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Resumen

La exposicion a factores de riesgo biomecanico en el trabajo se relaciona con la aparicion de
molestias osteomusculares y puede afectar el desempefio laboral, especialmente en cargos
administrativos y operativos del sector publico. El objetivo del presente articulo es evaluar la
exposicion ocupacional al riesgo biomecanico en trabajadores de una alcaldia. Como metodologia
se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Participaron 28 trabajadores administrativos. Se aplicaron cuestionarios de autorreporte para
capturar perfil sociodemografico, condiciones de salud y trabajo, sintomatologia osteomuscular y

el método RULA para valorar carga postural. Adicionalmente, se utilizdé una lista de chequeo



ergondmica de 24 items (disefio del puesto, condiciones ambientales, comportamentales y de
dotacion), aplicada en diez puestos de trabajo. Como resultados, predominaron mujeres (64,29%)
con un rango de edad de 26-35 afios (42,86%). La sintomatologia se concentrd principalmente en
cuello (50,00%), seguida por mufieca (14,28%) y hombro (10,71%). El método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) ubico en niveles tres y cuatro (cambios necesarios o inmediatos) al 75,00%
de los cargos, el 17,86% en el segundo nivel (requiere observacion) y el 7,14% en el primero
(postura aceptable). La lista de chequeo evidencid variabilidad por puesto, con condiciones
subestandar mas frecuentes en algunos puestos de trabajo, lo que orienta la priorizacion de mejoras
y estandarizacion. Los hallazgos sugieren exposicion relevante a riesgo biomecénico, con
necesidad de intervenciones focalizadas. Se proponen ajustes del puesto, redistribucion de tareas,
capacitacion en higiene postural y pausas activas, articuladas al sistema de gestion de seguridad y

salud en el trabajo.

Palabras clave: riesgo biomecanico; exposicion ocupacional; ergonomia; salud laboral; sector

publico.

Abstract

Occupational exposure to biomechanical risk factors is associated with the development of
musculoskeletal discomfort and may affect work performance, particularly in administrative and
operational positions in the public sector. The aim of this paper is to assess occupational exposure
to biomechanical risk among workers in a municipal government office. It uses quantitative,
descriptive study with non-probabilistic convenience sampling. Twenty-eight administrative
workers participated. Self-report questionnaires were administered to collect sociodemographic
information, health and working conditions, and musculoskeletal symptoms. Postural load was
assessed using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method. In addition, a 24-item
ergonomic checklist (workstation design, environmental, behavioral, and equipment-related
conditions) was applied to 10 workstations. The results shows that most participants were women
(64,29%), and the predominant age range was 26-35 years (42,86%). Symptoms were mainly
reported in the neck (50,00%), followed by the wrist (14,28%) and shoulder (10,71%). RULA
classified 75,00% of job roles at levels 3 and 4 (changes needed or needed immediately), 17,86%
at level 2 (further investigation required), and 7,14% at level 1 (acceptable posture). The checklist



showed workstation-level variability, with substandard conditions more frequent in some
workstations, informing the prioritization of improvements and standardization efforts. The
findings suggest relevant exposure to biomechanical risk, indicating the need for targeted
interventions. Recommended actions include workstation adjustments, task redistribution, training
in postural hygiene, and active breaks, aligned with the occupational health and safety management

system.

Keywords: Biomechanical risk; occupational exposure; ergonomics; occupational health; public

sector.

Introduccion

Se estima que alrededor de 1,71 mil millones de personas viven con afecciones
musculoesqueléticas, las cuales pueden limitar la movilidad y la destreza y, en consecuencia, incidir
en el desempefio laboral a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). En
Colombia, un reporte sobre la poblacioén evaluada por pérdida de capacidad laboral en 2022 sefiala
que los diagnosticos mas frecuentes se relacionan con trastornos musculoesqueléticos, con énfasis
en afectaciones de extremidades superiores, la region lumbar y la columna vertebral (Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez [JNCI], 2022). La exposicion a riesgos biomecanicos y
ergondmicas en el entorno laboral constituye un aspecto relevante para la salud ocupacional,
incluido el sector publico. En instituciones como las alcaldias, donde convergen tareas
administrativas y operativas, las demandas fisicas pueden no incorporarse de manera sistematica
en una gestion ergondmica preventiva, lo que dificulta la identificacion temprana de factores de
riesgo (Valencia y Vargas, 2022).

