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Resumen  

La tendencia mundial evidencia un incremento de los desórdenes musculoesqueléticos 

(DME) relacionados con el trabajo, esta situación conlleva, a concentrar esfuerzos en la 

prevención de este tipo de trastornos, mediante un abordaje integral que comprenda su 

multicausalidad y contemple la amplia gama de factores de riesgo que se asocian a su 

aparición.  

En Colombia, los Programas de Promoción y Prevención de desórdenes musculoesqueléticos, 

contribuyen al mejoramiento de las condiciones de salud y de trabajo de los empleados y/o 

contratistas; es así como esta investigación se ata al objetivo principal y como resultado, 

lograr identificar el impacto que tuvo el programa de promoción y prevención para la 

disminución de desórdenes musculoesqueléticos. 

Este proceso se lleva a cabo por medio una investigación con un enfoque cualitativo, ya que 

su principal mecanismo de medición es la percepción de los individuos de una población 

objeto de estudio; con un diseño no experimental, observando los  fenómenos tal y como se 

dan en su contexto natural, para después analizarlos, y de tipo explicativa, ya que se tienen en 

cuenta la importancia, causas, antecedentes, sintomatología, patologías,  índices, estadísticas 

y estudios realizados alrededor de estos. 

Se utiliza un instrumento tipo encuesta por medio de un cuestionario Nórdico, con el fin de 

recolectar información relacionada con los escenarios que puedan influir en las condiciones 

laborales y estado de salud en las que se encuentran actualmente los trabajadores de la 

empresa y se podrá dar cumplimiento al objetivo general planteado para la investigación. 
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Abstract 

The world trend shows an increase in work-related musculoskeletal disorders (MSD), this 

situation leads to concentrating efforts on the prevention of this type of disorder, through a 

comprehensive approach that understands its multicausality and contemplates the wide range 

of factors of risk associated with its appearance. 

In Colombia, the Programs for the Promotion and Prevention of musculoskeletal disorders 

contribute to the improvement of the health and working conditions of employees and/or 

contractors; This is how this research is tied to the main objective and as a result, to identify 

the impact that the promotion and prevention program had for the reduction of 

musculoskeletal disorders. 

This process is carried out through research with a qualitative approach, since its main 

measurement mechanism is the perception of the individuals of a population under study; 

with a non-experimental design, observing the phenomena as they occur in their natural 

context, to later analyze them, and of an explanatory type, since the importance, causes, 

antecedents, symptomatology, pathologies, indices, statistics and studies are taken into 

account made around them. 

A survey-type instrument is used through a Nordic questionnaire, in order to collect 

information related to the scenarios that may influence the working conditions and state of 

health in which the company's workers are currently found and can be fulfilled. to the general 

objective set for the research. 
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Problema 

El trabajo, según el Ministerio de Trabajo (1950) “toda actividad humana libre, ya sea 

material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta 

conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectúe 

en ejecución de un contrato de trabajo” (p.1), sin embargo, las formas de desarrollo de este, 

facilitan otra serie de significados tales como: desgaste físico en los trabajadores, deterioro de 

las relaciones afectivas, sociales, entre otras.  

Estas percepciones con relación al trabajo pueden ser resultado de los ambientes en los cuales 

se desarrollan las funciones en una organización, dado que en muchas ocasiones no existe 

una correspondencia entre las características mentales y físicas de la persona y las funciones 

y responsabilidades que desempeña dentro de la empresa. 

El ser humano se ha visto expuesto a innumerables factores que vienen deteriorando la salud 

física, mental e incluso social, debido al desarrollo de sus labores productivas. Es por ello, 

que la historia muestra la evolución que han tenido las estructuras organizacionales para la 

minimización de las situaciones que puedan generar deterioro o puedan atentar contra la 

productividad laboral. 

Por medio de esos procesos evolutivos de la gestión dentro de las organizaciones, se han 

desarrollado acciones en coherencia con la implementación de la seguridad y salud en el 

trabajo en las empresas, de tal manera que en 1979 se tuvo la primera aproximación en 

Colombia real a la protección de la salud del trabajador, en especial su artículo 81  que señala 

que la salud de los trabajadores es una condición indispensable para el desarrollo 

socioeconómico del país, su preservación y conservación son actividades de interés social y 

sanitario en la que participarán el gobierno y los particulares y posterior a este se han 

conocido leyes, normas, decretos y resoluciones que a lo largo de la historia de la seguridad y 
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salud en el trabajo, han permitido el mejoramiento por medio de la planificación, 

organización, dirección  y control de  actividades estratégicas, que día a día disminuyen los 

índices de riesgos laborales, por ende, es cuestionable los estados de los programas de 

gestión, si aun  prevalecen los desórdenes musculoesqueléticos de origen laboral, siendo de 

vital importancia investigar el impacto de los programas de promoción y prevención de la 

salud ocupacional. 

Con base a lo anterior y de acuerdo con la OMS (2021) “1.710 millones de personas 

aproximadamente tienen desórdenes musculoesqueléticos en todo el mundo.” (p.1) dichos 

desórdenes logran ser producto de actividades laborales, por ende, hay organizaciones en las 

que existen programas de promoción y prevención en seguridad y salud en el trabajo para 

desórdenes musculoesqueléticos, con el fin de minimizar los mismos. 

De acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el 

Trabajo realizado en el año 2013, en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia el 

88% de las enfermedades laborales corresponden a desórdenes musculoesqueléticos, por 

ende, la prevención de estas es de suma importancia, ya que el mantener un Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) actualizado tiene ventajas económicas 

y legales.  

De acuerdo con la Presidencia de la República (2020), en su programa de vigilancia 

epidemiológica para la prevención de los desórdenes músculo esqueléticos “Los Desórdenes 

musculoesqueléticos (DME) son un conjunto de condiciones clínicas, de carácter 

multifactorial, que afectan los músculos, tendones, articulaciones y estructuras de soporte” (p. 

3). 

Presidencia de la República (2020), “Se conoce que hasta el año 2017 existían un total de 12 

enfermedades laborales calificadas en 8 casos, durante los años 2018 y 2019 se registraron 6 
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enfermedades laborales calificadas en 4 casos nuevos de enfermedad laboral calificada, para 

un total de 18 enfermedades de origen laboral en el DAPRE, el 100% de estos 12 casos, 

corresponden a desórdenes musculoesqueléticos” (p.2) 

Por lo tanto, el obtener un programa de prevención para dichas enfermedades logra ser un 

desencadenante de buenas acciones, facilita el trabajo en condiciones seguras, permite el 

cumplimiento de las normas vigentes para evitar posibles sanciones, mejorar la gestión de la 

empresa y la satisfacción de los trabajadores y la motivación, aumentando la productividad y 

beneficios de la empresa. 

Actualmente en Colombia, a pesar que de la esencia del SG-SST (Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo), es asegurar el bienestar de los trabajadores, una de las 

principales causas por las que se implementa en las empresas colombianas, es cumplir con el 

requisito legal y de este modo evitar sanciones, teniendo en cuenta que hay empresas que no 

tienen un SG-SST, ni tienen conocimiento del mismo, ya que según la  Segunda Encuesta 

Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo realizada por Ministerio de 

Trabajo (2013) solo el 21,07% de las empresas en Colombia tienen implementados los 

programas de Promoción y Prevención en Salud Ocupacional.  

Con respecto a los programas de promoción y prevención, dentro de la organización en la 

cual se trabaja actualmente la investigación, los colaboradores de la misma tienen cargos 

administrativos, de supervisión, carga y venta de productos, en las cuales se realizan labores 

diarias como cargue y descargue de mercancía, movimientos repetitivos y posturas forzadas y 

estáticas, donde se pueden ver reflejados dichos desórdenes, los cuales afectan el bienestar 

del trabajador por ende, la oportuna y optima intervención por parte del programa, instaurado 

en el año 2018 para todos los colaboradores, es muestra de las acciones positivas por parte 

del área de seguridad y salud en el trabajo que, por medio de visualización, recolección, 



13 
 

   
 

almacenamiento e información de datos, logró aprobar el programa  de atención y prevención 

de  desórdenes músculo esqueléticos, ante una administración que ve la seguridad y salud de 

sus empleados como un requerimiento legal y no como la sinergia  en los puestos de trabajo. 

Desde su implementación, no se han obtenido datos concretos del programa, por esto la 

gestión de investigarlo, facilitará a la organización a que obtenga resultados oportunos y de 

esta forma se aumente la productividad, dando aprendizaje de errores, el mejoramiento de las 

prácticas y la solución oportuna de problemas, y así, tomar decisiones basadas en 

información recolectada de incapacidades de los colaboradores o historiales médicos. 

Preguntas  

¿Cuál fue el impacto del programa de promoción y prevención de desórdenes musculo 

esquelético desarrollado en el año 2018 en la disminución de las enfermedades de los 

empleados de una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín? 

1. ¿Cuáles son las características que tuvo el programa de promoción y prevención de 

desórdenes musculoesqueléticos desarrollado por una empresa de ventas de 

electrodomésticos en la ciudad de Medellín en el año 2018? 

2. ¿Cuáles fueron las acciones que se tomaron frente al programa de promoción y prevención 

desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín en el 

año 2018? 

3. ¿Qué modificaciones se percibieron en la organización a partir del desarrollo de promoción 

y prevención de desórdenes musculoesqueléticos desarrollado por una empresa de ventas de 

electrodomésticos en la ciudad de Medellín en el año 2018? 
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Objetivos 

Objetivo general: 

Identificar el impacto que tuvo el programa de promoción y prevención para la disminución 

de desórdenes musculoesqueléticos desarrollado en el 2018 con empleados de una empresa 

de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín.  

Objetivos específicos 

• Describir las características que tuvo el programa de promoción y prevención de 

desórdenes musculoesqueléticos desarrollado por una empresa de ventas de 

electrodomésticos en la ciudad de Medellín en el año 2018.  

• Conocer los resultados obtenidos y las acciones que se tomaron frente al programa de 

promoción y prevención desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos 

en la ciudad de Medellín en el año 2018.  

