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Resumen

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) asociados al sobreuso se han convertido en
un problema de salud que ha ido creciendo de una manera importante. Estas afecciones, que
comprometen los masculos, los huesos, ligamentos y tendones, estas se suelen generar por la
realizacion de movimientos repetitivos, la adopcion de posturas inadecuadas o la realizacion de
sobreesfuerzos fisicos de larga duracion. Dichos factores son cada vez mas frecuentes en distintos
entornos laborales y en las actividades cotidianas. El incremento de la frecuencia de estos
trastornos se relaciona, en gran medida, con la incorporacion de nuevas tecnologias que, aunque
han optimizado los procesos productivos, también han generado una mayor exposicion a tareas
repetitivas y sostenidas. Esta situacion, sumada a la falta de vigilancia epidemiologica, han
derivado en un panorama preocupante que afecta tanto la salud y calidad de vida de los

trabajadores como la eficiencia y el desempefio dentro de las organizaciones.

La vigilancia epidemiologica cumple un papel importante en la deteccion vy el
control de los DME, ya que permite recopilar informacion sobre su frecuencia, distribucién y
factores de riesgo. No obstante, la implementacion de sistemas de vigilancia eficientes continta
siendo limitada en muchos sectores, lo que dificulta la formulacion de politicas publicas y
estrategias preventivas adecuadas para enfrentar este problema. Es por ello que la presente
monografia tiene como objetivo, analizar a partir de indicadores bibliométricos publicaciones
sobre los programas de vigilancia epidemioldgica en enfermedades de sobre uso o desordenes
musculoesqueléticos publicados durante el periodo 2015 a 2025, aplicando una metodologia de
corte cuantitativo, con un enfoque tipo revision documental netamente descriptiva, analizando 22

documentos de la tematica abordada, se tomaron varios criterios de inclusion y exclusion para la
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eleccion de dichos estudios y los principales resultados fueron que el andlisis bibliométrico
muestra que la mayor parte de las publicaciones sobre desérdenes musculoesqueléticos (DME)
proviene de estudios nacionales con un (45.5%), seguidos de investigaciones regionales con un
(36.4%) e internacionales con un (22.7%). Esto indica que los estudios de origen nacional son la
principal fuente para el estudio de los desdrdenes musculoesqueléticos (DME), a diferencia de

otras revisiones donde predominan los estudios internacionales.

Referente a los afios de publicacion, se evidencia un incremento reciente, destacandose el
2024 como el afio con mas estudios con un (18.2%), seguido del afio 2015, 2020 y 2025 con un
(13.6% cada uno), esta tendencia refleja un mayor interés en los desordenes musculoesqueléticos
(DME) asociados a cambios laborales contemporaneos, como el teletrabajo y la exposicion a

riesgos ergondmicos.

Respecto a las tematicas, el 45.5% de los estudios se centran directamente en los
desordenes musculoesqueléticos (DME), mientras que un 40.9% aborda temas relacionados con
ergonomia y factores biomecénicos. Las investigaciones sobre promocion y prevencion un
(9.1%) y revision de datos un (4.5%) son menos frecuentes, lo que sugiere un enfoque mas

descriptivo que interventivo.

En el apartado metodologico, predomina el enfoque cuantitativo con un (68.2%), seguido
del cualitativo con un (18.2%) y mixto con un (4.5%). Esto es coherente con el caracter
descriptivo de la mayoria de estudios, que emplean herramientas como (RULA) que se trata de
una herramienta vital disefiada especialmente para evaluar los riesgos ergondmicos asociados con

las extremidades superiores durante las tareas de trabajo o el Cuestionario Nordico que es una
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herramienta de salud ocupacional y ergonomia que sirve para detectar y analizar sintomas

musculoesqueleticos.

Finalmente, los resultados coinciden con antecedentes nacionales internacionales y
regionales, sefialando que los desérdenes musculoesqueléticos (DME) estan principalmente
relacionados con posturas prolongadas, movimientos repetitivos, carga fisica y condiciones

ergonomicas que no son las correctas.

Palabras Clave.

Desordenes musculoesqueléticos, Vigilancia epidemiologica, Enfermedad laboral.
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Introduccion

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) relacionados con el sobreuso
representan un desafio creciente para la salud publica. Estas condiciones, que afectan los
musculos, huesos, ligamentos y tendones, son consecuencia de la repeticion constante de
movimientos, posturas inadecuadas o esfuerzos fisicos excesivos, factores que son cada vez mas
comunes en diversos ambitos laborales y en actividades cotidianas. La prevalencia de estas
enfermedades ha aumentado notablemente, debido a la incorporacion de tecnologias que, si bien
mejoran la productividad, también exigen un esfuerzo fisico repetitivo y sostenido. Esto, sumado
a la falta de una adecuada vigilancia epidemioldgica, la cual contribuye a una situacion alarmante
que impacta no solo la calidad de vida de los trabajadores afectados, sino también el rendimiento
en los lugares de trabajo.

Es por ello, que la vigilancia epidemiologica desempefia un papel importante en la
identificacion y control de los desérdenes musculo-esqueléticos, permitiendo la recoleccion de
datos sobre su prevalencia, distribucion y factores de riesgo. Sin embargo, la implementacion de
sistemas de vigilancia eficaces para este tipo de enfermedades sigue siendo limitada en muchos
contextos, lo que dificulta el disefio de politicas publicas adecuadas y estrategias de prevencion
efectivas.

Ahora bien, los estudios sobre los desordenes musculo-esqueléticos (DME)
relacionados con el sobreuso aportan de manera significativa a la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), ofreciendo evidencias claves sobre la magnitud y los factores de riesgo asociados a estas
condiciones. A través de una adecuada vigilancia epidemiologica, es posible identificar patrones,

evaluar el impacto en la salud de los trabajadores y desarrollar estrategias preventivas basadas en
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datos reales. Esto no solo mejora la calidad de vida de los trabajadores, sino que también mejora
la productividad de la empresa al reducir ausentismo, rotacion laboral y costos médicos. Por
tanto, fortalecer este tipo de estudios y su aplicacién adecuada es fundamental para construir

entornos laborales mas seguros, saludables y sostenibles.
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1. Justificacion

La presente revision documental se realiza con el fin de proporcionar datos actualizados
de las exploraciones e investigaciones sobre La vigilancia epidemioldgica en seguridad y salud en
el trabajo siendo una herramienta clave para la prevencion y el control de los desordenes
musculoesqueléticos - DME en los trabajadores, ya que permite identificar a tiempo los factores
de riesgos asociados a estos trastornos y asi se pueden establecer indicadores de control y
promover intervenciones oportunas y que sean efectivas.

Segtn la Organizacion Mundial del Trabajo (OMT), el 59 % de las patologias es producto
de actividades profesionales. Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud los define
como desordenes relacionados con el trabajo. Segun el Ministerio de Salud, en Colombia el 65 %
de los diagndsticos por enfermedades profesionales son afecciones del sistema musculo
esquelético. Universidad Pontificia Bolivariana. (2023, 15 de mayo).

Ahora bien, la implementacién de un programa de vigilancia epidemioldgica (PVE) en el
ambito laboral no solo contribuye a la mejora de la salud de los trabajadores, sino también a un
aumento en la productividad de las empresas, ya que se reduce el ausentismo laboral y los costos
asociados a la atencion médica. Ademas, un sistema de vigilancia adecuado permite prevenir que
las enfermedades se vuelvan cronicas, promoviendo un entorno laboral mas saludable y
sostenible.

