de sistematica
(2022) trabajo en
oficina
Restrepo Diagnéstico X X X Articulo
Bustamant de riesgos académico
e& ergonomicos
Ocampo
(2023)
Padrén Propuesta de X X X Trabajo de
Loépez intervencion grado
(2019) ergondémica pregrado
en oficina
Martelo Ergonomia X X X Articulo
Lora & en el sector cientifico
Mercado administrativ
Pérez 0
(2023) colombiano

Fuente: Elaboracion propia, Convenciones: la casilla marcada con X cumple con el criterio de seleccion.

Como indica la tabla anterior, del total de las 24 investigaciones analizadas solo 7

cumplen en su totalidad con los criterios de inclusion, por tanto, el desarrollo del analisis se

centrara en lo que se identifique en estas investigaciones, teniendo en cuenta lo siguiente:

Dentro de las estrategias de ergonomia preventiva identificadas en los estudios

seleccionados, se destacan principalmente las pausas activas estructuradas, que fueron

reportadas como eficaces para reducir la fatiga y mejorar el bienestar de los trabajadores en

investigaciones como las de Graffe et al. (2021), Erazo Paz (2023) y Santomaro Moscoso

(2022).

Por otro lado, la adecuacion del mobiliario y el redisefio de estaciones de trabajo con

base en métodos como ROSA y REBA fueron una constante en estudios empiricos como los

de Daza et al. (2023) y Fernandez & Bayona (2023), quienes ademas destacaron que estas

mejoras se acompanaron de una disminucion significativa en reportes de dolor lumbar y

cervical.

En cuanto a las variables mas frecuentemente abordadas, se observo una alta

coincidencia en la importancia de factores como la postura sostenida, la carga fisica estatica y

el tiempo de exposicion prolongado, los cuales fueron medidos en estudios como el de

Escudero (2017) y Silva & Jiménez (2023) mediante cuestionarios, analisis ergondomico y

observacion directa.
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Por otro lado, al examinar las principales variables y estrategias de la evolucion y los

avances de los programas de ergonomia preventiva en los trabajadores del area administrativa

de las ultima década, se obtuvo la siguiente informacion:

Tabla 3

Variables y tipo de intervencion por autor

Autor Tipo de Variable Descripcion
Graffe Jiménez et al. (2021) Evaluacién de riesgos Aplicacion de métodos
ROSA para medir carga

postural en trabajo remoto.

Escudero Sabogal (2017)

Carga fisica y postural

Asociacion entre carga fisica
y aparicion de lumbalgia.

Erazo Paz (2023)

Factores de riesgo
ergonomico

Posturas inadecuadas,
ambientes inadecuados, carga
estatica prolongada.

Santomaro Moscoso (2022)

Caracteristicas del mobiliario

Influencia de mobiliario no
ergondmico y tareas
repetitivas.

Restrepo Bustamante &
Ocampo (2023)

Estrés psicosocial y carga

Impacto del estrés y la
sobrecarga laboral en TME.

Padron Lopez (2019)

Diagnostico inicial
ergonémico

Estudio de estaciones de
trabajo con método REBA y
ajustes posturales.

Martelo Lora & Mercado
Pérez (2023)

Enfoque integral ergonémico

Intervencién con enfoque
participativo, fisico y
organizacional.

Fuente: Elaboracion propia.

Como indica la tabla anterior, las investigaciones relacionadas con el riesgo

ergondmico dentro del &mbito laboral del sector administrativo, establecen que son muchos

los factores que aumentan la posibilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas, entre los
cuales se identifica principalmente los riesgos relacionados con los movimientos repetitivos,
las posturas inadecuadas, la carga fisica excesiva, el uso de un mobiliario no ergondémico y un
ambiente de trabajo inadecuado. Estos factores se intensifican por las diferentes condiciones
laborales que existen en la empresa, relacionadas con el horario laboral, el tipo de contrato y
el tiempo prolongado que destina un trabajador al desarrollo de su actividad laboral.