• Reconocer las modificaciones generadas a partir de la implementación del programa 

de promoción y prevención desarrollado por una empresa de ventas de 

electrodomésticos en la ciudad de Medellín en el año 2018, comparados con años 

anteriores.   

Líneas de investigación 

• Innovaciones sociales y productivas:  La investigación, ayudará a mejorar a un 

grupo de personas en su entorno de trabajo, con una productividad en sus procesos, el estado 

de salud física y mental, de manera asertiva y eficaz. 
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• Sublíneas: Promoción y prevención: La investigación está directamente relacionada, 

con un programa de promoción y prevención en salud, en la búsqueda de errores y 

mejoramiento de los procesos. 

Justificación  

La presente investigación busca identificar el impacto de un programa de promoción y 

prevención de desórdenes musculoesqueléticos, asociadas al entorno laboral de una empresa 

de distribución y venta de electrodomésticos y su posterior manejo o control, conociendo los 

resultados obtenidos y las acciones que se tomaron en dicho programa. 

Realizar este tipo de investigaciones, abre caminos administrativos, donde se reconoce algo 

que puede ser desconocido para las organizaciones, y así tomen o implementen los modelos, 

interpretados en los resultados de una investigación, de esta manera, se puedan distinguir 

siempre por cualquier motivo el cambio que se pudo realizar de acuerdo a los resultados de 

mejoramiento interno con respecto al manejo de los desórdenes musculoesqueléticos y dejar 

huella en el historial de cambios de una empresa, a partir de una oportunidad de 

implementación en la misma. 

Según Rodríguez (2018) "El riesgo biomecánico se refiere a todos aquellos elementos 

externos que actúan sobre una persona que realiza una actividad específica." (p.1). Los 

desórdenes musculoesqueléticos son las principales consecuencias de las funciones derivadas 

durante la jornada laboral, que conllevan a movimientos repetitivos, posturas prolongadas, 

posturas forzadas, manipulación manual de cargas, aplicación de fuerzas, empuje y arrastre. 

Muchas empresas no tienen como prioridad capacitar a sus colaboradores o de la misma 

manera no tener en cuenta los riesgos que se puedan presentar dentro de ella y no se realicen 
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intervenciones que puedan ayudar a disminuir estas amenazas. Tener la oportunidad de dar a 

conocer los riesgos físicos que hay dentro de la empresa, permite que el ámbito del trabajador 

mejore de manera positiva, no se tengan pérdidas económicas y se comience el hábito de 

instruir, tomar medidas de prevención en la fuente medio e individuo y el entorno cuente con 

un excelente ambiente laboral tanto física como mentalmente, a partir de la higiene postural 

del trabajador. 

Lo más importante es la educación de los colaboradores, cambiando la manera de pensar con 

respecto a los riesgos y sus consecuencias, obteniendo de forma positiva el cambio de 

pensamiento, que conlleva a procesos mecánicos nuevos y de mejores resultados, como son, 

el uso adecuado de los elementos de protección personal, asistencia oportuna de las 

capacitaciones, trabajo en equipo que minimiza cargas laborales y riesgos, chequeos médicos 

recurrentes, cambio y rotación de puestos de trabajo y adecuación de este. 

Si bien es cierto que los programas de promoción y prevención ocupacionales tienen como 

propósito el cuidado y mantenimiento de la salud de los trabajadores, entonces, es importante 

aclarar que la estrategia para su intervención es observar y priorizar los factores de riesgo 

existentes con el fin de prevenir accidentes laborales y enfermedades profesionales 

aumentando así la satisfacción laboral y productividad. 

Por esta razón, no basta simplemente con la implementación de los programas de promoción 

y prevención de la salud, determinados en el Decreto 1072 de 2015 como requisito legal, sino 

también su modificación, actualización y mejoramiento continuo de dichos programas, 

evaluando vulnerabilidades del contexto empresarial, verificando resultados, estadísticas y 

costos que den a conocer los riesgos existentes dentro de la organización y de esta manera 

cambiarlos, disminuirlos, monitorearlos o incluso eliminarlos. Por ende, no podemos dejar a 

un lado los resultados positivos, que demuestren el éxito e intervención del programa. 
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Estado del arte  

En este apartado del documento se recopila la información relacionada con las 

investigaciones que se han desarrollado respecto a los desórdenes musculoesqueléticos.  

La búsqueda se desarrolló en bases de datos como Scielo, EBSCO, ProQuest, en las cuales se 

hallaron investigaciones relacionadas con los desórdenes musculoesqueléticos. La búsqueda 

se realizó tomando como año de inicio el 2015 hasta mes de marzo del año 2022. 

TABLA 1.  

Recopilación de investigaciones respecto a Desordenes Musculoesqueléticos a nivel 

internacional y nacional. 
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Se encuentra que, los desórdenes musculoesqueléticos son de los más frecuentes en el 

mundo, a nivel internacional se han llevado a cabo, desde diferentes enfoques profesionales 

investigaciones de carácter científico con relación a desórdenes musculoesqueléticos, que se 

han encargado de estudiar su prevalencia en diversos sectores laborales, se demuestra que 

dichos desórdenes son la principal causa de morbilidad ocupacional. 
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Se concluye que las áreas corporales más afectadas son la zona lumbar, las extremidades 

superiores y el cuello. Siendo el diagnóstico más predominante la lumbalgia, sintomatología 

que, a mediano y a largo plazo, representa una limitante en el desarrollo de 54 actividades 

cotidianas en el ámbito personal y laboral. Además, en la mayoría de los casos revisados, el 

índice de ausentismo ha aumentado debido a la presencia de este trastorno. 

Tanto en su parte teórica como en la presentación de resultados de los desórdenes 

musculoesqueléticos asociados a riesgo biomecánico, que el ser humano es frágil en muchas 

formas, por lo tanto, es necesario que el Profesional de seguridad y salud en el trabajo 

considere a los trabajadores en todo el sentido de la palabra en un contexto integral, en donde 

no solo se tenga en cuenta las condiciones físicas; si no también su entorno, su estilo de vida, 

su salud mental y su carga genética. Solo de esta manera podrá enfocar bien sus esfuerzos en 

el campo de la promoción y prevención en pro de un trabajo saludable. 

Marco teórico  

Esta investigación nace a partir del reflejo de incapacidades médicas en aumento en el año 

2021, y se verifica que no tienen evidencias, ni cuentan con resultados del impacto de la 

implementación del programa de promoción y prevención para la disminución de desórdenes 

musculoesqueléticos desarrollado en el año 2018, en una empresa de ventas de artículos para 

el hogar y electrodomésticos. Esta investigación no solo está enfocada en la importancia de 

realizar estos programas, sino de sus resultados, beneficio que genera, tanto en la salud, como 

en el rendimiento del entorno laboral y el trabajo en equipo. 

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se efectúa una búsqueda documentada que 

sirve de sustento para la verificación del impacto del programa de promoción y prevención de 

enfermedades musculoesqueléticas, con el fin de encontrar un marco teórico, relacionado con 
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el presente trabajo, que aporte ideas sobre la investigación y que sirva para elaborar la 

temática. 

Las enfermedades musculoesqueléticas están reconocidas entre las principales enfermedades 

a nivel global por la OMS en el año 2017,  de hecho, Arbeláez GM, Velásquez SA y Tamayo 

CM (2011) indican que 

“Las enfermedades profesionales más comunes son: el cáncer, las enfermedades 

musculoesqueléticas, las enfermedades respiratorias, hipoacusia, las enfermedades 

circulatorias. Por lo que, se puede denotar que las enfermedades musculoesqueléticas 

han sido consideradas como la segunda enfermedad profesional más padecida en el 

mundo.” ( p.1).  

Los desórdenes musculoesqueléticos pueden ocurrirle a cualquier tipo de persona sin 

importar edad, sexo, profesión, según Simeón (2016) “se caracterizan por afectar cuello, 

espalda, hombros, extremidades superiores y extremidades inferiores; generando dolor, 

inflamación y dificultad para realizar algunos movimientos en las zonas donde aparece la 

molestia; además de provocar somatizaciones que pueden desencadenar desórdenes afectivos 

como ansiedad o depresión.” (p.1) 

Las enfermedades musculoesqueléticas generalmente requieren tratamiento médico y/o 

terapéutico, si no se previenen oportunamente, este riesgo osteomuscular en una empresa de 

ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín predomina por encima de cualquier 

otro riesgo, dado que el trabajo, se desarrolla de manera mecánica y repetitiva, donde se 

realizan actividades que requieren fuerza, posturas, medidas, ergonomía del ambiente y largas 

jornadas de trabajo. 

De acuerdo a esta información, es posible orientar la prevención de enfermedades laborales, 

específicamente, aquellas relacionadas con desordenes musculoesqueléticos, teniendo en 
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cuenta la multiplicidad de factores que influyen en la ejecución de una determinada actividad 

o tarea y que por sus características y la forma de desempeñar la actividad por parte de los 

trabajadores, contribuyen a la aparición de signos y síntomas asociados a enfermedades 

musculoesqueléticas, se requiere una intervención precoz con el fin de prevenir la aparición 

de estos síntomas y por ende de enfermedades laborales a futuro asociadas a este tipo de 

desórdenes. 

La seguridad y salud en el trabajo tiene como objetivo “mejorar las condiciones y el medio 

ambiente en el trabajo” (Decreto 1072 de 2015). A demás de esto la salud en el trabajo busca 

“la promoción y el mantenimiento de la salud física y mental y del bienestar del empleado en 

todas las ocupaciones” (Decreto 1072 de 2015). Es decir, lo que se quiere es anticipar, 

reconocer, evaluar y controlar los riesgos que surgen en los lugares de trabajo que pudieran 

poner en peligro la salud, el bienestar y la vida de los trabajadores teniendo en cuenta 

también los efectos posibles en las comunidades aledañas y en el medio ambiente en general. 