Es importante mencionar que por medio de esta revision documental se busca identificar
los estudios realizados acerca de las lesiones osteomusculares y las alteraciones a nivel muscular
que influyen en el desempefio de las 4reas ocupacionales, centrandose en cuanto al 4rea de
trabajo, que a su vez se logre realizar un seguimiento a este tipo de estudios. Si bien es cierto que

los programas de seguridad y salud en el trabajo tienen como objetivo el bienestar y seguridad de
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la salud de los trabajadores, es importante determinar estrategias que permitan observar y
priorizar los factores de riesgo existentes causantes de enfermedad laboral y accidentes laborales,
que conllevan al trabajador a presentar limitaciones en el desempefo de su actividad laboral, por
lo cual ejercera funcion el profesional en administracion de seguridad y salud en el trabajo en la
ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015 y por ultimo la Resolucion 0312 de 2019.

Por lo tanto, es fundamental describir el estado actual de los estudios y documentos que se
estan adelantando en esta poblacion y asi conocer qué variables y tematicas hacen falta por tratar
o profundizar. De esta manera el presente estudio busca analizar y estudiar los programas de
vigilancia epidemiologica en enfermedades laborales enfermedades de sobre uso o desordenes
musculoesqueléticos, que se puede presentar mediante la ejecucion de la actividad laboral a partir
de los hallazgos de estudios realizados durante los tltimos diez afios.

Finalmente, se considera que esta revision documental innovadora porque se hace
necesario identificar estudios de investigacion que analicen la consecuencia de la ocurrencia de

este tipo de enfermedad laboral de origen de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos.
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2. Problema

2.1.  Arbol de problema
Se identifican como causas principales: posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y
falta de pausas activas. Los efectos directos incluyen dolor, fatiga, lesiones y ausentismo laboral,;

los efectos indirectos son la disminucion de productividad y aumento de costos para la empresa.

2.2 Descripcion del problema

En el ambito laboral, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las
principales causas de enfermedad ocupacional a nivel mundial. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT, 2021) estima que mas del 60% de los problemas de salud relacionados con el
trabajo corresponden a este tipo de desordenes, los cuales incluyen patologias como lumbalgias,
tendinitis, sindrome del tinel carpiano y cervicalgias. Estas enfermedades no solo generan dolor
y limitaciones fisicas en los trabajadores, sino que también inciden directamente en su
productividad, ocasionando ausentismo, incapacidades prolongadas y, en algunos casos, pérdida

parcial o total de la capacidad laboral.

En Colombia, el Ministerio de Trabajo (2020) ha identificado que los (TME) son una de
las causas mas reportadas en los diagndsticos de origen laboral. Esto se relaciona con condiciones
de trabajo que incluyen sobreesfuerzos fisicos, manipulacion manual de cargas, posturas forzadas
y movimientos repetitivos. Como consecuencia, se observa un impacto negativo tanto en la
calidad de vida de los trabajadores como en los costos asociados para las empresas y el sistema

general de seguridad social en salud.
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Consecuentemente, los TME se han convertido en una frecuente causa de consulta y de
forma recurrente se ha observado que el origen de dicha patologia es laboral. La sociedad
moderna, requiere de andlisis y deteccion de los factores que conllevan a riesgos en el trabajo de

tal forma que puedan controlarse y prevenir los efectos en la salud.” ANGEL, (2016).

Frente a esta problematica, los Programas de Vigilancia Epidemiolégica (PVE) en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se han establecido como una estrategia obligatoria y
prioritaria. Segun la Resolucion 0312 de 2019, estos programas deben permitir la identificacion,
monitoreo y control de factores de riesgo asociados a los TME, fomentando la prevencion
mediante la intervencion en los puestos de trabajo y el seguimiento del estado de salud de los
trabajadores. No obstante, investigaciones recientes sefialan que, aunque los PVE han contribuido
a mejorar la deteccion temprana y la sensibilizacion sobre los riesgos ergonémicos, su
implementacion atun presenta limitaciones en cuanto a cobertura, seguimiento y efectividad

Garcia y Rodriguez, (2019).

De esta manera, surge la necesidad de analizar como los trastornos musculoesqueléticos
afectan negativamente a la poblacion trabajadora y cudl ha sido el verdadero impacto de los
programas de vigilancia epidemioldgica en la prevencion y control de estas enfermedades en el

marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).



3.0. Formulacion o pregunta problema

(Qué evidencian los indicadores bibliométricos que surgen de la revision documental
sobre los programas de vigilancia epidemiolégica en enfermedades de sobre uso o desordenes

musculoesqueléticos publicados durante el periodo 2015 a 2025?

18
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4.0bjetivos

4.1 Objetivo general

Analizar a partir de indicadores bibliométricos publicaciones sobre los programas de
vigilancia epidemiologica en enfermedades de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos

publicados durante el periodo 2015 a 2025.

4.2. Objetivos especificos

- Clasificar las publicaciones sobre los programas de vigilancia epidemioldgica en
enfermedades de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos, respecto a indicadores

personales.

- Examinar el indicador de contenido en cuanto al tema de vigilancia epidemioldgica en

enfermedades de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos

- Valorar el indicador metodologico en las publicaciones sobre de vigilancia

epidemioldgica en enfermedades de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos
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5. Marco legal

Segtin la Ley 1562 de 2012 de Julio del afio 2011, Articulo 1°. definiciones: Sistema
General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del

trabajo que desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo,

hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales.

Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo,
definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como
la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones. Articulo 4°. Enfermedad laboral. Es
enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El
Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales,

pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional serad
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reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Ley 1562 de 2012. (11 de julio de 2012).

Resolucion 0312 de 2019

Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. El articulo 25 de la Constitucion Politica establece que el trabajo es
un derecho y una obligacion social que goza en todas sus modalidades, de la especial proteccion
del Estado y que asi mismo, toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y
justas. Que de conformidad con el articulo 2° del Decreto 1295 de 1994, los objetivos generales
del Sistema General de Riesgos Laborales son la promocion de la seguridad y salud en el trabajo
- SST y la prevencion de los riesgos laborales, para evitar accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. Que de conformidad con lo sefialado en el articulo 1° de la Ley 1562 de 2012, el
Sistema General de Riesgos Laborales es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del
trabajo que desarrollan y que las disposiciones vigentes de seguridad y salud en el trabajo - SST
relacionadas con la prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el
mejoramiento de las condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de
Riesgos Laborales. Que el mismo articulo de la Ley 1562 de 2012, estableci6 que el programa de
salud ocupacional se entenderd como el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST. Ministerio de Trabajo. (2019).



Decreto 1072 de 2015

El Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo se encuentra organizado en libros,
partes, titulos y capitulos que establecen la estructura, competencias y politicas del sector, en el
Libro 1, Parte 1, se define la estructura del sector central y, por ejemplo, el articulo 1.1.1.1
reconoce al Ministerio del Trabajo como la cabeza del Sector. El decreto contiene disposiciones
que regulan politicas publicas orientadas al trabajo digno y decente, la inspeccion y vigilancia
laboral, la intermediacion y gestion del empleo, entre otros aspectos. Dentro de sus principales
contenidos se destaca la politica publica de trabajo digno y decente, abordada en el articulo
2.1.2.1, que establece su objeto, ambito de aplicacion y objetivos especificos. Finalmente, el
decreto también regula la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST), en el libro 2, titulo 4 capitulo 6, estableciendo la obligacion de identificar,
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evaluar y valorar los riesgos laborales, como se sefiala en el articulo 2.2.4.6.10, el cual constituye

la base técnica para identificar los factores de riesgo que pueden generar enfermedades

musculoesqueléticas u otras condiciones derivadas del trabajo.