De igual manera, con relacion a los procesos de intervencion se identifican diferentes
estrategias efectivas dentro de las cuales se incluyen programas de educacion y formacion a
los trabajadores, el desarrollo de ejercicio fisico como estrategia preventiva, el ajuste postural
de acuerdo a las capacidades y caracteristicas de los trabajadores, la implementacion de
herramientas tecnoldgicas y la aplicacion de instrumentos estandarizados para el diagnostico

y la evaluacion inicial de la poblacion trabajadora, ademads de los diferentes cambios
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organizacionales que se han desarrollado en las empresas de los estudios analizados como una
estrategia de mejora frente a las condiciones laborales.

Con relacion a las variables contextuales, las investigaciones analizadas sefialan que la
modalidad del trabajo, el sector econdomico del trabajador y de la empresa y el cumplimiento
de la normatividad legal vigente, inciden en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
en la poblacion trabajadora, ademas de todos los factores adicionales que se relacionan con la
cultura organizacional y la tarea que desarrollo del trabajador. Frente, a esto las variables
relacionadas con la evaluacion identificadas en las investigaciones parten desde las
evaluaciones psicosociales, hasta indicadores biomecanicos que buscan conocer el dolor
musculoesquelético en la poblacion, asi como evaluaciones frente al cumplimiento normativo
de la empresa, procesos que son fundamentales para el desarrollo de la identificacion de
riesgos y el disefio de medidas preventivas adecuadas.

Por otro lado, con relacion a las tendencias las investigaciones permitieron conocer lo

siguiente:
Tabla 4

Principales tendencias identificadas en las investigaciones analizadas

Tendencia Descripcion

Ampliacion del enfoque ergonémico De mobiliario y postura hacia aspectos
organizacionales y psicosociales.

Incorporacion de tecnologias Uso de sensores e IA para monitoreo postural
y evaluaciones.

Adaptacion al contexto laboral Considera modalidad de trabajo, tipo de tarea
y entorno econdémico.

Produccion cientifica sistematica Mayor volumen de revisiones sistematicas y
estudios con evidencia empirica.

Integracion al SG-SST Inclusion formal de la ergonomia preventiva
en los sistemas de gestion de SST.

Enfoque personalizado Programas ajustados a caracteristicas del
trabajador y su contexto.

Combinacion de estrategias Uso conjunto de ejercicio, educacion y

redisefio ergondomico.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la tabla anterior, actualmente la ergonomia ha ampliado su
enfoque tradicional y se ha centrado ademas de la correccion de la postura y del disefio en el
mobiliario, a una perspectiva mas integral que incluye aspectos psicosociales y organizativos,
este cambio permite reconocer la importancia que tiene el ambiente laboral, el bienestar
emocional y la carga de trabajo en los empleados, como factor frente a la prevencion de las

lesiones y enfermedades musculoesqueléticas, adicionalmente del uso de las nuevas
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tecnologias como los sensores, la inteligencia artificial y las aplicaciones moviles, lo que
permite el desarrollo un proceso evaluativo mas personalizado y preciso frente a las
condiciones ergondmicos de la poblacidn trabajadora, facilitando el disefio e implementacion
de procesos que se adoptan y parten de la necesidad especifica de cada trabajador y su
contexto.

Adicionalmente, la ergonomia ha demostrado una tendencia para adaptarse a la
realidad particular de los trabajadores y el entorno econdmico de la empresa, reconociendo
que no todos los entornos laborales tienen los mismos niveles de riesgo o condiciones
laborales, asi mismo de manera paralela se evidencia una tendencia al crecimiento de
produccion cientifica, sobre todo en aquellas investigaciones que desarrollan procesos
sistematicos de analisis, permitiendo sustentar con mayor solidez que las intervenciones
preventivas con relacion a la ergonomia, son herramientas claves para reducir los trastornos
musculo esqueléticos en la poblacion trabajadora.

También, se identifica una tendencia importante con relacion a la formalizacion y a la
integracion de la ergonomia a la normatividad legal vigente, considerada como un aporte
fundamental a los Sistemas de Gestion y de Seguridad y Salud en el Trabajo, tanto en
entornos nacionales como internacionales. A su vez, se identifica una tendencia a la
promocion de procesos personalizados para el desarrollo e intervencion efectivo y localizado
en la poblacion trabajadora. Finalmente, se evidencia una tendencia en la combinacion de
diferentes estrategias de intervencion ergonomica, donde se pasa de aplicar medidas aisladas a
desarrollar procesos integrales que involucran ejercicio fisico, cambios ergonémicos, cambios
en las tareas simultaneas y procesos de formacion y educacion en la poblacion trabajadora,
estrategias que suelen ser mas eficaces frente a la prevencion de las enfermedades
musculoesqueléticas y permiten promover y garantizar un entorno mas saludable y sostenible.

