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Resumen. 

El presente estudio tuvo como objetivo el diseño de un Plan de actividad física para el 

fortalecimiento y prevención de lesiones asociadas los factores de riegos disergonómicos en 

trabajos físicos. Para ello, se elaboró un diagnóstico sobre el estado nutricional y de aptitud física; 

así como también, sobre los factores de riesgo disergonómicos en la población de trabajadores de 

la planta física de la empresa arrocera Fedearroz en Valledupar.  El estudio desarrollado desde el 

semillero de investigación SIAFS, se enmarcó en la línea de investigación Actividad Física y 

Salud, adscrita al grupo de investigación Muévete Upecista, avalado por la Universidad Popular 

del Cesar. Se estableció el paradigma positivista y enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo 

bajo el diseño transversal-no experimental. La muestra estuvo constituida por 43 trabajadores entre 

las edades de 20 y 60 años de edad, quienes participaron de manera voluntaria.  

Para la recolección de los datos relacionados al estado nutricional se empleó la técnica 

antropométrica propuesta por la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría 

(ISAK) (Talla, Masa corporal total, Índice de masa corporal e Índice de Cintura/ Talla), mientras 

que, el porcentaje de grasa corporal, se midió bajo la técnica de Bioimpedancia. El nivel de aptitud 

física se evaluó a través de la ampliación de los test de Ruffier y Dickson (Recuperación de la FC), 

para medir el nivel de fuerza se aplicaron los test de Sentadilla y Flexión de brazos en un minuto 

y la resistencia cardiovascular se estableció a través de la medición del VO2 máx de acuerdo a la 

fórmula propuesta en el Test de Legger. Se realizó el análisis descriptivo de los datos por medio 

del empleo de la hoja de cálculo de Excel 2021, donde se registraron los datos y se obtuvieron las 

gráficas presentadas en este estudio.  

En este orden de ideas, se logró establecer el estado nutricional de los sujetos evaluados 

inferido a través del IMC e ICT, En este sentido se puede apreciar que el estado saludable y 
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sobrepeso poseen una frecuencia en la muestra del 44,1%, mientras que en el 11,6% es frecuente 

la obesidad.  Asimismo, se determinó el riesgo cardiovascular bajo en el 55,8% respecto al total 

de la muestra. En atención a la aptitud física, se estableció que la fuerza resistencia tren superior 

es buena en el 44,1% de los sujetos, mientras que es regular-baja en el 55,9%.  En atención a la 

fuerza resistencia del tren inferior se determinó que el 14, % de los sujetos presenta una condición 

excelente, un 2,4% en muy buena, 23,5% buena, en promedio el 14,7% y regular baja 20,5%. De 

acuerdo a la resistencia cardiovascular medida por el VO2máx, la población obtuvo una categoría 

de media en el 8,8%, regular en el 76,4% y baja en el 14,7%.  Respecto a la recuperación cardiaca, 

el grupo en promedio presenta un resultado de revisión (8,7).  En atención a la evaluación de los 

riesgos disergonómicos, la población presenta un nivel de actuación nivel 2 con puntuación entre 

3 o 4 que identifica situaciones que pueden mejorarse, aunque no requiera intervención inmediata.  

Lo anterior permite concluir que la población objeto de estudio presenta problemas de 

nutrición debido a los resultados de sobrepeso y obesidad registrados y una pobre condición física 

de acuerdo a la baja recuperación cardíaca y resistencia cardio- muscular. Por lo que los riesgos 

de lesiones se relacionan más con los factores antropométricos que los evaluados en el método 

RULA. 

Palabras claves: Valoración Morfofuncional, Factores de Riesgo Disergonómicos, 

Actividad Física.   
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Introducción 

La mayoría de los empleados que desempeñan las mismas responsabilidades durante largos 

períodos tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas de salud relacionados con el 

trabajo. Específicamente en el contexto de empresas de producción que implican actividades 

físicas repetitivas y que adoptan posturas inapropiadas, existe un riesgo elevado de padecer 

enfermedades laborales. En Colombia, se ha observado que los trastornos musculoesqueléticos y 

las afecciones asociadas están entre las 10 enfermedades ocupacionales más comúnmente 

reportadas por las EPS (Román, 2011). Además, estas afecciones tienden a ser progresivas y con 

el tiempo pueden afectar diferentes áreas del cuerpo e incluso órganos internos. 

Por este motivo, el estudio actual busca diseñar un plan dirigido al fortalecimiento y la 

prevención de lesiones relacionadas con la disergonómia, a través de esta propuesta, se busca 

promover la participación activa de los trabajadores en actividades físicas adecuadas a sus 

necesidades y capacidades. Esto implica la realización de ejercicios de fortalecimiento muscular, 

entrenamiento cardiovascular y técnicas de estiramiento. Además, se busca concientizar a los 

trabajadores sobre la importancia de mantener una postura adecuada, utilizar técnicas ergonómicas 

y adoptar medidas de autocuidado para prevenir lesiones, así mismo realizar acompañamiento 

psicológico teniendo un enfoque para la salud mental, motivacional y los hábitos saludables, así 

mismo acompañamiento nutricional enfocando la importancia de la nutrición para el 

mantenimiento de la salud, socialización de la estructura de un plan nutricional y un taller práctico 

para la evaluación del estado nutricional. 