5.1 Antecedentes

En la revision bibliografica se tendran en cuenta estudios a nivel internacional, nacional, y

regional. Para dar inicio a este apartado se toman los antecedentes a nivel internacional.

En primer lugar, se toma una investigacion realizada en México, la cual fue denominada

“Factores de riesgo de trastornos musculo- esqueléticos cronicos laborales”, la cual tiene como
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objetivo principal determinar los factores de riesgo de trastornos musculo- esqueléticos cronicos,
para el estudio se toma una metodologia de tipo descriptivo, trasversal, observacional, efectuado
en 90 trabajadores que se evaluaron con el método Rula (que identifica posturas, trabajo estatico
dindmico y fuerza y traduce cuatro niveles de accidon de acuerdo con el estrés ergondémico
detectado) y el Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas musculo-esqueléticos, en la
investigacion se obtuvo como resultados que la poblacion estudiada tuvo sintomas sin lesion, los
segmentos mas afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda (62.2%) y mano-
mufieca izquierda (44.2%). El 87% de los trabajadores se auto medican con antiinflamatorios no
esteroides por dolor de moderado a fuerte, persistente durante 1 a 24 horas; 73% de la poblacion
se encuentra en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por lo que requieren rediseio y
cambios urgentes en la tarea, respectivamente. Para la presente revision documental se tomara
como referente este estudio, porque a través de €l se identifican los trastornos masculo
esqueléticos cronicos, por tal motivo esta tematica es fundamental para el desarrollo del presente

estudio. Arenas, Canti (2015)

Del mismo modo se toma la investigacion realizada en Quito, denominada “Prevalencia de
lesiones osteomusculares en miembro superior por movimientos repetitivos en docentes de un
colegio en la ciudad de Quito”, la cual tuvo como objetivo general analizar la consecuencia de la
exposicion de factores de riesgo ocupacionales las lesiones osteomusculares ocasionan en los
trabajadores repercusiones en su calidad de vida, ausentismo, disminucion de la productividad e
incapacidad temporal o permanente. La presente investigacion realizada en los docentes de un
Colegio en la ciudad de Quito con el afdn de identificar los factores de riesgo, para evitar la
aparicion de lesiones osteomusculares, permitiendo la recoleccion de informacion como

estrategia de prevencion y control relacionada a movimientos repetitivos del miembro superior
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realizados en sus actividades diarias. de esta manera se determinar cudl es la prevalencia de
lesiones osteomusculares en miembro superior por movimientos repetitivos en docentes de un
Colegio en la ciudad de Quito. Este estudio descriptivo de corte transversal. Se realizo una
busqueda de la literatura cientifica y se utilizo el método RULA. En el cual se tom6 como
muestra de estudio a 33 docentes en dos de sus actividades diarias y se obtuvo que la mayoria de
ellos se encuentran con riesgo moderado a grave de sufrir lesiones a nivel osteomuscular
exigiendo investigacion y cambios a corto plazo. Se tiene en cuenta este antecedente debido a la
importancia que se toma acerca de la prevencion temprana para la identificacion de los
movimientos repetitivos en las tareas diarias que ocasionan lesiones osteomusculares, aportando

esta tematica al desarrollo de la presente investigacion. Parra, (2015).

Seguidamente, se toma una investigacion realizada en Ecuador, la cual se denomina
“Evaluacion de factores de riesgo laboral en la planta docente de la ua-caren, para la elaboracion
de un manual de seguridad y salud ocupacional, universidad técnica de Cotopaxi, periodo 2014-
20157, la cual tiene como objetivo evaluar los factores de riesgo laboral en la planta docente,
mediante la observacion y utilizacion de métodos y matrices, para la elaboracion de un manual de
seguridad y salud ocupacional, UA-CAREN de la Universidad Técnica de Cotopaxi, periodo
2014- 2015. La investigacion se adhiere a un paradigma Mixta Cuali— cuantitativa ya que
permitié ponderar la informacion para realizar un verdadero diagnostico del problema y porque
busco soluciones mediante la elaboracion del manual de seguridad y salud ocupacional, con un
tipo de estudio cuasi-experimental debido a que se estudi6 el efecto causal de los factores de
riesgo laboral, del mismo modo se pudo evidenciar dentro de los resultados, un indicador del
nivel de intervencion requerido para reducir el riesgo de dolor por malas posturas en el docente,

los docentes que sufren problemas osteomusculares y no tienen impedimento para realizar sus
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rutinas habituales fueron 18, finalmente dentro de la investigacion se menciona que los docentes
estan expuestos a factores de riesgo laboral y que en su mayoria presentan factores ergondmicos
principalmente por las posiciones forzadas y con valores importantes a la exposicion de riesgos
de caracter psicolaborales tanto por condiciones intra laborales como extra laborales, que mas
tarde conllevan al manifiesto de posibles patologias osteomusculares. Es importante tener en
cuenta el antecedente mencionado puesto que a partir de la misma se da a conocer los factores de
riesgo que pueden conllevar a una lesion osteomuscular en el docente, por lo cual este estudio
puede brindar aspectos importantes para la presente revision documental. Bonilla Vizuete, E. y

Calvache Tipan, (2025).

Ademas, se toma la investigacion denominada “Higiene postural y apariciéon temprana de
sintomas musculo esqueléticos en el personal administrativo y docente del colegio san Andrés -
Lima”, la cual tiene como objetivo determinar la relacion entre higiene postural y aparicion
temprana de sintomas musculo esqueléticos en el personal administrativo y docente del colegio
San Andrés, Lima. Este estudio es de tipo correlacional, de corte transversal usando un
cuestionario de higiene postural y el Cuestionario Nordico. Presentando como muestra
intencional estuvo constituida por 32 personas que laboran en el colegio San Andrés, obteniendo
como resultado la predominancia de la higiene correcta (53.15%). No existiendo asociacion
significativa entre la higiene postural y la aparicion de sintomas mtsculo esqueléticos (p>0,05).
Concluyendo que no se encontraron evidencias estadisticas de asociacion significativa entre
higiene postural y la aparicion de sintomas musculo esqueléticos. Se emplea este estudio ya que
demuestra la importancia que tiene la higiene postural en la prevencion de los diferentes
diagnosticos osteomusculares que impiden el completo desarrollo de los trabajadores en

docencia, aportando esta tematica a la presente revision documental. Vera, Valentin, (2019).



Para dar cierre a los antecedentes internacionales se toma la investigacion denominada
“Desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo”, la investigacion tiene como
objetivo realizar una revision bibliografica que expone el contexto actual de los desordenes
musculo esqueléticos y su relacion con las condiciones individuales, de la tarea, del trabajo y

factores psicosociales el estudio se realiza mediante una metodologia de tipo cualitativa,
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realizando una revision documental, conformado por revision de articulos publicados en bases de

datos Pubmed, Scielo, Redalyc, en cuanto a los resultados se puede analizar que los desordenes

por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso de algunos segmentos corporales y su

etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las caracteristicas individuales, el disefio

de los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como la jornadas laboral, el tiempo de

descanso, el tipo de contratacion y la remuneracion. Esta investigacion da a conocer aspectos
importantes que contribuyen en la presente investigacion, debido a que aborda diferentes
articulos que dan bases tedricas para el abordaje de la tematica de las alteraciones

osteomusculares. Ordofiez, Gomez, Calvo, (2016).