Finalmente, al definir las mejores propuestas y soluciones que permiten mitigar los
trastornos musculoesqueléticos, con base a los hallazgos en las investigaciones consultadas,

se lograron los siguientes resultados:
Tabla 5

Propuestas y soluciones mads comunes

Propuestas y soluciones mas comunes Descripcion
Educacion continua y formaciéon en ergonomia Busca mejorar la conciencia del trabajador
frente a la postura y los habitos de vida
saludables.
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Ajuste y adecuacion de mobiliario Busca corregir los factores de riesgo ergonémico
en el puesto de trabajo.
Pausas activas y ejercicios Busca reducir los niveles de fatica, cansancio y

exigencia en los trabajadores, a fin de mitigar y
prevenir lesiones.

Evaluacion continua de riesgos Busca conocer la realidad de los trabajadores
frente a los TME desde la aplicacion de
instrumentos de medicion estandarizados.

Uso de nuevas tecnologias Permite el monitoreo de los procesos de manera
mas precisa y eficaz, realizando una
retroalimentacion en tiempo real de la postura
del trabajador.

Programas personalizados Permite ajustar los programas y estrategias
desde la realidad del trabajador, la empresa y el
contexto.

Estrategias desde identificacion de riesgo Permite abordar a los TME desde el estrés y

psicosocial otros factores indirectos que impactan a la
ergonomia.

Fuente: Elaboracion propia.

Como indica la tabla anterior, entre las propuestas de soluciones mas comunes con
relacion a la ergonomia preventiva, se destacan diferentes estrategias que pretende mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion trabajadora, dentro de las cuales la mas relevante esta
relacionada con procesos de educacion y formacion continua de los trabajadores frente a
aspectos relacionados con ergonomia, cuyo objetivo principal es poder generar en la
poblacién trabajadora conciencia sobre la postura adecuada y los habitos de vida saludables
como estrategia fundamental para prevenir lesiones y mejorar el desempefio laboral.

Asi mismo, se identifica la adecuacion y el ajuste en el puesto de trabajo, enfocandose
en corregir el riesgo ergondmico que se presenta en este mediante la modificacion del entorno
fisico conforme a la necesidad del trabajador. A lo anterior, se suman desarrollo de ejercicios
como factor que contribuye de manera significativa a la reduccion del cansancio, la fatiga, la
exigencia fisica, mitigando y previniendo los trastornos musculoesqueléticos.

De igual manera, se identifica la evaluacion continua de los riesgos como una solucion
importante que permite conocer de manera precisa la situacion real de los trabajadores frente
al desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos, siempre y cuando se utilice para esto
instrumentos de evaluacion y medicion estandarizados que permitan aportar datos confiables.
En este mismo orden de ideas, se utilizan también las nuevas tecnologias que aparte de
ofrecer un valor agregado permite también realizar un proceso de monitoreo mas preciso y
eficiente frente a los procesos ergondémicos que se implementen en la empresa, ya que pueden
incluir procesos de retroalimentacion en tiempo real sobre la postura del trabajador, para de

esta manera realizar correcciones inmediatas.



30
POLI

FOLITECNICO
COLOMEBIAND

Ergonomia Preventiva y Enfermedades Musctilo€squeléticas.

Finalmente, se identifica la implementacion de programas personalizados que
desarrollan estrategias ergondmicas con base a las caracteristicas especificas del trabajador, su
contexto y la empresa, logrando que se desarrollen intervenciones mas pertinentes y eficaces,
asi como la implementacion de estrategias que se enfocan desde la identificacion de los
riesgos psicosociales, que a partir del conocimiento de factores relacionados con el estrés,
elementos mentales o emocionales, terminan influyendo en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en la poblacion trabajadora, por lo que abordar ese tipo de factores
indirectos permite desarrollar procesos de intervenciones mas completas y sostenibles en el

tiempo.

8. Conclusiones

Conforme a los objetivos planteados en la investigacion se presentan las siguientes
conclusiones.