El Ministerio del Trabajo, por medio del Decreto 1072 de 2015, establece el Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual tiene como obligación ser implementado 

por todos los empleadores y consiste en el desarrollo de un proceso lógico y por etapas, 

basado en la mejora continua, lo cual incluye organizar, planificar, aplicar y ajustar la 

auditoría y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar 

los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en las organizaciones. 

La Promoción de la Salud es definida por García, Tobón. (2015) como una “estrategia 

orientada a brindar los medios necesarios para controlar y mejorar la salud de los individuos, 

creando ambientes saludables, integrando actividades con la comunidad específica. Así, la 

Promoción de la Salud es esencialmente protectora y de fomento de estilos de vida 

saludables, dirige sus esfuerzos tanto a la población general como a los individuos en el 
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contexto de su vida cotidiana, busca actuar en lo colectivo sobre los determinantes de la salud 

y en últimas, promueve el desarrollo humano y el bienestar tanto de la persona sana como 

enferma, en este contexto, la enfermedad es vista como una oportunidad para el crecimiento. 

Para el mejoramiento de la calidad de vida se necesita de un proceso a largo plazo con 

acciones continuadas y aunque implica altas inversiones al inicio, su efectividad es 

significativa cuando se logra cambiar condiciones y estilos de vida”. (p.3) 

Prevención de la Enfermedad es definido como “el concepto de Prevención está ligado al 

proceso salud-enfermedad; en cada época de la historia se han dado diferentes 

interpretaciones a la salud y a la enfermedad, las cuales a su vez se relacionan con las 

situaciones políticas, económicas y sociales de cada momento histórico". (García, Tobón, 

2015, p.7) 

En Colombia, los Programas de Promoción y Prevención de desórdenes musculoesqueléticos, 

propuesto por el ministerio de salud, tienen como objetivo; Contribuir en el mejoramiento de 

las condiciones de salud y de trabajo de los empleados y/o contratistas, con el fin de 

implementar oportunamente medidas que conlleven la prevención de los Desórdenes 

Musculoesqueléticos (DME) a través de la identificación, valoración y control de los factores 

de riesgo. Y como objetivos específicos:  

• Identificar y valorar las condiciones de trabajo relacionadas con el riesgo 

biomecánico, de acuerdo con la matriz de identificación de peligros, valoración de 

riesgos y determinación de controles.  

• Caracterizar los DME.  

• Identificar síntomas y precursores de desórdenes músculo esqueléticos, con base en la 

morbilidad sentida o autoevaluación de la condición de salud.  
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• Realizar un diagnóstico diferenciado a través de la evaluación de las situaciones de 

trabajo críticas y las condiciones de salud de los empleados y/o contratistas.  

• Implementar oportunamente medidas que conlleven a la prevención de los DME a 

nivel Colectivo e individual (específico).  

• Realizar actividades de promoción, prevención y sensibilización en el control de los 

factores de riesgo relacionados con DME. 

El programa está orientado a la prevención de Desórdenes Musculoesqueléticos, con énfasis 

en la promoción de la salud, a partir de la identificación de la población objeto, hasta la 

intervención e implementación de acciones recomendadas; aplica a todos los empleados y/o 

contratistas, en todos los sitios de operación. 

En la consulta rápida del protocolo de intervención para la prevención de los desórdenes 

músculo esqueléticos Castillo (2012) dice que "Los programas de promoción y prevención 

están diseñados para ayudar a definir las acciones requeridas en la gestión de la incertidumbre 

que genera el no conocer la magnitud de este fenómeno, así como sus agentes precursores. El 

fin de los programas, es ayudar a identificar y manejar estas incertidumbres, lo que significa 

movilizar conocimientos para precisar las fuentes activadoras de DME y establecer los 

controles.”  (p.4) 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, encuentra en los DME las 

herramientas y guías necesarias para identificar los eventos precursores de DME (las causas), 

con el fin de estructurar y organizar el conocimiento que posibilitará el desarrollo de 

estrategias de control. 

La población, será objeto de vigilancia todos los funcionarios y/o contratistas que se 

encuentren expuestos a los factores de riesgo de DME de miembros superiores y espalda 

relacionados con el trabajo. 
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Dentro del programa se establecen responsabilidades: 

A) De la Alta Dirección  

• Garantizar el cumplimiento de la normatividad nacional vigente aplicable en materia 

de seguridad y salud en el trabajo. 

•  Definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el 

diseño, implementación, revisión, evaluación y mejora de las medidas de prevención 

y control, planteadas en el Programa de prevención de los desórdenes músculo 

esqueléticos – DME.  

• Asegurar la adopción de medidas eficaces que garanticen la participación de todos los 

empleados y/o contratistas, en la ejecución del Programa, acorde con la normatividad 

vigente que les es aplicable. 

B) Del Área de Talento Humano  

• Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el Sistema de Gestión de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo SG-SST y las actividades del programa para la prevención de 

DME.  

• Informar a la alta dirección sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, y sus programas.  

• Promover la participación de todos los miembros de la entidad en la implementación 

del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y sus 

Programas.  

C) De los funcionarios y Contratistas  

• Procurar el cuidado integral de su salud.  

• Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud.  
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• Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 

latentes en su sitio de trabajo.  

• Participar en las actividades de capacitación y otras, definidas en los programas del 

SG-SST. 

 D) De la Aseguradora de Riesgos Laborales  

• Prestar asesoría y asistencia técnica, en la implementación del programa para la 

prevención de los DME. 

Como metodología, el Programa para la Prevención de los DME, está estructurado bajo el 

ciclo PHVA, con un enfoque permanente de mejora continua que garantizará la gestión del 

riesgo, en coherencia con las fases del ciclo Deming: Planear, Hacer, Verificar y Actuar. 

Figura 1  

Ciclo PHVA. 
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Para las etapas y fases del proceso de prevención, Castillo. (2011) dice que el proceso de 

prevención de los DME debe desarrollarse en cuatro etapas, así:  

1. Movilizar: Se trata de definir con los responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo 

de la empresa, el desarrollo de una intervención participativa, que recoja las 

expectativas y problemáticas de los empleados y/o contratistas. Se establece lo que 

debe hacer cada una de las partes.  

2. Investigar: Se apoya en el uso de herramientas de identificación y diagnóstico validas 

y de fácil aplicación; busca producir conocimientos sobre la salud de los funcionarios 

y/o contratistas y las situaciones de trabajo de las unidades de análisis seleccionadas 

en la empresa, para identificar los eventos que pueden causar DME.  

3. Manejar: Se desarrollan soluciones y se establece un plan de acción para 

implementarlas, que posibilite transformar las situaciones de trabajo actuando sobre 

los determinantes y precursores susceptibles de ser el origen de los desórdenes 

musculoesqueléticos. Esto implica el desarrollo de un plan de acción adaptado a las 

características y el desarrollo de un sistema que monitoree los cambios que se 

produzcan en las situaciones de trabajo, en los empleados y/o contratistas en el 

sistema de producción en general, posterior a la implantación de los controles. 

4. Monitorear: Etapa del proceso que, a partir del seguimiento al plan de acción, 

determina el impacto de las soluciones propuestas y la necesidad de ajustes. Incluye la 

medición del desempeño del programa y el desarrollo de un plan de mejoramiento 

continuo. El objetivo es determinar el impacto de las soluciones adoptadas, con el fin 

de establecer como socializar estos resultados e implementarlos en las demás áreas o 

dependencias. De igual manera esta etapa marca el inicio y continuidad del proceso 

con el fin de asegurar el desarrollo sostenido de la prevención. (p.5) 
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Figura 2 

Etapas de la prevención de los DME. 

 

Fuente: Adaptado del INRS. 

El proceso de intervención para la prevención de los DME debe seguir una secuencia 

estructurada de cuatro fases: 

• Fase de análisis preliminar: Fase de aproximación a las situaciones de trabajo y en 

general a la organización productiva, por ello es necesario elaborar una correcta 

imagen de la problemática que se desea estudiar. Incluye la evaluación del grado de 

avance en la gestión preventiva de los DME, la caracterización, la evaluación de 

situaciones de trabajo y de condiciones de salud.  

• Fase de diagnóstico diferenciado: Se desarrolla de acuerdo con las características, la 

extensión y complejidad de los DME, así como con la disponibilidad de recursos. Esta 

fase incluye herramientas para la evaluación de la actividad de trabajo.  
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• Fase de desarrollo de soluciones: Esta fase tendrá alcances y objetivos diferenciados 

de acuerdo con la complejidad o situación de trabajo analizada.  

• Fase de monitoreo: Esta fase tiene un doble objetivo, de un lado verificar que se estén 

desarrollando las fases del proceso de intervención, con la efectiva aplicación del 

protocolo. Por otra parte, verificar el desarrollo de las acciones recomendadas. 

Adicionalmente, seguir el proceso de implementación, con el fin de asegurar una 

prevención durable y sostenible de los DME. 

Figura 3  

Modelo de intervención para la prevención de los DME: Etapas y Fases 

 

Las etapas hacen referencia a los periodos o ciclos que considerará el Programa para la 

Prevención de los DME que se implementará, y que, según lo especificado, corresponde a:  

• Planear - Movilizar: El objetivo de esta fase es identificar y priorizar a los empleados 

y/o contratistas susceptibles a sufrir una enfermedad asociada con los desórdenes 

musculo esqueléticos. Esta fase incluye la caracterización de la problemática de los 
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DME con la delimitación de las situaciones de trabajo y de salud; se dimensiona la 

problemática de estos, seleccionando y dando prioridad a las seccionales y grupos. 

Por medio de: 

✓ Evaluación del grado de avance de la gestión preventiva de los DME. 

✓ KAPRA-DME Caracterización de la problemática Hacer. 

• Investigar, Manejar: Intervención localizada desde la identificación de condiciones de 

salud, de acuerdo con los resultados del Cuestionario de síntomas músculo 

esquelético.  