A continuacion, se revisaron los antecedentes a nivel nacional. se toma una investigacion
titulada “Prevalencia de desdrdenes musculoesqueléticos y riesgo ergonémico en cirujanos de
cabeza y cuello: Revision sistematica y metaanalisis™ el objetivo del estudio fue realizar una
revision sistematica de la prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos asociados al riesgo
ergondmico en cirujanos de cabeza y cuello, el método que se utiliza en esta investigacion se

seleccionaron publicaciones de las bases de datos Pubmed, Embase y LILACS. Se incluyeron

todos los estudios que midieron la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas y la presencia de

riesgo ergonomico, sintomas asociados, uso de escalas de medicion y estrategias de prevencion.
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Los efectos estimados de los estudios se mostraron con intervalo de confianza del 95%. Los
resultados que arroja esta investigacion es que se encontraron 438 estudios. Después de la
revision, se incluyeron 7 estudios, con un total de 868 pacientes. Se estim6 mediante un
metaandlisis de efectos aleatorios una prevalencia del 81 %. Rojas, Coll-Tello B, Catacoli,

Molano, (2024).

Del mismo modo, se toma la investigacion denominada “Andlisis de la tasa de enfermedad
laboral por alteraciones osteomusculares generados por movimientos repetitivos en Colombia en
los afios 2019 -2022” que tiene como objetivo analizar por medio de revision de la literatura la
tasa de enfermedad laboral presenta por movimientos repetitivos referente a las alteraciones
osteomusculares, de tal forma que se logre estipular la trazabilidad de nuevos casos en el periodo
de tiempo 2019- 2022 en Colombia el método utilizado fue que trabajaron con enfoque
metodologico cuantitativo que a través de la informacion recolectada y del analisis de los datos
numéricos en términos de sus variables permitidé obtener y procesar los datos, logrando examinar
los resultados frente al tema de investigacion, se realizo una revision bibliografica de 38
documentos conexos con enfermedades laborales en el pais. Con relacion a los resultados se
encontrd que, para el afio 2022 la tasa de enfermedad laboral (EL) se registréo como la mas baja
en los ultimos afios, con un 270,4 de casos de EL calificadas por cada 100 mil trabajadores y se
calificaron un total de 31.572, asi mismo se encontr6 que las EL con mayor frecuencia de
ocurrencia fueron Tunel del Carpo y Epicondilitis con un 19.9%. como conclusion esta que las
EL por alteraciones osteomusculares van cada afio en aumento entre un 20 y 40% sumado al caso
de la informalidad laboral, que incrementa un 60% dejando desprotegidos en términos de

seguridad social al personal de diferentes sectores laborales en Colombia. Castafieda, (2024).
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Continuando con la investigacion titulada “Prevencion de desérdenes musculoesqueléticos
de origen laboral en Colombia: un estudio de futuro para el afio 2025 que tiene como objetivo
presentar los resultados de un analisis de prospectiva estratégica aplicado a la prevencion de los
desoérdenes musculoesqueléticos (DME) de origen laboral en Colombia, el método que se utilizo
es el propuesto en el modelo prospectivo avanzado 2008, el cual permite seleccionar un
“escenario apuesta”, basado en el analisis retrospectivo y el estado actual de un sistema de
estudio, asi como el andlisis de las tendencias, las opiniones de los expertos, el monitoreo
tecnoldgico, el juego de actores y su interrelacion. Con dichos insumos, se convocaron expertos
de diversas areas de interés de la Ergonomia y los riesgos laborales para adelantar los talleres de
prospectiva estratégica, definicion de factores de cambio, variables estratégicas, juego de actores,
disefio de escenarios con los ejes de Peter Schwartz y analisis morfoldgico. Rincones, Castro,

(2025).

Asi mismo, se toma la investigacion titulada “Analisis de las guias de atencion basadas en la
evidencia para desordenes musculoesqueléticos” su objetivo es el analisis de las guias de atencion
basadas en la evidencia para desordenes musculoesqueléticos, el método de la investigacion es
Tipo de estudio Aplicativo, Método Deductivo, Disefio No Experimental, Enfoque Cuantitativo;
La Poblacion Beneficiaria de esta guia es aquella poblacion trabajadora que en virtud de la labor
desempefiada puede encontrarse en riesgo de desarrollar el Sindrome del Ttnel del Carpo,
enfermedad de Quervain, epicondilitis, hombro doloroso, dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal. Los resultados de la investigacion son la Gatiso presenta multiples beneficios que
contribuyen a la prevencion de desordenes musculoesqueléticos en el lugar de trabajo, mejorando

asi las condiciones de salud del trabajador. Por esta razon es importante que estas Guias sean
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implementadas en las empresas donde predomine el factor de riesgo ergonomico. Bedoya, Lopez,

Roman, (2019).

Seguido se toma la investigacion titulada “Condiciones de trabajo, riesgos ergonémicos y
presencia de desordenes musculo-esqueléticos en recolectores de café de un municipio de
Colombia” El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas sociodemograficas, de
seguridad social, las condiciones laborales, el riesgo ergondmico y los desérdenes musculo
esqueléticos en un grupo de recolectores de café del municipio de Andes. El método de la
investigacion fue el estudio descriptivo, transversal, en un grupo de 70 recolectores de café en el
municipio de Andes Antioquia, aplicando un instrumento asistido y una valoracion con el método
OWAS para la identificacion, la investigacion da como resultado que se observo mayor
prevalencia de riesgo de presentar lumbalgia y cervicalgia en las mujeres recolectoras de café. Se
observa una tendencia a un mayor reporte de cervicalgia y lumbalgia en aquellos trabajadores que
refirieron haber presentado accidentes laborales y enfermedades laborales, sin embargo, la
asociacion no fue estadisticamente significativa. Garzon et al. Condiciones de trabajo, riesgos
ergondmicos y presencia de desordenes musculoesqueléticos en recolectores de café de un

municipio de Colombia. 2017.

De igual manera, se toma la investigacion titulada “Prevalencia de desérdenes
musculoesqueléticos en trabajadores de oficina y factores relacionados”, que tiene como objetivo
determinar la prevalencia de desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de oficina y los
factores relacionados, los métodos utilizados en esta investigacion fue una revision de la
literatura en las bases de datos Academic Search Complete, Business Source Complete,

Complementary Index, Directory of Open Access Journals, ERIC, Fuente académica, Medic
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Latina, Scielo, Science Citation Index, ScienceDirect, Scopus, Social sciences citation index y
Supplemental Index publicados entre 2010 y 2018, en idioma espaiol e inglés. Se seleccionaron
50 articulos que cumplieron con el objetivo de la revision, los cuales fueron clasificados mediante
un analisis bibliométrico, lo que permitio definir los mas relevantes. Como resultado la
investigacion arrojo que los articulos fueron en su gran mayoria de tipo descriptivo 80%, el
instrumento que con mayor frecuencia se utilizo para predecir la prevalencia fue el Cuestionario
Nordico estandarizado, los autores utilizaron para el analisis de sus datos pruebas
estadisticamente significativas como son regresion logistica, pruebas de chi cuadrado y pruebas
de Fisher. La mayor prevalencia de DME se presentd en miembros superiores con un 50%,
seguido por espalda con un 30% y miembros inferiores con un 20%. El 70% relaciono
significativamente la edad, el 60% la realizacion de movimientos repetitivos y el 58% la duracion

de la jornada laboral. Cérdoba — Pérez. (2018).