El desarrollar la revision documental permitié evidenciar que la ergonomia preventiva
en Colombia ha tenido un avance significativo en los procesos de implementacion de
programas que permiten reducir la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos, sobre
todo en la poblacién trabajadora que desarrolla actividades administrativas donde las
intervenciones combinan ajustes ergondémicos del entorno laboral con diferentes estrategias de
promocion y prevencion de la salud, incluyendo ejercicios y pasas activas. Ademas, los
estudios que se analizaron reflejaron una tendencia creciente hacia el desarrollo de
intervenciones multifactoriales adoptadas desde el contexto del trabajador colombiano, lo que
permite fortalecer los procesos desde la pertinencia y eficiencia de las practicas ergondmicas
en el entorno laboral con un enfoque preventivo. Adicionalmente, se logré concluir que las
buenas précticas incluyen el uso de herramientas estandarizadas que permiten evaluar los
riesgos ergondémicos en la poblacion trabajadora, también parten desde una identificacion de
formacion continua a los trabajadores y desde la incorporacion tecnologia para el monitoreo
postural, demostrando que hacer este tipo de abordajes permite desarrollar una propuesta
integral enfocada en la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos.

Con relacion al contexto tedrico la busqueda documental en las diferentes bases
académicas permitié conocer una mirada amplia de diferentes investigaciones que se
relacionaron con ergonomia preventiva y las diferentes enfermedades musculoesqueléticas en
Colombia, lo que evidencia que el tema ha seguido una tendencia al alta con gran relevancia

en la altima década. Ademas, se concluye que los antecedentes identificados en las
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investigaciones demuestran que los programas inicialmente desarrollados desde la ergonomia
se centraban solamente en evaluaciones basicas del puesto de trabajo y que la evolucion de
este tema se ha dirigido hacia intervenciones mas complejas que integran diferentes factores y
se enfocan en incluir aspectos fisicos, tecnologicos y psicoldgicos. También, se concluye que
las investigaciones abordaron de manera principal factores relacionados con la prevencion del
dolor lumbar, trastornos asociados a las posturas estaticas y el dolor cervical, asi como las
posturas prolongadas en el desarrollo de actividades de oficina, las cuales fueron identificadas
como los principales problemas musculoesqueléticos que de manera prevalente se presentan
en la poblacion trabajadora del sector administrativo.

Abhora bien, al analizar la evolucion y los avances de los programas de ergonomia
preventiva se puede concluir, que en Colombia este avance se identifica desde la
implementacion de medidas correctivas hacia el desarrollo de procesos preventivos integrales,
los ultimos combinan la evaluacion del riesgo, asi como la promocion de la actividad fisica 'y
la educacion ergonomica en la poblacion trabajadora. Adicionalmente, se concluye que entre
las variables mas estudiadas se destaca la duracion de la actividad laboral estética en la
poblacién trabajadora, la postura laboral, la ergonomia del puesto de trabajo, el mobiliario y
la percepcion que tiene el trabajador frente al dolor musculoesquelético. También, se
concluye que las diferentes tendencias actuales apuntan el desarrollo de herramientas
tecnologicas que permitan monitorear la postura del trabajador, realizar un analisis del
impacto de las diferentes intervenciones que se desarrollan de manera multifactorial y
completar los procesos de adaptacion contextual desde las précticas preventivas con relacion a
las caracteristicas puntuales del entorno laboral, la cultura organizacional y los trabajadores de
cada empresa.

Finalmente, en torno a la identificacion de las propuestas y soluciones efectivas frente
a la mitigacion de los trastornos musculoesqueléticos, se concluyen que las mejores
propuestas combinar intervenciones integrales desde la ergonomia en donde se parte de
acciones basicas como el disefio del mobiliario y las estaciones de trabajo, complementado
con acciones que involucran el trabajador con relacion al desarrollo de ejercicios y pausas
activas, todo esto para fomentar la movilidad y que el trabajador fortalezca la estructura
muscular de su cuerpo, lo que al final impacta en la postura y la higiene postural que
desarrolla el trabajador durante la actividad laboral. Asi mismo, se concluye que existen

intervenciones que, desde la evidencia, los ensayos y el analisis son efectivas y fueron
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desarrolladas desde la participacion los trabajadores, implementando ejercicios especificos y
actividades ergondmicas para reducir el dolor lumbar y cervical.