El objetivo de esta fase procede a implementar medidas de intervención encaminadas a la 

administración de los factores de riesgo identificados, así como el control de la 

sintomatología y la reducción de los niveles de riesgo biomecánico en los empleados 

mediante el desarrollo de actividades que apuntan a la prevención en las condiciones de 

trabajo y de salud hallados. Esta fase tendrá alcances y objetivos diferenciados de acuerdo 

con la complejidad del fenómeno de los DME en la organización o situación de trabajo 

analizada. Por medio de: 

✓ SIN-DME Cuestionario de síntomas musculoesqueléticos. 

✓ Q-DME2 Cuestionario para la evaluación de síntomas musculoesqueléticos en 

personal de salud. 

✓  ISOS-DME Identificación de signos y síntomas asociados con DME. 

✓  KLINIKOS-DME Examen clínico para la identificación de DME. 

✓  Hoja de datos. 

✓  Entrevista.  

✓ Lista OSHA. 

✓  Estimación del riesgo. 

✓  Evaluación de aspectos biomecánicos. 



32 
 

   
 

✓  REPAC recomendaciones- plan de acción. 

• Verificar - Monitorear: En este etapa y fase de monitoreo se realizará seguimiento al 

programa, el cual será semestral, a través de los indicadores establecidos en el 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); la evaluación y 

revisión la hará el profesional de seguridad y salud en el trabajo y establecerá́ las 

mejoras, definiendo la viabilidad o no de dichas indicaciones.  Por medio de: 

✓ REPAC Plan de acción. 

✓ Evaluación de la satisfacción y resultados de implementación del Programa para la 

Prevención de los DME.  

✓ Evaluación del grado de avance de la gestión preventiva de los DME. 

El anterior diseño propuesto por el ministerio de salud y trabajo en Colombia, sobre 

programas de promoción y prevención, se debe implementar de acuerdo con las lesiones por 

trauma acumulativo. Por esta razón es necesario conocer términos que repetidamente 

aparecen en esta investigación, relacionadas con desordenes musculoesqueléticos. 
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De acuerdo con la GATISST en DME, las Lesiones por Trauma Acumulativo (LTA), Vern 

Putz – Anderson (1994), afirma que estas: “Son lesiones que se han desarrollado 

gradualmente a través de un período de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en 

alguna parte del cuerpo y son alteraciones de los músculos, tendones, ligamentos nervios y 

vasos, que se generan por la exposición a fuerzas externas denominadas carga Física, 

principalmente la dinámica (producida por el movimiento)”. (p.1). Estas lesiones 

generalmente se presentan a nivel cervicobraquial, ya que éste segmento está directamente 

relacionado con la ejecución de la labor. Este concepto se basa en la teoría de que cada 

repetición de alguna actividad produce algún micro-trauma resultado del deterioro de la 

estructura. 
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Trauma significa una lesión corporal ocasionada por esfuerzos mecánicos y desorden o daño 

se refiere a condiciones físicas anormales. Entonces, los requerimientos físicos corresponden 

a la exigencia física (procesos metabólicos y biomecánicos incorporados en las principales 

variables cinéticas –posturas, fuerzas, movimientos), que cuando rebasan la capacidad de 

respuesta del sujeto o la temporalidad necesaria para la recuperación biológica de los tejidos 

pueden conllevar o asociarse a los desórdenes musculoesqueléticos relacionados con el 

trabajo. 

Cuando la labor implica la ejecución de movimientos repetitivos, adopción de posturas 

forzadas o requerimientos de fuerza, se aumenta la presión y la fricción sobre el tendón y su 

vaina tendinosa, produciendo inflamación, aumento de volumen de las estructuras 

comprometidas y finalmente, fibrosis de estas y en forma secundaría por compresión, la 

alteración de estructuras vecinas. 

 

Patologías por Trauma Acumulativo en Miembro Superior 

Tabla 2.  

Lesiones por Trauma Acumulativo en Miembro Superior 

Patología Descripción Figura 

                    Articulación de hombro   

  

Tendinitis 
Bicipital 

CIE10: 
M752 

Se presenta como dolor localizado en la 
parte anterior del hombro y puede irradiarse 
a lo largo del tendón bicipital dentro del 
antebrazo, con frecuencia ocurre 
concomitantemente con síndrome de 
pinzamiento o ruptura del 

manguito rotador. 

  

Fuente: 
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https://shencorpore.es/la-
tendinitis- bicipital/ 

  

  

  

  

  

Síndrome de 
Manguito 

rotador 

CIE 10: 
M751 

Representan un espectro de patologías 
agudas y crónicas que afectan el tendón en 
sus cuatro componentes o a cada uno de 
ellos en forma aislada. Las manifestaciones 
agudas (a cualquier edad), pueden ser 
representadas por una condición dolorosa u 
ocasionalmente por un deterioro funcional o 
ambos, representando las variaciones entre 
inflamación de tejidos blandos (mínimo 
compromiso estructural) y la irritación 
extrema por avulsión completa (marcado 
compromiso estructural). La manifestación 
crónica (se presenta con mayor frecuencia 
en la década de los cuarenta), es siempre 
asociada con un incremento gradual de 
síntomas, especialmente durante las 
actividades repetitivas o por encima del 
nivel del hombro. 

  

 
Fuente: 

https://www.fisioterapia- 

online.com/artículos/desgarro
-del- manguito-rotador 

  

  

  

Bursitis del 
Hombro 

CIE 10: 
M755 

Es dolor y la inflamación aguda o crónica, 
en la Bursa subacromial, aunque las bursas 
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea 
pueden también inflamarse. Las bolsas 
serosas son cavidades en forma de saco 
llenas de líquido sinovial, situadas en 
puntos del organismo donde se produce 
fricción, por ejemplo, donde tendones y 
músculos pasan por encima de relieves 
óseos. Es consecuencia de lesiones 
degenerativas del manguito músculo 
tendinoso, y, por lo tanto, es un fenómeno 
secundario. La mayoría de las bursitis se 
producen, por esfuerzos o trabajos 
repetitivos. 

  

 
Fuente: 

https://medlineplus.gov/spani
sh/ency/ 

esp_imagepages/8741.htm 

Patología Descripción 

Articulación del codo 

 

Figura 
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Epicondiliti
s Lateral 

CIE:10 
M771 

Corresponde a una lesión tendino perióstica 
de la inserción del tendón común de los 
músculos extensor radial corto del carpo 
(ERCC) y del extensor común de los dedos 
(ECD) dedos sobre el epicóndilo (parte 
lateral externa del codo), muy 
frecuentemente producida por una 
sobrecarga de los músculos de la región 
epicondílea del codo, por movimientos 
repetidos de flexo extensión y 
pronosupinación. 

 
  

Fuente: http://www.terapia- 

fisica.com/epicondilitis-
lateral/ 

  

  

  

  

Epicondiliti
s Medial 

CIE10: 
M770 

Es una inflamación en la inserción 
tendinosa de los músculos sobre la 
epitróclea (parte lateral interna del codo). 
Se ubica en el epicóndilo medio de los 
tendones correspondiente a los músculos 
flexores del puño, de los dedos y pronadores 
en su sitio de inserción en la cara interna 
distal del húmero. Frecuentemente 
producida por una sobrecarga de dichos 
músculos generada por movimientos 
repetidos de flexo extensión y 
pronosupinación. Es una patología bastante 
común en personas que practican 
frecuentemente golf por lo cual también se 
denomina codo de golfista. 

 
Fuente: 

  

http://www.fisioteca.com/cod
o-de- golfista/ 

Articulación de la muñeca 

  

  

Síndrome de 
Túnel 

Carpiano 
(STC) 

CIE10: 
G560 

Es la neuropatía por compresión del nervio 
mediano a través del Túnel Carpiano. 

Es una afección en la cual existe una presión 
excesiva en el nervio mediano. Este es el 
nervio en la muñeca que permite la 
sensibilidad y el movimiento a partes de la 
mano. El síndrome del túnel carpiano puede 
provocar entumecimiento, hormigueo, 
debilidad, o daño muscular en la mano y 
dedos. 

 
  

Fuente: 
https://medlineplus.gov/spani
sh/ency/article/000433.htm 

Patología Descripción Figura   
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Enfermedad 
De 
Quervain 

CIE10: 
M654 

Es la tenosinovitis estenosante del primer 
compartimiento dorsal de la muñeca. El 
primer compartimiento dorsal incluye los 
tendones del Abductor Pollicis Longus 
(APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB). 
El dolor constituye el síntoma dominante y 
se presenta cuando el pulgar efectúa 
cualquier movimiento de oposición 
incorrecta como para agarrar. Esta 
patología es tan frecuente que merece 
atención especial y es producida por el 
sobreuso, aunque a veces aparece en forma 
espontánea. 

  

 

 
Fuente: 

http://knsclinic.blogspot.com
.co/2016/ 04/enfermedad-de-

quervain.html 

 

Patologías por Trauma Acumulativo en Columna Vertebral 

Tabla 3.  

Lesiones por Trauma Acumulativo en Columna Vertebral 

Patología Descripción Figura 

  

  

  

  

  

Dolor lumbar 
inespecífico 

(DLI) (CIE10: 
M545) 

Se define como la sensación de dolor o 
molestia localizada entre el límite inferior 
de las costillas y el límite inferior de los 
glúteos, cuya intensidad varía en función 
de las posturas y la actividad física. 

Suele acompañarse de limitación dolorosa 
del movimiento y puede asociarse o no a 
dolor referido o irradiado. 

El diagnóstico de lumbalgia inespecífica 
implica que el dolor no se debe a fracturas, 
traumatismos o enfermedades sistémicas 
(como espondilitis o afecciones 
infecciosas o vasculares, neurológicas, 
metabólicas, endocrinas o neoplásicas) y 
que no existe compresión radicular 
demostrada ni 

indicación de tratamiento quirúrgico. 

  

 
Fuente: 

https://www.worksafe.qld.g
ov.au/min 

ing/articles/reducing-the-
strain 

Patología Descripción Figura 
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Enfermedad del 
Disco 

Intervertebral 
(ED) 

CIE10: M544 

Puede corresponder a: 

La protrusión discal: cuando el anillo está 
intacto, pero se encuentra engrosado o 
abultado. 