Finalmente, para los antecedentes nacionales se toma la investigacion titulada “Prevalencia de
los desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores de la constructora proinccol en el periodo
2022 — 2023 que tiene como objetivo, Determinar la prevalencia de los desérdenes
musculoesqueléticos presentes en los trabajadores de la empresa PROINCCOL S.A.S. La
investigacion usa la metodologia un estudio cuantitativo descriptivo, de corte trasversal, La
investigacion descriptiva se define como un método investigativo que describe las caracteristicas
de la poblacion o fendémeno estudiado, esta metodologia se centra mas en el «qué» del sujeto de
analisis que en el «por qué». La investigacion da como resultado que las actividades que
presentan alto riesgo de padecer un desorden musculoesquelético de mayor a menor de acuerdo al
numero de problemas o dolencias reportadas por actividad encontramos: Ayudantes de obra con

el 62,5% los cuales desempenan tareas como movilizacion de herramientas, objetos y equipos,
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movimientos repetitivos como la movilizacion de materiales y preparacion de mezclas, un 50%
para las actividades de instaladores de cubierta quienes desempefian tareas como izar e instalar
las ldAminas de cubierta realizando posturas antigravitacionales, forzadas y mantenidas, 37,5%
para la actividad de empastado y mamposteria en la cual realizan movimientos repetitivos de
miembros superiores y columna en la labor del empastado y a esto sumada la manipulacion

manual de cargas en el pegado de bloques. Bermudez, Galvis (2023).

Para finalizar los antecedentes, se toman los estudios a nivel regional.

En primer lugar, se toma la investigacion titulada “Trastornos musculoesqueléticos en el
personal de una EPS en la ciudad de Cali, periodo 2013-2015”, la cual tiene como objetivo
identificar la prevalencia y los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos (TME) en
el personal administrativo de una EPS en Cali. La metodologia fue de tipo descriptiva con
enfoque cuantitativo y cualitativo, analizando los factores biomecanicos y las condiciones
laborales de los trabajadores. Como resultados se obtuvo que existia una alta prevalencia de TME
relacionados con posturas prolongadas, movimientos repetitivos y deficiencias ergonémicas en

los puestos de trabajo. Ordonez A., Restrepo J., Castafieda C (2020).

Del mismo modo, se toma la investigacion denominada “Prevalencia de desordenes
musculoesqueléticos y riesgo en cirujanos de cabeza y cuello”, la cual tuvo como objetivo
estimar la prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos y los factores de riesgo ocupacional en
cirujanos de cabeza y cuello. La metodologia consistid en una revision sistematica y metaanalisis,
con la participacion de instituciones de Cali como la Universidad Icesi y la Fundacion Valle del

Lili. Como resultados, se identific6 una elevada frecuencia de molestias musculoesqueléticas,
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especialmente en cuello y espalda, asociadas a posturas mantenidas durante los procedimientos

quirargicos. Rojas-Victoria E. et al. (2024)

Seguidamente, se toma la investigacion titulada “Upper Limb and Lumbar Biomechanical
Risk Factors in Deburring Tasks”, cuyo objetivo fue evaluar los factores biomecanicos de riesgo
en extremidades superiores y region lumbar durante tareas de desbarbado en diferentes ciudades,
incluyendo Cali. La metodologia empleada fue un estudio ergondémico multicéntrico con analisis
observacional y biomecénico. Los resultados mostraron altos niveles de riesgo ergonémico,
principalmente debido a movimientos repetitivos y levantamiento manual de cargas. Mufioz

Nufiez S. (2025)

Asimismo, se considera la investigacion denominada “Analisis de enfermedades
musculoesqueléticas y su relacion en la Policia Metropolitana Santiago de Cali”, cuyo objetivo
fue analizar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral en la
Policia Metropolitana de Cali. La metodologia utilizada corresponde a una tesis de enfoque
descriptivo que relacion6 datos de ausentismo, habitos de vida y condiciones laborales. Los
resultados demostraron que los TME fueron una de las principales causas de incapacidad laboral,

asociadas a largas jornadas, carga fisica y estrés ocupacional. Espinosa Y.P.H. (2020)

De igual forma, se toma la investigacion titulada “Prevalencia de la sintomatologia
musculoesquelética en trabajadores del sector salud y administrativo”, cuyo objetivo fue describir
la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos y revisar estudios locales realizados en Cali. La

metodologia consistio en una revision documental que analizd diversos trabajos previos en la
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region. Como resultados, se confirmo una alta incidencia de TME en sectores administrativos y

de salud, asociada a la falta de pausas activas y deficiencias ergondmicas. Herrera M.C.N. (2023)

También se toma la investigacion “Trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo en la
empresa Servivalle (Yumbo, Valle del Cauca)”, cuyo objetivo fue identificar los TME y los
factores de riesgo ergondmico en trabajadores de una empresa industrial ubicada en Yumbo,
municipio cercano a Cali. La metodologia fue un informe técnico descriptivo en el que se
midieron posturas, movimientos y se aplicaron cuestionarios ergondmicos. Los resultados
evidenciaron alta prevalencia de molestias en hombros y zona lumbar, principalmente por

manipulacion manual de materiales. Benavides D. et al. (2018)

Posteriormente, se toma la investigacion denominada “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en teletrabajadores y docentes”, la cual tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de TME en teletrabajadores y docentes en Colombia. La metodologia fue una
revision de estudios latinoamericanos y nacionales, incluyendo referencias de investigaciones
realizadas en la region vallecaucana. Los resultados mostraron un incremento de sintomas
musculoesqueléticos en cuello, espalda y mufiecas, asociados al trabajo remoto prolongado.

Garcia-Salirrosas E.E. et al. (2020)

Asimismo, se toma la investigacion titulada “Manifestaciones de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores colombianos”, cuyo objetivo fue describir las principales
zonas dolorosas y perfiles de sintomas musculoesqueléticos en personal laboral colombiano. La
metodologia empleada fue un estudio observacional con aplicacion de encuestas y analisis de

datos regionales, incluyendo poblacion de Cali. Los resultados evidenciaron una mayor
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prevalencia de dolor cervical y lumbar, vinculada a posturas estéticas y esfuerzos repetitivos.

Prieto S.G. et al. (2024)

A continuacion, se toma la investigacion denominada “Screening Tools for WorkRelated
Musculoskeletal Symptoms”, la cual tuvo como objetivo analizar las herramientas de cribado mas
utilizadas para detectar sintomas musculoesqueléticos laborales. La metodologia fue una revision
bibliografica publicada en el afio 2025 en la revista iJEPH, que analiz6 instrumentos aplicados en
poblaciones latinoamericanas y colombianas. Como resultados, se identificaron los cuestionarios
mas eficaces, entre ellos el Nordico y el Cornell, que también se aplican en estudios desarrollados

en Cali. Autores varios (IJEPH) (2025)

Finalmente, se toma la investigacion “Estudios de costos y carga de los trastornos
musculoesqueléticos en Colombia”, cuyo objetivo fue evaluar el impacto econdmico y la carga
de enfermedad por TME en el contexto nacional, con referencia a datos de la region
vallecaucana. La metodologia empleada fue un analisis de datos nacionales y estudios previos
sobre costos. Los resultados indican que los TME representan un alto costo para el sistema de

salud y las empresas, siendo una de las principales causas de ausentismo laboral. Piedrahita et al.