En este sentido, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las principales causas
de incapacidad laboral en el mundo y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) reconoce que el trabajo repetitivo, la falta de ergonomia y las posturas prolongadas
contribuyen a la aparicion de estas afecciones. En Colombia, este problema se intensifica en el
sector publico debido a la insuficiente ejecucion de programas de prevencion y a la escasa
disponibilidad de recursos. A pesar de que tanto la Ley 1562 de 2012 como el Decreto 1072 de

2015 definen reglas precisas para la valoracion y reduccion de los riesgos biomecanicos, su



aplicacion efectiva todavia plantea grandes retos. Esta circunstancia repercute de manera adversa
en la salud de los empleados, en la falta de trabajo y en la eficacia operativa de las instituciones.

La evaluacion de la exposicion ocupacional al riesgo biomecéanico en el sector publico
colombiano ha sido abordada por distintos estudios, los cuales describen la relevancia del problema
y sustentan la necesidad de fortalecer medidas de prevencion y control. En estas investigaciones,
la region lumbar y los hombros suelen reportarse como zonas con mayor afectacion, en asociacion
con posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas, lo que puede incrementar
el riesgo de TME (Cardenas y Aguirre, 2020). Asimismo, el tipo de trabajo influye en la aparicion
de estos trastornos, en la medida en que las tareas determinan la intensidad y la frecuencia de las
demandas fisicas. Por ejemplo, en labores administrativas es frecuente la permanencia en
posiciones estaticas durante periodos prolongados frente al computador, con posibles repercusiones
en la region cervical y lumbar; esta tendencia también ha sido descrita en revisiones sobre usuarios
de computador, donde se identifican como factores asociados el uso prolongado, la repeticion y las
posturas incomodas (Demissie et al., 2024). En el ambito nacional, Fandifio y Villegas (2024)
documentan exposicion a factores biomecanicos en trabajadores del area de archivo de una alcaldia,
lo que refuerza la pertinencia de intervenciones ergondmicas en este tipo de cargos. De manera
convergente, Castillo-Ante et al. (2020) sefialan exposicion a factores biomecanicos en
trabajadores administrativos y operativos de entidades publicas, con implicaciones para la
ocurrencia de incapacidades laborales. En conjunto, estos hallazgos apoyan la formulacion de
estrategias especificas de prevencion y control en el sector publico orientadas a reducir la carga
biomecanica y a limitar sus efectos sobre la salud de los trabajadores.

En linea con lo anterior, Guayaquil et al. (2025) reportaron en el personal administrativo de
un cuerpo de bomberos (n=20) dolor en espalda baja (60%) y cuello (45%), asociado a posturas
prolongadas y mobiliario inadecuado. De forma complementaria, Ortiz y Romo (2017) sefialaron
que en el area administrativa pueden presentarse riesgos biomecanicos, particularmente en
trabajadores con higiene postural inadecuada, situacion que puede verse influida por la disposicion
de los elementos del puesto de trabajo. En este sentido, Vega et al. (2022), en una muestra de 208
trabajadores administrativos de Bogotd, reportaron asociaciones entre desordenes
musculoesqueléticos (DME), factores sociodemograficos (edad y sexo) y de exposicion
biomecanica (posturas prolongadas o incomodas y movimientos repetitivos), con mayor afectacion

reportada en mujeres. En este marco, Pefia y Gamez (2021) realizaron un estudio descriptivo y



transversal en una clinica de Envigado (n=28) y reportaron incremento del dolor al finalizar la
jornada, con aumentos destacados en tobillo izquierdo (96,75%) y espalda baja (86,53%),
asociados por los autores con exigencias como permanencia de pie prolongada, manipulacion de
cargas, movimientos repetitivos, desplazamientos y turnos extensos.

Dado el impacto que los riesgos biomecanicos pueden tener en la calidad de vida de los
empleados y en la eficiencia institucional, resulta pertinente identificar los niveles de exposicion y
las condiciones que los favorecen (Contreras-Rodriguez et al., 2023). En este sentido, el presente
estudio busca aportar evidencia que oriente la implementacion de estrategias de mitigacion
dirigidas a mejorar las condiciones ergondmicas y reducir la ocurrencia de lesiones. Asimismo, los
resultados podran servir de base para el disefio de intervenciones ergondmicas en el marco de
lineamientos internacionales en seguridad y salud en el trabajo (SST), como la norma ISO
45001:2018 (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018). En coherencia con lo
anterior, el objetivo general de la investigacion es evaluar la exposicion ocupacional al riesgo

biomecanico en trabajadores de una alcaldia del departamento de Santander durante el afio 2024.