Concluyendo que la incorporacion de herramientas de evaluacion diagnostica inicial es
importante para el desarrollo de propuestas y soluciones que busque mitigar los trastornos
musculoesqueléticos, ademas de la integracion de tecnologias de monitoreo postural
desarrolladas con inteligencia artificial que podran generar un proceso mas personalizado y
permitir un seguimiento continuo de la aplicacion y el éxito de las diferentes practicas
preventivas. También, se concluye que los procesos de formacion y sensibilizacion para los
trabajadores frente a las buenas practicas ergondmicas es vital e importante para que la
implementacion y el éxito de las estrategias o soluciones sean efectivas y se sostengan en el
tiempo, sobre todo aquellos programas que plantean disminuir los trastornos

musculoesqueléticos a largo plazo en la poblacion trabajadora.

9. Recomendaciones

Con base a los hallazgos de la investigacion, se hacen las siguientes recomendaciones

generales:

Realizar la implementacion de programas integrales para la ergonomia preventiva que
combinen ajustes ergondmicos relacionados con el puesto de trabajo, asi como formacion y
educacion continua en ergonomia a la poblacion trabajadora, que promuevan la actividad
fisica desde la adaptacion a las condiciones de cada trabajador, organizacion y tipo de

actividad desarrollada.

Utilizar herramientas objetivas y tecnologicas para la evaluacion del riesgo
ergondmico, tales como el método ROSA y el método REBA las cuales son estandarizadas y
permiten conocer de manera puntual la evaluacion del riesgo, asi como implementar
tecnologias de monitoreo postural desde la implementacion de sensores o la inteligencia
artificial que permita conocer los riesgos musculo esqueléticos de manera precisa, para poder

hacer un seguimiento mas efectivo en la poblacion trabajadora.

Desarrollar procesos de capacitacion, formacion continua y activa en la poblacion
trabajadora sobre las posturas correctas, los habitos de vida saludables y las pausas activas,
todo esto para prevenir los trastornos musculoesqueléticos e involucrar de manera activa a los
trabajadores en el disefio y la ejecucion de los diferentes procesos y programas de

intervencion.
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Promover en la poblacion trabajadora el desarrollo de pausas activas y ejercicio fisico
especifico durante el desarrollo de la actividad laboral, implementando programas de
ejercicios focalizados en el fortalecimiento de la musculatura corporal, la reduccion de la
fatiga fisica y la mejora de la flexibilidad, ya que de acuerdo a la evidencia empirica este tipo
de actividades incrementan la efectividad de los programas preventivos aplicados en la

empresa.

Realizar procesos de adaptacion en el mobiliario, los equipos y el entorno laboral con
base a la normativa legal vigente y de las buenas practicas ergonémicas, para garantizar que
tanto escritorios, sillas y monitores estén cumpliendo con los estandares ergonémicos y

permitan favorecer la postura adecuada de los trabajadores, reduciendo la fatiga fisica.

Realizar procesos de monitoreo y evaluacion continua de las diferentes intervenciones
desarrolladas e implementadas en el entorno laboral, desde mecanismos periddicos que
permitan identificar falencias y ajustar acciones de acuerdo a los resultados obtenidos y las

necesidades puntuales de cada trabajador, asegurando los procesos de mejoramiento continuo.

Fomentar en el entorno laboral los procesos de investigacion contextualizada y
multidisciplinar para considerar los diferentes factores culturales, organizacionales,
personales y sociales del entorno laboral, que propicien el desarrollo de trastorno
musculoesqueléticos para asi disefiar soluciones preventivas efectivas y sostenibles en el

tiempo.

Fortalecer los procesos empresariales desde el disefio de politicas que permitan y
promuevan la salud musculo esquelética en la poblacion trabajadora, priorizando la
ergonomia preventiva como uno de los componentes claves del bienestar laboral, asignando
los recursos necesarios y generando compromiso institucional con la empresa y los

trabajadores.

Realizar un proceso de sensibilizacion y apoyo para los lideres, directivos y altos
mandos de las empresas que permitan apoyar de manera activa las iniciativas que desde la
ergonomia preventiva se asignen en la empresa, promoviendo una cultura organizacional que
permita la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, desde la

asignacion de recursos y la disponibilidad de espacios de trabajo.
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