(2005)

5.2. Marco conceptual y tedrico

Segun la (OMS) Organizacion mundial de la salud, los desérdenes musculoesqueléticos

(DME) son afecciones que afectan los musculos, tendones, nervios y comprenden mas de 150
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trastornos que afectan el sistema locomotor, abarcan desde trastornos repentinos y de corta
duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan

limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidades permanentes.

Los desordenes musculoesqueléticos suelen cursar dolor (a menudo persistente) y
limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la
capacidad de las personas para trabajar. Pueden afectar: las articulaciones presentando (artrosis,
artritis reumatoide); los huesos presentando (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la
fragilidad 6sea); los musculos presentando (sarcopenia que es la pérdida progresiva de la masa
muscular, la fuerza y la correcta funcion del musculo esquelético); también la columna vertebral
presentando (dolor de espalda y de cuello); y asi varios sistemas o regiones del cuerpo
presentando (dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas los
trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, que tienen manifestaciones musculo-esqueléticas,

como el lupus eritematoso sistémico).

Se clasifican en: trastornos traumaticos acumulativos: procedentes de la exposicion
prolongada a factores de riesgo y trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo:

estos se asocian a las actividades laborales especificas.

En el ambiente de una empresa al tratar los factores de riesgo relevantes a los TME, los
principales factores de riesgo se dividen en Biomecanicos: movimientos repetitivos o
levantamiento de cargas. Ergondmicos: disefios inadecuados de puestos de trabajo.

Organizacionales: horarios laborales extensos y falta de pausas activas.

La mayoria de los (TME) relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo, por lo

general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado de combinar varios
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factores de riesgo, como factores fisicos y biomecanicos, factores organizativos y los
psicosociales, asi como factores individuales, entre los factores de riesgo fisicos y biomecénicos
se destacan la manipulacion de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo, los
movimientos repetitivos o enérgicos, las posturas forzadas y estaticas, las vibraciones, una mala
iluminacion o los entornos de trabajo a temperaturas bajas, el trabajo a un ritmo muy rapido, una

posicion sentada o erguida durante un tiempo prolongado sin cambiar de postura.

De esta manera, también existen factores de riesgo organizativos y psicosociales los cuales
son las altas exigencias de trabajo y la baja autonomia es decir la disminucion en la capacidad de
una persona para realizar sus actividades diarias o tomar decisiones, la falta de descanso o de
oportunidades para cambiar de postura en el trabajo, el trabajo a gran velocidad, también como
consecuencia de la introduccion de nuevas tecnologias, las jornadas muy extensas o el trabajo por
turnos, la intimidacion, el acoso y la discriminacion en el trabajo, no sentir satisfaccion en el

trabajo

En general, todos los factores psicosociales y organizativos especialmente cuando se
combinan con los riesgos fisicos, que pueden producir estrés, fatiga, ansiedad u otras reacciones,
por ende, se aumenta el riesgo de padecer TME. Para este tipo de factores en el programa de
seguridad y salud en el trabajo se tiene en cuenta, los antecedentes médicos, la capacidad fisica,
el estilo de vida y los habitos que tiene la persona como por ejemplo fumar, la falta de ejercicio

fisico, no tener buenos habitos alimenticios.

Desde el punto de vista tedrico, esta monografia se fundamenta en el modelo
biopsicosocial del trabajo, que se refiere a que el bienestar y los problemas de salud de un
trabajador se relaciona entre los factores bioldgicos es decir la salud fisica, psicologicos es decir

el estrés, las emociones y la personalidad y sociales es decir las relaciones laborales, el entorno



37

cultural y las condiciones socioeconémicas, este modelo considera que las enfermedades
laborales, como los (DME), son el resultado de la interaccion entre estos factores segiin Engel,
(1977). Este enfoque permite comprender que no basta solo con la intervencion en el entorno
fisico del trabajo, sino que también se deben tener en cuenta aspectos como el estrés, la carga

mental y la organizacion del trabajo.

Otro pilar fundamental es la ergonomia, definida por la International Ergonomics
Association IEA, (2022) como una disciplina cientifica que se ocupa de la comprension de las
interacciones entre los seres humanos y los demas elementos de un sistema, con el fin de
optimizar el bienestar humano y el desempefio global del sistema. Aplicada al contexto laboral, la
ergonomia busca adaptar el puesto de trabajo al trabajador, minimizando el riesgo de desérdenes

musculo-esqueléticos.

En el contexto colombiano, la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015 y la
Resolucion 0312 de 2019 establecen el marco legal para la prevencion de enfermedades
laborales, incluyendo los (DME). Estas normas exigen la identificacion y control de factores de
riesgo biomecanicos, asi como la implementacion de sistemas de gestion en seguridad y salud en

el trabajo.
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6. Metodologia

6.1.Enfoque y alcance de la investigacién

Paradigma cuantitativo, dicho paradigma segiin Hernandez, Ferndndez, Batista, (2014),
menciona que utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la medicion numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en una poblacion. Esta investigacion se basoé en un paradigma cuantitativo con la
cual se pretende realizar un analisis acerca de los estudios realizados sobre programas de

vigilancia epidemiologica en enfermedades de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos.

El enfoque bajo el cual se rige la presente revision documental es historico hermenéutico,
en el cual, segtin la opinion de (Cifuentes, 2011). Se busca reconocer la diversidad, comprender
la realidad; construir sentido a partir de la comprension historica del mundo simbolico; de alli el
caracter fundamental de la participacion y el conocimiento del contexto como condicion para
hacer la investigacion. En este caso se pretende analizar las publicaciones desarrolladas en el
periodo 2015 a 2025 sobre el tema de programas de vigilancia epidemioldgica en enfermedades

de sobre uso o desordenes musculoesqueléticos.

6.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo documental ya que es la parte esencial de un proceso de

investigacion cientifica, que constituye una estrategia donde se observa y reflexiona
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sistematicamente sobre realidades usando para ello diferentes tipos de documentos de
investigacion, en este tipo de estudio se indagd, interpretd, presentando datos e informaciones
sobre programas de vigilancia epidemiologica en enfermedades de sobre uso o desordenes

musculoesqueléticos

6.3 Poblacion y muestreo

La poblacioén objeto de estudio fue el andlisis documental de 22 articulos y trabajos de
grados relacionados con el tema de programas de vigilancia epidemiologica en enfermedades de
sobre uso o desordenes musculoesqueléticos, cabe resaltar que para la seleccion de informacion
se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion; los articulos y trabajos de grado

Comprendidos entre el afio 2015 a 2025.