Metodologia

Como tipo de investigacion, este estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, con un alcance de
tipo descriptivo y transversal. Esta centrado en la recoleccion y analisis de datos numéricos para
evaluar la exposicion ocupacional al riesgo biomecéanico en los trabajadores de la alcaldia del
departamento de Santander.

La poblacion objeto de estudio para la evaluacion de la exposicidn ocupacional al riesgo
biomecanico corresponde a los trabajadores de una alcaldia del departamento de Santander en el
afio 2025; involucrada en diversas actividades dentro de la administracion publica, incluyendo
tareas administrativas y operativas. La muestra es de tipo no probabilistica y estd compuesta por
28 trabajadores para la aplicacion de los instrumentos asociados al perfil sociodemografico,
condiciones de salud y de trabajo y la valoracion del riesgo biomecanico aplicando el método
Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Asi, la valoracion del riesgo biomecéanico se
complementa con la aplicacion de una lista de chequeo realizada con un grupo de diez personas,
teniendo en cuenta el concepto grupo de exposicion similar, el cual hace referencia a un grupo de
trabajadores que cuentan con un perfil de exposicion ocupacional similar durante la ejecucion de

actividades (American Industrial Hygiene Association [AIHA], 2010); bajo el supuesto de



seleccion muestral para cubrir el 20% superior de exposicion. Este tamafio muestral corresponde a
un nivel de confianza aproximado del 95% para incluir al menos un caso del grupo de mayor

exposicion dentro de la poblacion (N=28) (Leidel et al., 1977).

Técnicas o herramientas de recoleccion de datos
Para la evaluacion de la exposicion ocupacional al riesgo biomecdnico y sintomatologia
osteomuscular, se utilizaran herramientas validadas y reconocidas en el campo de la ergonomia y

la salud ocupacional. Entre estas herramientas, se destacan las siguientes.

Instrumento para perfil sociodemografico, condiciones de salud y de trabajo. Para
caracterizar el perfil sociodemografico, las condiciones de salud y las condiciones de trabajo se
aplicé un cuestionario estructurado adaptado del instrumento para trabajadores dependientes de la
Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de SST en Colombia (2021). Se retomaron los mddulos
A, B, C, D y F para recolectar informacion de identificacion del trabajador/centro de trabajo,
variables sociodemograficas, condiciones de empleo, condiciones de trabajo (peligros

ocupacionales) y estado de salud/eventos laborales (Ministerio del Trabajo, 2021).

Cuestionario nordico estandarizado (Nordic Musculoskeletal Questionnaire, NMQ). El
reporte de sintomas musculoesqueléticos se realizd mediante la aplicacion del Cuestionario
Nordico, el cual es un instrumento dirigido a poblacion trabajadora y a contextos de ergonomia y
salud ocupacional. Esta compuesto por un conjunto de items de respuesta forzada y se apoya en un
mapa corporal para ubicar la sintomatologia en nueve regiones anatomicas (cuello, hombros,
espalda alta, codos, espalda baja, mufiecas/manos, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies). En su
seccion general, el NMQ indaga por la presencia de “molestias” musculoesqueléticas en dos
ventanas temporales (Gltimos 12 meses y ultimos siete dias) y por su impacto funcional (por
ejemplo, si los sintomas han impedido la actividad normal), permitiendo reportar prevalencias por
region y consecuencias asociadas en la actividad cotidiana; su desarrollo y uso se enmarcan en la
estandarizacion para comparabilidad entre estudios en vigilancia de la salud y evaluacion de

condiciones de trabajo (Kuorinka et al., 1987; Crawford, 2007).