La extrusión discal: cuando el núcleo 
pulposo ha penetrado el anillo fibroso y 
puede alojarse debajo del ligamento 
longitudinal posterior o aun romperlo. 

Disco secuestrado; cuando el material 
nuclear ha roto su contención en el anillo 
y el ligamento y los fragmentos libres 
entran en contacto con la raíz nerviosa. 

  

 
Fuente: 

http://www.quiropracticoval
encia.co m/afecciones-mas- 

comunes/problemas-de-
discos/ 

 

Las lesiones musculoesqueléticas son causadas por factores naturales de carácter humano, 

ambiental o técnico. Por lo general estos casos se presentan en cadena o simultáneamente es 

decir de origen multifactorial o multicausal y pueden agrupar en los siguientes grupos: 

• Factores de riesgo individuales 

Son condiciones físicas particulares como la tolerancia a un esfuerzo dado, la flexibilidad, 

capacidad de fuerza y capacidad aeróbica. Entre estos se tienen la capacidad funcional, hábitos 

y enfermedades. 

• Factores de riesgo ligados a las condiciones del trabajo  

Estos son los factores de riesgo por zonas. 

✓ Cuello y hombro: Postura, fuerza y repetición. Pero principalmente postura. 

✓ Codo: Combinación de repetición, fuerza y postura. 

✓ Muñeca y mano: Combinación de repetición, vibración, fuerza y postura. 

✓ Espalda: Movimiento forzado, vibración de cuerpo entero, levantamiento de peso. 
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• Factores de riesgo psicosocial 

Se ha relacionado en varias ocasiones los desórdenes musculoesqueléticos con los factores de 

riesgo psicosocial quienes según Winter (1992), lo define como “La elevada tensión 

psicológica en el trabajo (estrés), la monotonía, la carga mental, la falta de tiempo, la falta de 

autonomía, de control y las malas relaciones con los colegas y/o con los superiores son los 

factores de riesgo más frecuentes.”(p.1). Esos factores parecen estar asociados principalmente 

a las LTA (Lesiones por Trauma Acumulativo) del cuello. 

Marco jurídico  

Se ha visto que en Colombia se ha prestado mucha importancia en cuanto a temas 

relacionados con salud y seguridad en el trabajo donde no solo benefician a los trabajadores 

sino también a las empresas y es por esto por lo que en Colombia se cuenta con diferentes 

leyes, decretos, normas y resoluciones que hablan de este tema mejorando las condiciones 

laborales y la vida de los trabajadores. 

Los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia han tomado mayor relevancia 

en los últimos 30 años. Este progreso se ha presentado debido a la obligación del país de 

asegurar la protección de los trabajadores como garantía de progreso de la sociedad misma. 

Así, el estado colombiano ha venido actualizando su normativa siguiendo modelos europeos, 

en especial modelos de países como Alemania e Inglaterra, esto a partir de conceptos 

modernos de concepción del riesgo ocupacional y factores fundamentales de prevención y 

control. 

Figura 4.  

Leyes colombianas que propenden por la seguridad y salud en el trabajo 
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Marco metodológico 

El presente trabajo de investigación tiene como propósito la identificación del impacto que 

tuvo el programa de promoción y prevención de desórdenes musculoesqueléticos en una 

empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín, el cual fue desarrollado en 

él 2018 en todas las áreas de la empresa, para lograrlo, se realiza una verificación a fondo de 

los datos que se recolectaron antes de la implementación del programa.  

Se encontró que se realizó una encuesta a los trabajadores de dicha organización con el fin de 

identificar que afecciones musculoesqueléticas se presentaban dentro de la empresa, en cada 

uno de los puestos de trabajo. Posterior a esto se espera realizar la misma encuesta a los 
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mismos trabajadores y de esta manera lograr el objetivo planteado al identificar que impacto 

tuvo el programa de promoción y prevención de desórdenes musculoesqueléticos. 

 

Enfoque. 

El enfoque cualitativo de una investigación se enmarca en el paradigma científico naturalista, 

el cual, como señala Barrantes (2014), también es denominado naturalista-humanista o 

interpretativo, y cuyo interés “se centra en el estudio de los significados de las acciones 

humanas y de la vida social” (p. 82).  

El análisis cualitativo es de naturaleza social, ya que su principal mecanismo de medición es 

la percepción de los individuos de una población objeto de estudio, o que han sido testigos 

del fenómeno que se desea evaluar, su diseño participativo permite que los trabajadores 

puedan entender de manera eficaz, la forma de mejorar las enfermedades 

musculoesqueléticas que se hayan presentado o evitar que se presenten. La investigación 

critico social es el medio para resolver cualquier problema dando solución a través de 

prácticas educativas: creando un proceso sistemático de aprendizaje por la constante de 

retroalimentación. 

Diseño. 

 La investigación no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente 

variables. Es decir, donde no se hacen cambiar intencionalmente las variables independientes. 

Lo que se desarrolla en la investigación no experimental, es observar fenómenos tal y como 

se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Como señala Kerlinger (1979) "La 

investigación no experimental o expost-facto es cualquier investigación en la que resulta 

imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones". 

(p.116). 
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Tipo de investigación. 

La investigación es explicativa, ya que en esta investigación se tiene en cuenta la importancia 

de las enfermedades musculoesqueléticas, causas, antecedentes, sintomatología y patologías, 

tal como lo describe Castrillero (2018) “Es el tipo de investigación que se utiliza con el fin de 

intentar determinar las causas y consecuencias de un fenómeno concreto. Se busca no solo el 

qué, sino el porqué de las cosas, y cómo han llegado al estado en cuestión.” (p.1)  

Al ser una investigación explicativa en la que se evalúa causa-efecto se analiza que impacto 

tuvo el programa de promoción y prevención ya que dicha investigación se realiza para 

probar teorías. 

También se determina que la investigación es mixta ya que los resultados del cuestionario 

que se realizó se dan en este término, como también, a lo largo de la investigación, se 

requieren de datos importantes como lo son la incidencia de desórdenes musculoesqueléticos 

(cuantitativo), causas de desórdenes musculoesqueléticos (cualitativo), como también 

conocer los índices, estadísticas y estudios realizados alrededor de estos, consiguiendo así un 

estudio más completo y detallado sobre dicho fenómeno.   

Población. 

En una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín, desempeñan una 

labor en el puesto de trabajo, indicando un total de 17 personas en el año 2018 y para el año 

2021 son 24 empleados. 
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TABLA 4.  

Descripción de la población año 2018. 
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TABLA 5.  

Descripción de la población año 2022. 
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Muestra. 

Se aplica un muestreo simple ya que se toma el total de la población, dado que la cantidad de 

personas son inferiores a 25. 

Fuentes de investigación.  

La fuente de investigación primaria es todo el personal de una empresa de ventas de 

electrodomésticos en la ciudad de Medellín a los cuales se les desarrolló la encuesta. 

Técnicas de investigación. 

Inicialmente se aplicó un cuestionario Nórdico, con el fin de recolectar información 

relacionada con los escenarios que puedan influir en las condiciones laborales en las que se 

encuentran actualmente los trabajadores de la empresa, además se incluyeron preguntas sobre 

el estado de salud (Encuesta de morbilidad), con esta información se podrá dar cumplimiento 

al objetivo general planteado para el estudio. 
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Plan de acción. 

En el año 2018 se realizó la encuesta a los 17 empleados en total dentro de la empresa, 10 de 

ellos gracias a la encuesta realizada, presentaron sintomatología, 7 de los 10 empleados que 

presentaron sintomatología aún se encuentran laborando dentro de la empresa, es a ellos a 

quienes se les realizará la nueva encuesta más los trabajadores nuevos, con el fin de 

identificar el impacto que tuvo el programa de promoción y prevención realizado en el año 

2018.   
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Anexo 1. Cuestionario Nórdico.  

 

 



50 
 

   
 

 

 

 



51 
 

   
 

 

 

 



52 
 

   
 

 

 

 



53 
 

   
 

 

 



54 
 

   
 

 

 



55 
 

   
 

 

Hallazgos  

El Programa de Promoción y Prevención de Desórdenes musculoesqueléticos para el año 

2018, estaba bajo custodia del área de talento humano, en el año de implementación se 

socializó en una cartelera, para el momento de su búsqueda se encontraba en un archivador 

completamente olvidado. 

Figura 5.  

Diseño del Programa de Promoción y Prevención de Desórdenes musculoesqueléticos para el 

año 2018. 
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Características del programa implementado en el año 2018:  

✓ Es un programa diseñado con muchas falencias de acuerdo con lo que se establece en 

el Decreto 1072 de 2015 y propuesto por el Ministerio de Salud y el Ministerio de 

Trabajo en Colombia.  

✓ Lo que ha transcurrido desde su diseño y falente implementación hasta el momento, 

tampoco cumple con lo mínimo que diseñaron para el año 2018. 

✓ No cuenta con un diseño digital, ni de manera física según se establece en el Decreto 

1072 de 2015 y propuesto por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo en 

Colombia, solamente socializaron un resumen por medio de una cartelera. 

✓ Objetivos, alcance y metas por definir. 

✓ No conocen el significado de los términos que se utilizan, dentro de los programas de 

promoción y prevención de los desórdenes musculoesqueléticos. 

✓ Desconocen las patologías a causa de lesiones por trauma acumulativo y su respectiva 

ubicación morfológica. 

✓ Los factores de riesgo y su clasificación, no los tomaron en cuenta. 

✓ De los tipos de intervención que deben realizar con todos los trabajadores como son 

(ver Tabla 9. Actividades de Promoción y Prevención), solamente en el 2022 se 

realizaron: 

• Pausas activas saludables grupales. 

• Manejo de carga. 

• Estilos de vida saludable (Gimnasia laboral). 

• Formación y seguimiento (Capacitaciones). Nota: solo las que brinda la ARL. 