Para el presente estudio la muestra se determina posterior a la revision y andlisis
documental de articulos y trabajos de grado relacionados con la tematica, siendo un total de 30
articulos los cuales cumplen con los criterios de inclusion que fueron recopilados en las bases de

datos como: Dialnet, Scielo, Google scholar, Redalyc, Repositorios universitarios.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios Inclusion Exclusion

Tematica - Programas de vigilancia Diferentes a la tematica de

epidemiologica seguridad y salud en el trabajo.
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- Enfermedades de sobre uso o
desordenes
musculoesqueléticos
Periodo Entre los afios 2015 y 2025. Afos anteriores a 2015.
Idioma Espaiol Otros idiomas
Metodologia Cuantitativa, Cualitativa, Mixta Metodologia diferente a
cuantitativa, cualitativa o
mixta.
Tipo de Articulos investigativos, Blogs, periddicos,
publicacion correspondientes a revistas cientificas | publicaciones e informes.
y repositorios.
Disposicion Libre acceso. Articulos que requieran de
pago para acceso.

Fuente: presente estudio

6.4 Instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica que se utilizara en el presente estudio es de revision documental, la cual segiin

Sampieri, se define como “detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que

parten de otros conocimientos y/o informaciones recogidas moderadamente de cualquier realidad,

de manera selectiva, de modo que puedan ser utiles para los propositos del estudio segun
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(MENDEZ, Catarina. Capitulo IV. 8p), la informacion recolectada de los articulos y trabajos de
grado hacen referencia al tema de programas de vigilancia epidemiolégica en enfermedades de
sobre uso o desordenes musculoesqueléticos de tal manera que para dar cumplimiento a los

objetivos de la presente revision documental se toman de los tres componentes importantes que
son: indicadores personales, de contenido y metodologicos, los cuales brindan una informacion

relevante que es indispensable para el desarrollo de la investigacion.

En cuanto al instrumento utilizado, se realizd por medio del planteamiento de una matriz
de analisis documental realizada a través del programa Excel en la que se incluyeron las variables
de: Indicadores personales donde se encuentra caracteristicas de género de los autores,
descripcion de nacionalidad, descripcion por afio de publicacion, descripcion del programa,
facultad de origen del documento y base de datos del articulo, en cuanto a indicadores de
contenido se identifica: tematica abordada. Finalmente, en cuanto a indicadores metodologicos se

tiene en cuenta aspectos como: tipo de método, tipo de enfoque, y tipo de estudio.

Tabla 2. Indicadores metodologicos

Indicadores Items

Personal Género del autor, descripcion de nacionalidad, afio, descripcion por

programa, facultad de origen, base de datos.

Contenido Tematica abordada

Metodolégico | Tipo de método, tipo de enfoque, tipo de estudio.
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Fuente: presente estudio

6.5 Diseiio de la investigacion con base a los objetivos del estudio

Etapa 1. Revision de fuentes de informacion secundaria: Revistas indexadas (Scielo,
Redalyc, PubMed, Scopus, Dialnet, Google Scholar). Investigaciones consultadas en
repositorios universitarios, documentos de organismos oficiales OMS, OPS, Ministerio de

Salud, OIT, ONU.

Etapa 2. Seleccion poblacion: Se tuvieron en cuenta palabras claves o descriptores para
seleccionar los documentos, como: vigilancia epidemioldgica, trastornos musculoesqueléticos
y seguridad y salud en el trabajo. Las fuentes de buisqueda: bases de datos académicas , rango
de afios: define un periodo: 2015-2025, el idioma: espaiol e inglés, publicaciones pertinentes

al tema y objetivos.

Etapa 3. Determinacion de datos para el contacto de la poblacion: Se disefio una matriz
en excel para determinar los datos de los documentos, como son: los datos del autor, el afio
de publicacion, Pais, tipo de publicacion, Tematica, metodologia, tipo de método, Tipo de

estudio y pincipales hallazgos o resultados.

Etapa 4. Recoleccion de informacion: en anexos se afiade la matriz con la informacion

recolectada.
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Etapa 5. Establecimiento del andlisis de la informacion. En discusion se realizard el

anlalisis de los estudios y documentos seleccionados.

7. Resultados y analisis

A continuacion, se da respuesta a los objetivos planteados con respecto a los indicadores
personales, de contenido y metodologicos.

7.1 Indicadores personales. Se presentan los items relacionados con género del autor,
descripcion de nacionalidad, afio, base de datos.

Tabla 1. Descripcion porcentual por género de autores

Género Frecuencia %
Mixto 17 77.3%
Femenino 4 18.2%
Masculino 1 4.5%
Total 22 100%

Fuente: presente estudio
La tabla 1 muestra el posible genero de los autores de los articulos, siendo el (77.3%) el
porcentaje mas alto es decir que el género de los autores de las investigaciones son hombres y
mujeres.

Tabla 2. Descripcion porcentual del origen de la publicacion

Origen ‘ Frecuencia %

Nacional ‘ 10 ’ 22%
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Internacional 5 43%
Regional 8 35%
Total 22 100%

Fuente: presente estudio

La tabla 2 muestra que la mayoria de las publicaciones son de origen nacional (22%), mientras

que un (43%) corresponden a publicaciones internacionales y un (35%) corresponde a

publicaciones de origen regional.

Tabla 3. Descripcion porcentual por afio de publicacion

Afio de publicacion Frecuencia %
2005 1 4.5 %
2015 3 13.6 %
2016 1 4.5 %
2017 1 4.5 %
2018 1 4.5 %
2019 1 4.5 %
2020 3 13.6 %
2023 2 9.1%
2024 4 18.2 %
2025 3 13.6 %
Sin dato 2 9.1 %
Total 22 100 %

Fuente: presente estudio
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La informacion de la tabla 3 evidencia que el aflo con mayor frecuencia de publicaciones fue

2024 con un 20%, seguido de 2015, 2020 y 2025, cada uno con un 15%.

7.2 Indicadores de contenido. A continuacion, se da a conocer la informacion relacionada con
temas.

Tabla 4. Descripcion porcentual por tema

Tema Fr %
DME 10 45.5%
Otro 9 40.9%
Promocion y prevencion 2 9.1%
Revision de datos 1 4.5%
Total 22 100%

Fuente: presente estudio
La tabla 4 muestra que el tema mas abordado fue el de los desérdenes musculoesqueléticos

(DME), con un 45.5% de los articulos analizados.

7.3 Indicadores metodolégicos. A continuacion, se da a conocer los items relacionados con tipo

de estudio, método y enfoque de investigacion.

Tabla 5. Descripcion porcentual por método

Método Frecuencia %

Cuantitativo 15 68.2%

Cualitativo 4 18.2%
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Mixto 1 4.5%
Mixto / Cualitativo 1 4.5%
Cualitativa (revision documental) 1 4.5%
Total 22 100%

Fuente: presente estudio

Segun la tabla 5, el método mas utilizado fue el cuantitativo (68.2%), seguido del cualitativo

(18.2%), evidenciando una preferencia por métodos de analisis estadistico y medicion objetiva.