Lista de chequeo ergonémico. Se adapt6 una lista de chequeo estructurada para valorar el
puesto de trabajo mediante cuatro variables: disefio del puesto (disposicion del mobiliario, alcances
y ajustes), condiciones ambientales (iluminacion, ventilacion/temperatura y ruido), condiciones
comportamentales asociadas al uso del puesto (posturas, movimientos frecuentes y habitos de
interaccion con los elementos de trabajo) y condiciones de dotacion/ayudas técnicas (silla,
periféricos, soportes y accesorios). Cada variable se operacionaliz6 en items de comprobacion y se
totalizd un puntaje por suma de items; cero correspondid a verificacion positiva (cumple) y uno a
verificacion negativa (no cumple). En conjunto, la lista incluy6 24 items: 11 para disefio del puesto,
cuatro para condiciones de ambiente, cinco para condiciones comportamentales y cuatro para
condiciones de dotacion, de modo que el puntaje total reflejo la cantidad de items con verificacion
negativa. La seleccion y organizacion de los items tomo6 como referentes el Display Screen
Equipment (DSE) Workstation Checklist, los Ergonomic Checkpoints de la Organizacion
Internacional del Trabajo y el enfoque del Ergonomic Workplace Analysis (EWA), con el propdsito
de cubrir componentes fisicos, ambientales y de interaccion trabajador-puesto y mantener
trazabilidad conceptual con instrumentos utilizados en ergonomia aplicada (Health and Safety
Executive, 2013; Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2010; Ahonen et al., 1989), como

complemento a la evaluacion del riesgo biomecénico.

Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Es un método observacional para
valorar la exposicion a riesgo por carga postural, centrado en miembros superiores (brazo,
antebrazo y mufieca) e incorporando cuello, tronco y piernas como apoyo. Se aplica mediante
observacion y seleccion de posturas criticas; se puntiia por Grupo A (miembros superiores) y Grupo
B (cuello, tronco y piernas), con ajustes por uso muscular y fuerza/carga, para obtener una
puntuacion final (1-7) asociada a niveles de actuacion que orientan la necesidad de intervencion

(Diego-Mas, 2015).

Consideraciones éticas. La investigacion contd con los permisos institucionales de la
Alcaldia para su ejecucion. Los trabajadores autorizaron la recoleccion de informacion y la toma
de material fotografico cuando fue necesario, mediante consentimiento informado. El estudio se
desarroll6 bajo los principios €ticos para investigacion con seres humanos de la Resolucion 8430

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la Declaracion de Helsinki, garantizando la



confidencialidad y el uso exclusivo de los datos con fines académicos, asi como la minimizacion
de riesgos y la proteccion del bienestar de los participantes (Ministerio de Salud, 1993; Asociacion

Médica Mundial, 2024).

Resultados y discusion

Perfil sociodemogrifico, condiciones de salud y de trabajo

La muestra estuvo conformada por 28 trabajadores del sector publico, con predominio de mujeres
(64,29%) y mayor concentracion en el rango de 26 a 35 afios (42,86%), seguido por 36 a 45 afios
(32,14%). En cuanto al estado civil, el grupo de unién libre/soltero/divorciado representd el
53,57%, y el nivel educativo mas frecuente fue universitario (50,00%). Respecto a las condiciones
de salud, el 85,71% calificd su estado general como muy bueno y el 14,28% como bueno;
adicionalmente, no se registraron accidentes laborales en el ultimo mes. En relacion con la
sintomatologia osteomuscular, la molestia reportada con mayor frecuencia correspondi6 al cuello
(50,00%), seguida por muieca (14,28%) y hombro (10,71%); en menor proporcidn se registraron
molestias en rodillas (7,14%), espalda alta, espalda baja y caderas (3,57% cada una), mientras que
el 7,14% no reporté molestias. Las condiciones de trabajo se caracterizaron por jornadas entre 25
y 47,9 horas semanales, principalmente en turno diurno, y condiciones ambientales percibidas

como adecuadas (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico, condiciones de salud y de trabajo

Categoria Variable Descripcion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Mujeres 18 64.29
Género
Hombres 10 35.71
18-25 afios 3 10.71
26-35 afos 12 42.86
Edad
36-45 afios 9 32.14
Perfil sociodemografico > 45 afos 4 14.29
Casado 13 46.43
Estado civil
Unidn libre / soltero / divorciado 15 53.57
Universitario 14 50.00
Nivel educativo Técnico / tecnologico 9 32.14
Secundaria u otros 5 17.86