✓ A gran escala, muestran las etapas de lo que se debe realizar pata tener un excelente 

programa de promoción y prevención. 
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✓ En ningún momento desde su implementación, se han tomado acciones para la 

verificación del impacto y poder cerciorarse de los resultados, tomando mano al 

mejoramiento, actualización. 

✓  El programa no cuenta con presupuesto. 

• Modificaciones generadas a partir de la implementación del programa de promoción y 

prevención desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad 

de Medellín en el año 2018, comparados con años anteriores. 

En el año 2018 el programa se estableció de manera muy general, principalmente por un 

requerimiento de uno de los empleados que se dio cuenta de las incapacidades que se estaban 

generando para los desórdenes musculoesqueléticos era alto y que los trabajadores estaban 

manifestando inconformidad por las condiciones de trabajo, aunque las jornadas laborales son 

de 8 horas para la mayoría, los puestos de trabajo requieren generalmente de manejo o 

levantamiento de carga, trabajar de pie como es el caso de los vendedores y oficinas. 

El no recibir ningún tipo de intervención, tenían como resultado más de la mitad de los 

trabajadores para el año 2018 con sintomatología, fue así que el gerente y el área de talento 

humano determinaron intervenir, pero no de manera radical, ya que dentro de las propuestas 

no se definió presupuesto y como agravante gerencia discrimina la necesidad de mejora en el 

sistema de seguridad y salud en el trabajo, evadiendo responsabilidades legales; es así que 

durante su inmaduro diseño e implementación, no se han realizado mejoras o cambios a 

beneficio del programa y todos sus inscritos hasta el presente año. 

Desde el año 2018, se ha dejado a un lado la revisión del programa para su mejoramiento o 

actualización, indicadores de enfermedad, incapacidades o evaluaciones anuales por medio 

del cuestionario Nórdico, capacitaciones diferentes a los que brinda la ARL y en su defecto 
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cumplir con las actividades y cronograma, que hacen parte de Programa de Promoción y 

Prevención de los desórdenes musculoesqueléticos al menos en un 80%. 

Sintomatología de los empleados. 

A continuación, se relacionan los hallazgos de la sintomatología relacionada con DME entre 

el año 2018 antes del Programa y 2022, después de su implementación. 

TABLA 6.   

Sintomatología año 2018. 

 

 

TABLA 7.   

Sintomatología año 2022. 

 

 

ANÁLISIS DE LA SINTOMATOLOGÍA:  

Se encuentra que, en el año 2018 para la totalidad de los empleados, el 82% de estos 

presentaron sintomatología, lo que significa que más de un 50% de los colaboradores 
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presentan síntomas de desórdenes musculoesqueléticos. Igualmente, en el año 2022, en el que 

según la encuesta hubo un 68% de personas con sintomatología y que la mayor parte de las 

personas en ambos años, desarrollaron la enfermedad dentro de la empresa, lo que conlleva a 

un problema dentro de la misma y observar que el programa de Promoción y Prevención no 

cumple una meta, ni generó un impacto positivo dentro de la organización. 

La sintomatología entre los años mencionados, puede ser variables entre los trabajadores; es 

decir una persona que para el 2018 tenía sintomatología en un lugar X, para el año 2022 

podría no presentarla o por el contrario ya no tenerla en ese lugar, sino tener otra dolencia en 

otra parte del cuerpo,  o en su defecto en el lugar X donde comenzó su seguimiento y, 

además, en varios lugares del cuerpo. 

Se determina que no hubo un buen resultado en la disminución de la sintomatología por 

desórdenes musculoesqueléticos; ya que para el 2018, 10 personas presentaron síntomas y 

para el 2022, 16 personas presentaron sintomatología de los DME. Lo que concluye que no se 

cumple con el objetivo que disminuir incapacidades y se generan perdidas para la 

organización. 

INCAPACIDADES. 

A continuación, se relacionan los hallazgos de las incapacidades por DME y enfermedad 

general de los empleados entre el año 2018 y el 2021. 
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TABLA 8.  

Reporte de incapacidades. 

 

ANÁLISIS DE LA TABLA DE INCAPACIDADES:  Se hace una comparación de la 

cantidad de incapacidades que surgen durante los años 2018 y 2021;ya sea, por enfermedad 

común o por desórdenes musculoesqueléticos. Se encuentra que, para el año 2018 hubo un 

65% de incapacidades por desórdenes musculoesqueléticos, sobre las incapacidades totales y 

en el año 2021 hubo un 57.1 % de incapacidades por desorden musculoesquelético, sobre el 

valor total.  

Estadísticamente se demuestra que, para ambos años, se presentaron más incapacidades por 

desorden musculoesquelético que por enfermedad común, aunque se tiene en cuenta que hay 

más cantidad de empleados para el año 2021.Debemos tener presente que para el año 2021, la 
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pandemia estaba en su pico sanitario más alto, por ende, la posibilidad de adquirir una cita 

médica para desordenes musculoesqueléticos o enfermedad común, fuera más limitada. 

Se determina que las incapacidades del año 2021 por desórdenes musculoesqueléticos, a 

comparación del año 2018, hubo 6 personas menos con incapacidad por enfermedad 

musculoesquelética, lo que concluye que de igual manera al tener menos incapacidades para 

el 2021 en comparación del año 2018, no significa que las personas que presentaban 

sintomatología hayan disminuido, posiblemente no consultaron o no se tuvo la oportuna 

atención medica por la EPS; ya que en la encuesta Nórdica realizada en año 2022, se 

evidenciaron 16 personas con síntomas de DME, en comparación del año 2018 que fueron 10 

personas. 

Actividades de Promoción y Prevención: 

A continuación, se relacionan las acciones que se tomaron frente al programa de promoción y 

prevención desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de 

Medellín en el año 2018 y las realizadas en el año 2022. 
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TABLA 9.  

Actividades de Promoción y Prevención. 
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ANÁLISIS DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN: Dentro de 

los Programas de Promoción y Prevención de los desórdenes musculoesqueléticos, es válido 

cualquier taller, capacitación o estrategia que ayude a mejorar al trabajador y su puesto de 

trabajo. Infortunadamente en la empresa la cual se le está realizando la investigación, para el 

2018, el año de diseño e implementación, solo 5 de diez actividades fueron realizadas, de 

manera general, con poca participación e interés en mejorar su actividad laboral y sin 

presupuesto.  

Para el 2022 se disminuyeron, de 14 actividades solamente se realizaron 4 muy generales y 

no se tienen evidencia de la frecuencia de su desarrollo, determinado que también se presenta 

poca participación e interés en mejorar su actividad laboral y sin presupuesto y se encuentran 

muy atados a lo que la ARL puedan brindar. Lo que claramente se puede observar ,es que no 

se le da la importancia necesaria en potencializar el programa, ya que ni siquiera conocen los 

resultados anuales desde el año 2018, perdiendo la oportunidad de mejorar y actualizar el 

mismo. 
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS 2018 Y 2022 

Anexo 2. Resumen año 2018:Microsoft Forms 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

   
 

Anexo 3. Resumen año 2022:Microsoft Forms 
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Figura 6.  

Información de los trabajadores. 

 

 

 

Fuente: La presente investigación – Año 2022. 
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De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2018 los trabajadores, 

en total eran 17, donde el sexo femenino predomina, con pesos en la mayoría de acuerdo para 

su talla, edades y sexo; el consumo de cigarrillo está muy presente así sea de manera 

ocasional o permanente; El desarrollo de actividad física no es la esperada ya que solo 7 

personas en algún momento de la semana hacen deporte y de toda la población encuestada 10 

personas presentaban síntomas o molestias musculares. 

Para el año 2021 el sexo masculino predomina por el aumento de personal de carga y 

almacenamiento, ya que la oferta y la demanda para el año 2021 aumento y se vio la 

necesidad de contratar más personal; sin embargo, bajo confinamiento por covid-19, algunos   

aumentaron de peso, otros se mantuvieron con el ejercicio ya que, aunque es más la cifra de 

trabajadores, también aumentó las personas que realizan alguna actividad física, sin embargo, 

el consumo de cigarrillo sigue muy presente. Para la presencia de molestias musculares, del 

total de la población 16 presentaron en la encuesta del año 2022 molestias. 

La empresa cuenta con trabajadores con antigüedad considerable, donde le brinda la 

oportunidad a jóvenes y a adultos intermedios de tener un empleo, en las épocas de 

temporada aumentan los trabajadores, pero estos si son transitorios. 
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Figura 7.  

Zona del cuello año 2018-2021. 

 

Fuente: La presente investigación – Año 2022. 

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en el cuello equivalente a un 13% (3 personas) de la población total, 

donde dos personas manifestaban  molestia al realizar el trabajo y solo una al terminar el día, 

una con dolor, otra con adormecimiento y por último hormigueo, siendo de manera 

intermitente o durar menos de 24 horas la incomodidad,  con poca interferencia para realizar 

el trabajo; dos de las personas presentan molestias en menos de doce meses y otra más de 

doce meses. 
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Para el año 2018, las molestias presentadas en el cuello equivalen a un 12% (2 personas) de la 

población total, donde dos personas manifestaban la molestia al realizar el trabajo y solo una 

al terminar el día, ambas con dolor, que puede perdurar por días, de manera incomoda o con 

poca interferencia para realizar el trabajo; estas personas presentan molestias en menos de 

doce meses. 

Figura 8.  

Zona del hombro año 2018-2021. 

 

Fuente: La presente investigación – Año 2022. 
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De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en el hombro equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho y 4 

% (1 personas) en el lado izquierdo, de la población total, donde manifestaban la molestia al 

realizar el trabajo y al terminar el día, ambas presentando dolor moderadamente incomodo, 

siendo de manera intermitente y con poca interferencia para realizar el trabajo; ambos 

presentan molestias en más de doce meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en el hombro equivalen a un 12 % (2 personas) en 

el lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la población total, donde 

manifestaban la molestia al realizar el trabajo y al terminar el día,  los tres presentaban 

adormecimiento con dolor moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con 

mediana interferencia para realizar el trabajo; una persona presenta molestias en menos de 

una semana, otra en menos de tres meses y por último, una persona con más de doce meses 

de síntomas. 
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Figura 9.  