En este contexto, se ha reconocido el papel fundamental de la Actividad Física como una 

estrategia eficaz, para promover la salud y el bienestar en el ámbito laboral. En este sentido esta 

propuesta tiene como objetivo principal diseñar un plan para los trabajadores brindando las 
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herramientas necesarias para mejorar su condición física, fortalecer su cuerpo y reducir el impacto 

negativo que tienen las actividades asociadas a sus labores diarias. 
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1. Planteamiento del Problema 

En 1994 se fundó la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo con el 

propósito específico de promover una cultura de prevención, aspirando a crear entornos laborales 

más seguros y saludables. Sumado a esto en el planteamiento presentado en (T00031782, n.d.) 

Según datos de la Organización Internacional del Trabajo, se calcula que 159.500 trabajadores 

pierden la vida anualmente debido a enfermedades laborales. Considerando ambas cifras se estima 

que aproximadamente cada tres minutos y medio muere una persona por causas relacionadas con 

el trabajo. 

Sobre la base de las consideraciones anteriores el Instituto Nacional de Medicina (2007) 

resalta que la seguridad y la salud en el ámbito laboral representan uno de los desafíos primordiales 

Se estima que anualmente más de 150.000 individuos fallecen debido a accidentes y enfermedades 

vinculadas con el trabajo, las cuales la mayoría podrían evitarse.  

El Ministerio de Trabajo de Colombia informo que, en 2023, se registraron 694 muertes 

laborales, lo que representa una tasa anual de 5,88 por cada 100.000 trabajadores. Ese año marcó 

el nivel más alto de mortalidad laboral desde 2017 y un aumento del 31,9 % en comparación con 

2022. Esto implica que, en promedio, dos trabajadores murieron cada día debido a causas 

relacionadas con el trabajo.  Estas estadísticas muestran que los riesgos ergonómicos son uno de 

los principales problemas en los lugares de trabajo colombianos. Según la OMS en muchos países, 

más de la mitad de los trabajadores están en el sector informal, donde no tienen acceso a protección 

social para atención médica y no existen mecanismos para hacer cumplir las normas de salud y 

seguridad en el trabajo.  
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Algunos riesgos ocupacionales, como traumatismos, exposición a ruidos, agentes 

carcinógenos, partículas en el aire y problemas ergonómicos, constituyen una parte significativa 

de la carga de morbilidad asociada a enfermedades crónicas. Estos riesgos son responsables del 

37% de los casos de dorsalgia; 16% de la pérdida de audición; 13% de la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica; 11% del asma; 8% de los traumatismos; 9% del cáncer de pulmón; 2% de la 

leucemia; y 8% de la depresión. 

Los seres humanos actúan como centros de procesamiento y comunicación en todo lo que 

hacen, tomando información del entorno, procesándola basándose en conocimientos previos y 

tomando decisiones y acciones. Las actividades intelectuales aumentan las exigencias de 

percepción y toma de decisiones con una pequeña cantidad de trabajo manual. Los riesgos 

ergonómicos para todos los empleados es un factor muy determinante para el desempeño del 

trabajo, ya que permite determinar qué está permitido y qué no, logrando así un buen diseño y 

compatibilidad entre el lugar de trabajo, herramientas y personas. 

“Los riesgos profesionales se refieren al conjunto de enfermedades y accidentes que 

pueden ocurrir como consecuencia del trabajo” como se evidencia en la cita de (Briceño & Godoy, 

2012) en el párrafo de conceptualización de los riesgos laborales Sole, Creus (2006,35). En primer 

lugar, el riesgo laboral en las empresas se define a las posibles situaciones o condiciones que 

pueden poner en peligro la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores mientras realizan sus 

tareas laborales. La gestión adecuada de los riesgos laborales es esencial para proteger a los 

empleados, cumplir con las regulaciones legales y garantizar la continuidad de las operaciones de 

la empresa. 

Con respecto al riesgo ergonómico es importante considerar este aspecto porque durante la 

realización de tareas laborales, el cuerpo puede someterse a estrés debido a posturas incómodas o 
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movimientos repetitivos. Esta tensión puede afectar el sistema musculoesquelético, 

manifestándose en síntomas como malestar, fatiga y dolor, que podrían indicar el inicio de un 

trastorno musculoesquelético. Estas lesiones son acumulativas y crónicas, afectando a los tejidos 

blandos, músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y vasos sanguíneos. Es 

importante recordar que el cuerpo tiene sus límites y puede deteriorarse o sufrir fallos si no se 

utiliza correctamente. 

Hoy en día, la prevención de riesgos laborales en diversos sectores de producción o 

servicios se sitúa como una tarea de máxima importancia. En 2021, Las Administradoras de 

Riesgos Laborales (ARL) contó con 85.368 afiliados de los cuales 10.553 estuvieron dentro del 

sistema de riesgos laborales en el cesar. Esta entidad registró 4.699 accidentes de trabajo producto 

del alto riesgo laboral en trabajos con manipulación de cargas y 1.159 enfermedades laborales.   