Condiciones de salud Estado de salud general Muy buena 24 85.71




Buena 4 14.28
Con accidentes (ltimo mes) 0 0
Accidentalidad laboral
Sin accidentes 28 100
Jornada laboral Entre 25 yr47‘9 horas s;manales 28 100
Condiciones de trabajo (mayoria en turno diurno)
Condiciones ambientales Percibidas como adecuadas 28 100
Cuello 14 50.00
Hombro 3 10.71
Codo 0 0
Muiieca 4 14.28
Espalda alta (region dorsal) 1 3.57
Molestias en las zonas corporales
Espalda baja (region lumbar) 1 3.57
Una o ambas caderas 1 3.57
Una o ambas rodillas 2 7.14
Uno o ambos tobillos / pies 0 0
No reportaron molestias 2 7.14

Evaluacion de riesgo biomecdnico y ergonomico

Seglin la estimacion del riesgo biomecanico, se identificaron exposiciones relacionadas con
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y uso de equipos no
ergonémicos. En coherencia con este panorama, los resultados del método RULA muestran que
una proporcion importante de trabajadores se ubico en niveles que sugieren intervencion: el 50%
en tercer nivel (cinco-seis puntos) y el 25% en el cuarto (siete puntos), mientras que el 17,86%
quedo en el segundo (tres-cuatro puntos) (requiere observacion) y el 7,14% en el primero (uno-dos
puntos) (postura aceptable). De forma complementaria, la lista de verificacion (n/24 items) en diez
puestos de trabajo evidencid variabilidad en el cumplimiento (Tabla 3): se registraron mayores
condiciones subestdndar en el cuarto y quinto puesto (15; 62,50% de riesgo; 37,50% de
cumplimiento), seguidos del primero (10; 43,48% de riesgo), mientras que el segundo y séptimo
puesto presentaron menores porcentajes de riesgo (16,67%) y el décimo alcanzé 0% de riesgo con
100% de cumplimiento. En conjunto, estos resultados permiten orientar la priorizacion de acciones
de mejora hacia los puestos con mayor proporcion de condiciones subestandar y niveles RULA

mas elevados.



Tabla 1. Niveles de riesgo biomecanico segun el método RULA

Nivel de Accion RULA Interpretacién Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Nivel 1 (1-2 puntos) Postura aceptable 2 7.14%
Nivel 2 (3-4 puntos) Requiere observacion 5 17.86%
Nivel 3 (5-6 puntos) Cambios necesarios 14 50%

Nivel 4 (7 puntos)

Cambios inmediatos necesarios

7

25%

Tabla 2. Lista de chequeo ergonémico

Puesto Respuestas Numero de Porcentaje Porcentaje de . .,

de ResP.u,e stas ReSpu?Stas validas condiciones de riesgo cumplimiento Cahﬁc?a?n de
trabajo positivas negativas (n/24) subesténdar (%) (%) cumplimiento

1 13 10 23 10 43.48 56.52 Bajo

2 20 4 24 16.67 83.33 Bueno

3 16 8 24 8 33.33 66.67 Regular

4 9 15 24 15 62.50 37.50 Bajo

5 9 15 24 15 62.50 37.50 Bajo

6 17 7 24 7 29.17 70.83 Regular

7 20 4 24 4 16.67 83.33 Bueno

8 19 5 24 5 20.83 79.17 Regular

9 17 7 24 7 29.17 70.83 Regular

10 24 0 24 0 0.00 100.00 Excelente

Asi, se observd predominio de adultos jovenes en la muestra (n=28) y un nivel educativo
principalmente universitario. Esto puede favorecer procesos de capacitacion y apropiacion de
précticas ergondmicas, favoreciendo soluciones practicas de acuerdo con la OIT (2010). En
relacion con la salud y la exposicion, el hecho de que el 50% de los participantes reportara sintomas
asociados al riesgo biomecanico sugiere reforzar acciones preventivas, aun cuando la mayoria
refirié un estado de salud general bueno. Este comportamiento es consistente con el planteamiento
de la OMS (2022) sobre la carga funcional de las afecciones musculoesqueléticas y su relacion con
limitaciones para el desempeio laboral. Asimismo, en contextos administrativos del sector ptblico
se han descrito asociaciones entre carga postural y morbilidad osteomuscular, con predominio de
dolor en cuello, espalda y hombro, lo que respalda la importancia de mantener seguimiento y
control de estos factores (Castillo-Ante et al., 2020).