Tabla 6. Descripcion porcentual por enfoque de investigacion

Enfoque de investigacion Frecuencia %
Cuantitativo 15 68.2%
Cualitativo 4 18.2%
Mixto 1 4.5%
Mixto / Cualitativo 1 4.5%
Cualitativa (revision documental) 1 4.5%
Total 22 100%

Fuente: presente estudio

La informacion de la tabla 6 con respecto al enfoque de investigacion, se observa que predomina

el enfoque cuantitativo en un (68.2%), seguido del cualitativo con (18.2%), reflejando una

tendencia hacia la medicion y descripcion de fendmenos mediante datos numéricos.
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7.4. Discusion

De acuerdo con el andlisis de los resultados obtenidos en esta revision bibliométrica, se
observa que, en relacién con el origen de las publicaciones, la mayor proporcion corresponde a
estudios de origen nacional, con un 45.5%, seguido de estudios regionales con un 36.4% vy
finalmente los de origen internacional con un 22.7%. Estos resultados evidencian que, aunque
existe produccion cientifica en los tres niveles, la literatura nacional constituye la principal fuente
para el abordaje de los desérdenes musculoesqueléticos (DME). Este comportamiento difiere
parcialmente de otros estudios bibliométricos en los cuales la participacién internacional suele ser
predominante, lo que podria explicarse por el enfoque contextualizado de la presente revision,
orientada a caracterizar la prevalencia y los factores asociados en Colombia y particularmente en

la region vallecaucana.

En cuanto a los afios de publicacion, los resultados muestran que el mayor nimero de
estudios se realizan en el afio 2024, con un 18.2%, seguido de los afios 2015, 2020 y 2025, cada
uno con un 13.6%. Este comportamiento es coherente con los antecedentes revisados, donde
también se observa un incremento en la produccion reciente sobre los desordenes
muesculoesqueleticos (DME), especialmente en tematicas relacionadas con riesgos ergondémicos,
posiciones forzadas, movimientos repetitivos y condiciones laborales contemporaneas como el
teletrabajo. A diferencia de otras investigaciones bibliométricas, donde los afios de publicacién se
registraron en afios anteriores como 2009 o 2013, la presente revision muestra una tendencia mas
actualizada, asociada probablemente al aumento del interés cientifico por los efectos

musculoesqueléticos derivados de transformaciones laborales recientes.
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En relacion con la tematica, la categoria con mayor prevalencia corresponde a los estudios
centrados especificamente en los desdrdenes musculoesqueléticos (DME) con un 45.5%, seguida
por otras tematicas relacionadas (40.9%), dentro de las cuales se incluyen investigaciones sobre
ergonomia, factores biomecanicos y andlisis de riesgo laboral. Este patron coincide con diversos
antecedentes internacionales, nacionales y regionales, donde el abordaje de los desérdenes
musculoesqueleticos (DME) constituye el eje principal, especialmente en poblaciones
ocupacionales expuestas a movimientos repetitivos, posturas mantenidas o manipulacion manual
de cargas. Asimismo, se evidencia un porcentaje menor en estudios orientados a promocion y
prevencion corresponde a (9.1%) y revision de datos (4.5%), lo cual sugiere que existe un menor
enfoque en la intervencion y mas en la caracterizacion de las condiciones laborales, situacion
también mencionada en investigaciones como las desarrolladas en México, Quito y el Valle del

Cauca.

De igual manera referente al metodo y enfoque de investigacion, se encontro que el enfoque
cuantitativo es predominante, correspondiente a un 68.2%, seguido del enfoque cualitativo con un
18.2% y del enfoque mixto con un 4.5%. Este resultado representa una relacion con la naturaleza
de los estudios incluidos en los antecedentes, que en su mayoria corresponden a investigaciones
descriptivas y transversales, especialmente aquellas que emplean herramientas como el método
RULA, el Cuestionario Nérdico o matrices de evaluacion ergondémica. Asimismo, se evidencia
coherencia con estudios nacionales previos, como los realizados en trabajadores de oficina, en
recolectores de café o en cirujanos de cabeza y cuello, donde el enfoque cuantitativo es
predominante debido al analisis de prevalencias, factores de riesgo y mediciones biomecanicas.

Por otro lado, es importante resaltar que en investigaciones de tipo internacional se han utilizado
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metodologias cualitativas o mixtas, especialmente cuando se abordan aspectos psicosociales o de

percepcién, como fue el caso de los estudios desarrollados en México y Ecuador.

En relacion con la clasificacion por género de autores, se observa una predominancia
significativa de grupos de autoria mixtos, con un 77.3%, seguido de autoras mujeres con un
18.2% y autores hombres con tan solo un 4.5%. Este resultado coincide con las tendencias
actuales de produccion cientifica en salud ocupacional, donde la participacion interdisciplinaria y
la inclusion de equipos mixtos es cada vez mas frecuente. Ademas, contrasta con hallazgos de
otras revisiones bibliométricas en las que la presencia masculina suele ser superior, lo que indica
un cambio en la dindmica investigativa de esta area, especialmente en temas relacionados con

ergonomia, salud laboral y riesgos musculoesqueléticos.

Finalmente, al analizar de manera global los resultados, se identifica relacion con varios de
los antecedentes sefialados tanto a nivel internacional, nacional como regional, los estudios
incluidos muestran que la mayoria de los desordenes musculoesqueleticos (DME) estan
asociados a posturas prolongadas, movimientos repetitivos, carga fisica, posiciones forzadas,
factores psicosociales y condiciones ergondmicas deficientes, siendo este un patrén comdn
destacado en investigaciones provenientes de México, Quito, Cotopaxi, Lima, Cali, Yumbo y
Colombia en general. Esto refuerza la pertinencia de la presente revision bibliométrica y
confirma que los desordenes musculoesqueleticos (DME) contintan siendo una problematica
prevalente en diversos sectores laborales, demandando estrategias de prevencion e intervencion

oportunas

8. Conclusiones
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La revision documental de la monografia que fue realizada se evidencia que los
desordenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el sobreuso continian siendo una de
las principales afectaciones en el &mbito laboral, representando un desafio para la salud de los
trabajadores y para la gestion preventiva en las diferentes empresas nacionales o multinacionales
en los estudios se puede evidenciar que existen avances importantes en la investigacion y en la
implementacion de Programas de Vigilancia Epidemioldgica, pero aun sin embargo persisten
limitaciones en su alcance para ella y la falta de seguimiento y aplicacion practica para prevenir

los desordenes musculoesqueleticos (DME).

Los estudios revisados coinciden en la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, mejorar las condiciones ergondmicas y promover una cultura de autocuidado que
permita reducir la incidencia de estas patologias en los diferentes puestos de trabajo y de nuestro
diario vivir, los hallazgos que se encontraron fueron de los afos "2015 a 2025" y estos resaltan la
importancia de consolidar sistemas de vigilancia mas efectivos, integrados al Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que contribuyan a proteger la salud laboral y a

garantizar entornos de trabajo mas seguros y sostenibles para la empresa y colaboradores.

La integracion efectiva de los programas de vigilancia epidemioldgica (PVE) dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y asi estos programas
permitiran reducir el ausentismo, prevenir la cronicidad de los desordenes musculoesqueleticos
(DME) y mejorar la productividad organizacional. adaptando a las empresas en la normatividad

vigente y estd en constante capacitacion del personal y el compromiso institucional.
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8.1.. Recomendaciones

Fortalecer los programas de vigilancia epidemiologica orientados a la identificacion y
control oportuno de factores de riesgo musculoesquelético, garantizando su implementacioén

continua y la retroalimentacion necesaria para la mejora permanente.

Promover la realizacion de mas investigaciones de tipo cualitativas ya que las
investigaciones que se encontraron con este enfoque fueron muy pocas y también las revisiones

documentales.

Implementar estrategias de intervencion ergondmica y de capacitacion en la importancia
del autocuidado, incluyendo pausas activas, higiene postural, adecuacion del puesto de trabajo y
formacion del personal en prevencion de desérdenes musculo esqueléticos (DME), fortaleciendo

la cultura preventiva dentro del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).
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