Zona del brazo año 2018-2021. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022. 

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2018 y 2022 no se 

muestran molestias en el brazo por ningún trabajador. 
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Figura 10.  

Zona del codo año 2018-2021. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en el codo equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de la 

población total, donde manifestaban la molestia al terminar el día, con sensación de 

hormigueo, con dolor moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con poca 

interferencia para realizar el trabajo; las molestias se presentan en más de doce meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en el codo equivalen a un 12 % (2 personas) en el 

lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la población total, donde 

manifestaban la molestia al realizar el trabajo y al terminar el día, los tres presentaban 

adormecimiento con dolor moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con 

mediana interferencia para realizar el trabajo; una persona presenta molestias en menos de 

una semana, otra en menos de tres meses y por último, una persona con más de doce meses 

de síntomas. 

Figura 11.  

Zona del antebrazo año 2018-2021. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  
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De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en el antebrazo equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, 

de la población total, donde manifestaban la molestia al realizar la labor, con dolor 

moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con mucha interferencia para 

realizar el trabajo; las molestias se presentan en más de doce meses. 

Para el año 2018, ningún trabajador presento molestias en el antebrazo. 

Figura 12.  

Zona de la muñeca año 2018-2021. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la muñeca equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de 

la población total, donde manifestaban al realizar el trabajo, con dolor muy incómodo, siendo 

de manera intermitente y con mucha interferencia para realizar el trabajo; las molestias se 

presentan en más de doce meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en la muñeca equivalen a un 6 % (1 personas) en 

el lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la población total, donde 

manifestaban la molestia al realizar el trabajo y al terminar el día, los dos presentaban 

hormigueo de manera permanente, incomodo y con interferencia sustancial para realizar el 

trabajo; ambas con más de doce meses de síntomas. 

Figura 13.  

Zona del mano año 2018-2021. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la mano equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de la 

población total, donde manifestaban al realizar el trabajo, con hormigueo que dura menos de 

24 horas, con poca incomodidad y poca interferencia para realizar el trabajo; las molestias se 

presentan en menos de doce meses. 
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Para el año 2018 las molestias presentadas en la mano equivalen a un 6 % (1 personas) en el 

lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la población total, donde 

manifestaban la molestia al terminar el día, presentando malestar de manera intermitente, 

poco incomodo y con poca interferencia para realizar el trabajo; con seis meses de síntomas. 

Figura 14.  

Zona de los dedos año 2018-2021. 

 

 

Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en los dedos equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de 

la población total, donde manifestaban al finalizar el día, con hormigueo que dura menos de 
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24 horas, poca incomodidad y poca interferencia para realizar el trabajo; las molestias se 

presentan hace seis meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en los dedos equivalen a un 6 % (1 personas) en el 

lado derecho de la población total, donde manifestaban la molestia al terminar el día, 

presentando malestar de manera intermitente, poco incomodo y poca interferencia para 

realizar el trabajo; con seis meses de síntomas. 

Figura 15.  

Zona de la espalda alta año 2018-2021. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la espalda alta equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho 

y un 4% (1 personas) en ambos lados, de la población total, donde manifestaban al finalizar el 

día y otra todo el tiempo, presentando malestar y otro  hormigueo que dura menos de 24 

horas y para el otro de manera permanente, con poca incomodidad y con poca interferencia 

para realizar el trabajo y para el otro muy incómodo y con interferencia sustancial en el 

trabajo; las molestias se presentan para uno hace seis meses y el otro hace un mes. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en la espalda alta equivalen a un 6 % (1 personas) 

en el lado derecho y un 6% (1 personas) en ambos lados, de la población total, donde 

manifestaban al realizar el trabajo y otra todo el tiempo, presentando dolor y otro 

adormecimiento, de manera permanente o intermitente, con molestias moderadamente 

incomodo, con interferencia sustancial en el trabajo; las molestias se presentan para uno hace 

más de doce meses y el otro hace un mes. 
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Figura 16.  

Zona de la espalda baja año 2018-2022. 

 

Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la espalda baja equivalente a un 13 % (3 personas) en ambos lados, 

de la población total, donde manifestaban al finalizar el día y al realizar el trabajo, 
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presentando malestar y dolor de manera intermitente, con poca incomodidad o 

moderadamente incomodo,  poca interferencia para realizar el trabajo y para el otro muy 

incómodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las molestias se presentan para hace 

seis meses y hace más de doce meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en la espalda baja equivalen a un 6 % (1 personas) 

en el lado derecho y un 6% (1 personas) en ambos lados, de la población total, donde 

manifestaban al realizar el trabajo y otra todo el tiempo, presentando dolor y otro 

adormecimiento, de manera permanente o intermitente, con molestias moderadamente 

incomodo, con interferencia sustancial en el trabajo; las molestias se presentan para uno hace 

más de doce meses y el otro hace un mes. 

 

Figura 17.  

Zona de la cadera año 2018-2022. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la cadera equivalente a un 8 % (2 personas) en ambos lados, de la 

población total, donde manifestaban al realizar el trabajo, presentando dolor de manera 

intermitente, con poca incomodidad o moderadamente incomodo, con poca interferencia para 

realizar el trabajo y para el otro muy incómodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las 

molestias se presentan para hace 1 semana y hace más de doce meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en la cadera equivalen a un 12 % (2 personas) en 

ambos lados, de la población total, donde manifestaban al realizar el trabajo y otra al finalizar 

la semana, presentando dolor y otro adormecimiento, de manera intermitente, con molestias 

moderadamente incomodo, poca interferencia en el trabajo; las molestias se presentan para 

uno hace seis meses y el otro hace un mes. 

Figura 18.  

Zona del muslo año 2018-2022. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en el muslo equivalente a un 4 % (1 personas) del lado izquierdo, de la 

población total, donde manifestaban al finalizar el día, presentando adormecimiento que dura 
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menos de 24 horas, con poca incomodidad, con poca interferencia para realizar el trabajo y 

para el otro muy incómodo y con poca interferencia en el trabajo; las molestias se presentan 

para hace un mes. 

Para el año 2018 ningún trabajador presento molestias en el muslo. 

Figura 19.  

Zona de la rodilla año 2018-2022. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la rodilla equivalente a un 4 % (1 personas) del lado derecho, de la 

población total, donde manifestaban al finalizar el día, presentando dolor de manera 

intermitente, moderadamente incomodo, mucha interferencia para realizar el trabajo; las 

molestias se presentan para hace tres meses. 

Para el año 2018 ningún trabajador presento molestias en la rodilla. 
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Figura 20.   

Zona de la pierna año 2018-2022. 

 

 

 

 

Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en la pierna equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho y un 

4 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la población total, donde manifestaban al realizar el 
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trabajo o al final del día, presentando dolor  u hormigueo, de manera intermitente o en menos 

de 24 horas, con poca incomodidad o moderadamente incomodo, poca interferencia para 

realizar el trabajo y para el otro muy incómodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las 

molestias se presentan para hace un mes y hace tres meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en la pierna equivalen a un 6 % (1 personas) en 

ambos lados, de la población total, donde manifestaban todo el tiempo, presentando dolor de 

manera permanente, con molestias moderadamente incomodo, interfiriendo sustancialmente 

en el trabajo; las molestias se presentan hace seis meses. 

 

Figura 21.  

Zona del pie año 2018-2022. 
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Fuente: La presente investigación – Año 2022.  

De acuerdo con la anterior gráfica se puede evidenciar que para el año 2022 los trabajadores, 

presentaron molestias en el pie equivalente a un 4 % (1 personas) en ambos lados, de la 

población total, donde manifestaban al realizar el trabajo, presentando dolor de manera 

permanente, moderadamente incomodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las 

molestias se presentan para hace seis meses. 

Para el año 2018 las molestias presentadas en el pie equivalen a un 6 % (1 personas) en 

ambos lados, de la población total, donde manifestaban al dolor del día, presentando dolor de 

manera intermitente, con molestias moderadamente incomodo, interfiriendo sustancialmente 

en el trabajo; las molestias se presentan hace más de doce meses. 

Conclusión general de la encuesta: si hablamos cefalocaudalmente de las zonas referentes 

al dolor, podemos identificar su causa de acuerdo con los puestos de trabajo, intensidad 
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horaria y poca intervención al problema. Además, para el 2022 aumentaron los síntomas de 

los desórdenes musculoesqueléticos por requerimiento de más personal en las zonas donde se 

debe permanecer mucho tiempo de pie o se hace levantamiento y almacenamiento de la 

carga. 

• Cuello: son trabajadores que presentan una posición inadecuada frente al escritorio o 

tienen carga de mercancía muy pesada o recurrente, durante una jornada de 8 horas 

diarias, esto se le atribuye al personal administrativo y a los auxiliares de bodega. 

• Hombros: por lo general los empleados de bodega con actividades de logística, son lo 

que manifestaron afección en los hombros. 

• Brazos, codos, antebrazos, muñecas, manos y dedos: sin duda alguna los más 

afectados fueron los del área administrativa, que manejan mouse y conteo de dinero 

repetitivamente. 

• Espalda alta y baja: Personal administrativo que permanece mucho tiempo en una 

misma posición, también los que manejan carga de mercancía y sin duda los 

conductores de vehículos. Esto se atribuye a largas jornada de trabajo, estrés laboral, 

sillas cero ergonómicas, estados climáticos como el calor y la falta de programas de 

promoción y prevención. 

• Cadera: Se asocia las largas jornadas de trabajo para el personal administrativo que 

permanece en una mala posición y con una silla cero ergonómica durante mucho 

tiempo; también los conductores de vehículos que trabajan 12 horas se vieron 

afectados. 

• Muslos, rodillas, piernas y pies: Se identifica aquellos que realizan deportes, como 

futbol o montan en bicicleta, también permanecen durante una larga jornada de 8 

horas de pie para realizar su actividad laboral como asesores de ventas; las mujeres 
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del área administrativa que usan tacón y tienen que desplazarse a casa se vieron 

afectadas con dolor en los pies. 