Respecto a la evaluacion del nivel de riesgo biomecénico, los hallazgos del método RULA
mostraron que el 75% de los trabajadores se ubico en niveles 3 y 4, lo que orienta la necesidad de
introducir cambios y priorizar intervenciones en los puestos con mayores exigencias posturales.
Esta tendencia es comparable con lo reportado en trabajadores administrativos del sector publico,
donde una alta proporcion de puestos requiere investigacion y posibles cambios segin RULA

(Castillo-Ante et al., 2020). De forma complementaria, la estimacioén del riesgo biomecanico



evidencid exposicion a posturas inadecuadas (55%), carga fisica (50%) y movimientos repetitivos
(45%), factores que se han descrito de manera recurrente como determinantes de TME en entornos
de oficina y uso intensivo de computador (Demissie et al., 2024), asi como en estudios con
trabajadores administrativos en Colombia (Vega Arévalo et al., 2022).

En cuanto a las zonas corporales y la naturaleza de la exposicion, la literatura suele sefialar
la region dorsolumbar, el cuello y los hombros como areas frecuentemente afectadas en
trabajadores de oficina, en asociacion con posturas forzadas y tiempos de exposicion prolongados
(Cérdenas y Aguirre, 2020; Demissie et al., 2024; Guayaquil et al., 2025). En los resultados del
presente estudio, la sintomatologia se concentrd principalmente en cuello (50,00%), seguida por
muifieca (14,28%) y hombro (10,71%), mientras que las molestias en espalda baja y espalda alta se
reportaron en menor proporcion (3,57% cada una), lo que sugiere un patrén parcialmente
coincidente con lo descrito en la literatura, con predominio cervical y de miembro superior. Esta
distribucion podria relacionarse con caracteristicas especificas de las tareas y del puesto, asi como
con la duracidn de la exposicion; es importante mencionar que los trabajadores reportaron jornadas
de hasta 47,9 horas semanales, y aunque la Ley 2101 de 2021 establece una reduccion progresiva
de la jornada, para 2024 el pardmetro esperado era de 47 horas (hasta el 14 de julio) y 46 horas
desde el 15 de julio, lo que sugiere la sintomatologia reportada y hace pertinente revisar la
organizacion del tiempo de trabajo como parte de las acciones preventivas.

En el &mbito municipal, estudios en areas como archivo también han documentado sintomas
osteomusculares y exposicion a factores biomecanicos, lo que aporta coherencia con el
comportamiento observado en la poblacion (Fandifio y Villegas, 2024). En conjunto, la
comparacion con revisiones recientes respalda que la relacion entre exigencias biomecanicas
(postura, repeticion y esfuerzo) y TME se presenta en distintos contextos laborales, lo que orienta
la implementacién de controles en el puesto, capacitacion y medidas organizacionales en los
sectores publicos (Greggi et al., 2024; OIT, 2010).

El estudio presenta limitaciones relacionadas con el tamafio muestral (n=28) y el muestreo
no probabilistico, lo que restringe la generalizacion de los resultados. La sintomatologia se bas6 en
autorreporte y la evaluacion con RULA depende de la observacion de posturas representativas, por
lo que puede no reflejar toda la variabilidad de las tareas; ademas, la lista de chequeo se aplico solo
en diez puestos, sin mediciones instrumentales complementarias. A pesar de ello, los hallazgos

aportan evidencia aplicada para identificar puestos prioritarios, orientar acciones preventivas y



apoyar la toma de decisiones en los sistemas de gestion de SST frente al riesgo biomecanico en el

sector publico.

Conclusiones

El estudio en los trabajadores de una alcaldia de Santander indica que la exposicioén a riesgo
biomecanico se relaciona principalmente con posturas prolongadas o monotonas, movimientos
repetitivos, manejo de cargas y condiciones del puesto de trabajo, lo cual se acompaiia del reporte
de sintomatologia osteomuscular en una proporcion relevante de la poblacion evaluada. La
valoracion mediante RULA ubicé a la mayoria de los trabajadores en niveles de actuacion que
orientan la necesidad de introducir mejoras, especialmente en los puestos con mayor carga postural.
Asimismo, la lista de chequeo evidencio variabilidad en el cumplimiento entre puestos, lo que
permite priorizar intervenciones segin el nimero de condiciones subestandar identificadas. En este
contexto, se sugieren ajustes y reorganizacion del puesto, pausas activas y capacitacion en higiene
postural. Estas alternativas para reducir la carga biomecanica y fortalecer la prevenciéon deben
articularse con los lineamientos del sistema de gestion en SST, favoreciendo continuidad operativa,

con el proposito de disminuir el ausentismo asociado a molestias musculoesqueléticas.
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