Además, para el año 2018 se muestran varias zonas del cuerpo con manifestación de síntomas 

de los desórdenes musculoesqueléticos muy pareja; lo contrario sucede en el año 2022, donde 

la zona del cuello y la espalda baja fueron las áreas que el personal más manifestó. Y como 

dato importante, se puede evidenciar que para el año 2018 y 2022 no se muestran molestias 

en el brazo por ningún trabajador. 

Discusión  

La importancia de la verificación del impacto de los programas de promoción y 

prevención de desórdenes musculoesqueléticos desarrollado en una empresa de ventas 

de electrodomésticos en la ciudad de Medellín: 

El planteamiento del problema afortunadamente pudo verificarse, ya que  en la presente 

investigación demuestra que, no se obtuvo un impacto positivos en el programa basándose en 

los hallazgos encontrados, tomando en cuenta todo ese programa que se realizó en el año 

2018 y comparando la sintomatología de los trabajadores teniendo en cuenta que el objetivo 

principal de los programas es la seguridad y salud de los trabajadores y realizando un paralelo 

de las incapacidades y cuestionarios, asemejando el rendimiento de los trabajadores en sus 

labores diarias, esto se hace considerando que la productividad es de suma importancia ya 

que eleva la economía dentro de cualquier organización. 

Estado del arte y el impacto de los programas de promoción y prevención: 

Se logra identificar que las investigaciones sobre los programas de promoción y prevención 

abundan, pero ¿hay investigaciones sobre como medir ese impacto de esos programas?, es 
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por esto que la presente investigación logra tomar un sentido de importancia en el área de 

seguridad y salud en el trabajo, existen varios factores para lograr identificar ese impacto, 

como lo es evaluar a fondo dicho programa como lo es su investigación, que se tuvo en 

cuenta, en que se basaron, cronograma de actividades y cuál de ellas se llevó a cabo, a partir 

de este se realizan las comparaciones y se llega a una conclusión y a investigar ¿funciono?, 

¿se obtuvo impacto?. 

La importancia de reconocer el impacto de los programas de promoción y prevención:  

Cuando en una empresa se definen las actividades de promoción y prevención de riesgos 

laborales estas permiten mejorar las condiciones del trabajo y salud de los empleados, se 

logra identificar el origen de las enfermedades laborales y controlar los factores de riesgos 

relacionados, y adicional a esto tiene un beneficio importante en cuanto al aumento de la 

productividad y la calidad de los productos y servicios, tanto así que las empresas han 

identificado que el desarrollo del programa de seguridad y salud en el trabajo, donde se hacen 

actividades de prevención y promoción tiene tanta importancia como la gestión de la calidad, 

y las finanzas de la empresa, por lo tanto la identificación de su funcionalidad y de que se 

hayan cumplido los objetivos es primordial dentro de la organización. 

Investigación y sus hallazgos: 

La investigación estuvo enfocada en una empresa de ventas de electrodomésticos, empresa 

que hasta el momento su sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo es inestable y 

no cuenta con un responsable del sistema, es por esto por lo que muchos procesos en especial 

los programas y sus actividades enfocados a la promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, se comenzaron a tener en cuenta en el año 2018, pero no de manera 

comprometida y basada en la normatividad.  
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El gerente de la empresa nunca ha tenido intenciones de compromiso en mejorar la calidad o 

el entorno del trabajador, ya que este cree que lo más importante es cumplir con una función 

y que de este se retribuye un salario;  no es que desconozca todo lo que abarca el diseño y la 

implementación de un sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo, solo que lo ve 

desde el costo que genera tener más personal, papelería, puestos de trabajo adecuados, 

maquinaria, infraestructura, capacitaciones o tecnología. 

Sin embargo desde que se creyó que el diseño estructurado para el año 2018 y su pobre 

implementación, era lo adecuado, pero no; resulta que no se realizó un seguimiento semestral 

de este programa, por lo que al saber que estaba allí plasmado ya no se necesitaría poner en 

marcha acciones que hicieran control, mantenimiento y estadísticas, que podrían ayudar a 

mejorar falencias, mantenimiento del programa o actualización a necesidad, pasando del año 

2018 con 17 trabajadores, donde 10 presentaron sintomatología, a el año 2022 con 24 

trabajadores, donde 16 presentaron sintomatología. 

Los puestos de trabajo influyen notoriamente en la ubicación morfológica de los síntomas de 

los trabajadores,  como pueden ser: la infraestructura, iluminación, temperatura, sobrecarga 

física, espacios reducidos, movimientos repetitivos, cargas mal impuestas y posturas 

prolongadas; produciendo afecciones musculoesqueléticas, que mejorarían notoriamente si se 

contara con un diseño e implementación adecuado del programa de Promoción y Prevención 

de Desórdenes musculoesqueléticos. 

 

 

 

 



97 
 

   
 

Conclusiones 

A través de la presente investigación se pudo evidenciar la necesidad de intervenir la 

situación problema; en una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de 

Medellín, relacionadas con sintomatología de desórdenes musculoesqueléticos en la 

población trabajadora; ya que no tuvo impacto positivo el Programa de Promoción y 

Prevención de los Desórdenes musculoesqueléticos diseñado e implementado en el año 

2018. 

Se puede concluir que las características que se encontraron en el programa de promoción 

y prevención, propuestas en una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de 

Medellín para el año 2018 , no desarrolló el programa de manera adecuada, teniendo en 

cuenta todo lo estipulado por el Ministerio de Salud y sin dar cumplimiento al decreto 

1072 del 2015. 

En las acciones realizadas dentro del programa de promoción y prevención, se evidencia 

que, de todas las actividades propuestas para el 2018 solo se cumplió con el 35.7% de las 

programadas y el 28.5% en el año 2022, lo que significa que por parte de la gerencia no 

hay participación o interés en asumir la responsabilidad y otorgar un presupuesto para 

estas acciones.  

Se concluye que, dentro del programa de promoción y prevención propuesto por una 

empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellín en el año 2018, no se 

han realizado mejoras o cambios a beneficio de este y todos sus inscritos hasta el presente 

año o en su defecto cumplir con las actividades expuestas en el cronograma. 

Se determinó que las lesiones musculoesqueléticas más comunes se encuentran en el área 

administrativa, asesores comerciales y carga, producto de: movimientos repetitivos, 
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cargas mal impuestas y posturas prolongadas. Se conoce que también pueden estar 

relacionadas con la mala adecuación de puestos de trabajo, temperatura, sobrecarga física, 

reducción de espacio en los diferentes lugares de la empresa e incluso por insuficiente 

iluminación en cada área y como consecuencia, se producen lesiones y/o enfermedades 

laborales, aumentando el nivel de ausentismo laboral afectando a toda la organización, de 

manera económica y de calidad en los procesos. 

En la actualidad la mayoría de las empresas privadas y públicas están comprometidas con 

mejorar la calidad de vida de sus trabajadores, esto con el fin de prevenir una incidencia o 

prevalencia de lesiones y/o enfermedades musculoesqueléticas, evitando así un mayor 

nivel de ausentismo, el cual genere pérdida en la empresa; lo que es evidente que esta 

empresa en específico no le interesa realizar una importante inversión e implementación 

en los procesos de seguridad y salud en el trabajo. 
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Recomendaciones  

• Es importante tener en cuenta que se requiere la realización de exámenes médicos 

ocupacionales periódicos por parte de un médico laboral, con el fin de identificar y 

hacer el respectivo seguimiento a los casos sintomáticos con relación a desordenes 

musculoesqueléticos.  

• Diseñar correctamente e implementar de acuerdo con el decreto 1072/2015, el 

Programa de Promoción y Prevención de los desórdenes musculoesqueléticos, 

teniendo en cuenta que ya se tiene información inicial de los perfiles 

sociodemográficos y de condiciones de salud musculoesquelético, manifestados por 

los trabajadores. 

• Aplicar la matriz de actos y condiciones inseguras y la matriz de riesgos y peligros; de 

esta manera, poder intervenir y hacer el respectivo seguimiento para la prevención de 

desórdenes musculoesqueléticos. 

• Es necesario la contratación de una persona responsable de Seguridad y Salud en el 

trabajo dentro de la empresa y pueda mejorar los procesos del sistema de gestión en 

seguridad y salud en el trabajo. 

• Realizar evaluaciones de puesto de trabajo de todo el personal perteneciente a la 

empresa, con el fin de intervenir y mejorar las condiciones de trabajo identificadas y 

de esta manera optimizar tanto el desempeño de los trabajadores, como la presencia 

de sintomatología DME evidenciada a través del presente estudio.  

• También se debe tener en cuenta que, durante los procesos de inducción y 

reinducción, se debe mencionar y resaltar la importancia de la identificación de 

peligros y factores de riesgo por parte de los trabajadores, para poder intervenirlos 

oportunamente y tomar las medidas necesarias, según sea el caso. 
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• Asignar un presupuesto anual para poder realizar las actividades propuestas en la 

Tabla 9. Actividades de Promoción y Prevención. 

• Cada trabajador es responsable de las actividades que se realizan en función de 

mejorar su espacio laboral, por eso se hacen necesarias las siguientes 

recomendaciones: 

1. El autocuidado debe depender de cada trabajador.  

2. Se debe de tener una alimentación balanceada, dormir bien (8 horas diarias), evitar fumar, 

consumir licor y en general se deben realizar actividades que generen bienestar y tranquilidad 

al organismo.  

3. Realizar gimnasia laboral en su entorno de trabajo (Cuando se implemente de manera 

adecuada en la empresa).  

4. Realizar ejercicio por lo menos tres veces a la semana. 
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Anexos 

• Anexo 1.Cuestionario Nórdico. 

• Anexo 2. Resumen año 2018:Microsoft Forms 

• Anexo 3. Resumen año 2022:Microsoft Forms 

 

 

 