Esta entidad está directamente vinculada con asegurar que los trabajadores desempeñen sus labores 

en un entorno seguro y saludable, promoviendo condiciones de trabajo que no comprometan su 

bienestar ni su salud. Los trabajadores satisfechos están propensos a ser más adaptables, 

cooperativos y receptivos al cambio (Hernández & Morales, 2017).  

La práctica regular de la actividad física conlleva numerosos beneficios a nivel físico, 

psicológico y laboral. De acuerdo con esto, las organizaciones podrían liderar iniciativas de hábitos 

saludables para mejorar la condición física de los trabajadores. Sin embargo, una de las dificultades 

de estos programas es lograr que los empleados se adhieran a ellos. Se sugiere que se implementen 

dentro del entorno laboral durante la jornada laboral. Se reconoce que estar físicamente saludable 

puede influir en la actitud de los trabajadores, fomentando una mente sana en un cuerpo sano 

(González y Riaño, 2020). 
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1.1 Pregunta de investigación 

¿De qué manera un plan de Actividad Física podría contribuir al fortalecimiento y 

Prevención de Factores de Riesgo Disergonómicos Morfo-funcionales en Trabajadores de la 

Empresa Fedearroz de Valledupar, Cesar?  

 

2. Justificación 

El diseño de un plan de actividad física específicamente dirigido al fortalecimiento y 

prevención de lesiones asociadas a la disergonomia en trabajos de esfuerzo físico se presenta como 

una medida preventiva y correctiva indispensable. Este plan no solo busca determinar los 

componentes necesarios que se requieren para reducir el riesgo de lesiones, sino también promover 

la buena salud física de los trabajadores, mejorando su calidad de vida y aumentando su 

satisfacción laboral. 

La propuesta de investigación fomenta la adopción de hábitos saludables en los 

trabajadores, al aprender sobre su importancia regular y la incorporación de técnicas ergonómicas 

en el entorno laboral, así mismo participar de diversos talleres prácticos para la evaluación de su 

estado nutricional y escuchar charlas sobre salud mental y motivacional los trabajadores pueden 

llevar esos conocimientos a su vida diaria. Esto puede influir positivamente en su entorno social.  

El desarrollo de relaciones laborales más sólidas y positivas contribuye a un mejor clima 

laboral y a un mayor sentido de comunidad en el lugar de trabajo. Esto puede tener un impacto 

social significativo al mejorar la cohesión social y promover una mayor satisfacción y compromiso 

de los trabajadores con su empleo. 
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Al diseñar el plan priorizando la actividad física de acuerdo a sus capacidades y 

necesidades para fortalecer o reducir los riesgos disergonómicos, se genera una mayor conciencia 

sobre la importancia de la salud laboral. Esto puede llevar a una mayor atención y discusión en la 

sociedad sobre la necesidad de brindar un ambiente laboral seguro y saludable para todos los 

trabajadores. Como resultado es pertinente debido a los beneficios que aporta en términos de 

promoción de la salud, prevención de lesiones y mejoramiento del rendimiento laboral, de ello 

puede influir en la formulación de políticas y normativas que promuevan la salud y el bienestar en 

el entorno laboral.  

Por lo anterior, el impacto de esta propuesta pedagógica se evidencia en diversos aspectos. 

En primer lugar, se espera obtener una categorización de resultado del estado morfofuncional de 

los trabajadores, así mismo su condición nutricional para poder diseñar el plan de acuerdo a sus 

necesidades y capacidades generales, al mismo tiempo fomentar la participación activa 

incentivando la colaboración en actividades físicas y el trabajo en equipo ya que la actividad física 

regular contribuye a la reducción del riesgo de enfermedades y a la mejora del estado físico y 

mental. Así mismo, se espera un fortalecimiento muscular y una mayor resistencia física, lo que 

permitirá a los trabajadores enfrentar las demandas físicas de su trabajo de manera más eficiente y 

reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. De esta manera, se espera que los trabajadores 

se sientan respaldados y motivados para incorporar la actividad física en su rutina diaria. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Diseñar un plan de actividad física para el fortalecimiento y prevención de lesiones 

asociadas a la disergonomía en trabajos físicos de la empresa Fedearroz de Valledupar, Cesar. 

3.2 Objetivos Específicos 

Evaluar el perfil morfológico y el nivel de aptitud física por medio de pruebas específicas 

a los trabajadores de Fedearroz. 

Caracterizar la exposición a los factores de riesgos disergonómicos realizado por medio 

del Método RULA. 

Estructurar las actividades de los componentes del plan de actividad física de acuerdo a las 

características de la población de estudio.  
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4. Marcos de referencia 

Los marcos de referencia son fundamentales para la construcción de investigaciones, al 

proporcionar un contexto teórico y conceptual, estableciendo las conexiones entre el problema de 

investigación y el conocimiento existente en el campo de estudio, ofreciendo un constructo sólido 

para la formulación de hipótesis, la interpretación de resultados y la contribución original del 

trabajo. No solo facilitan la comprensión del tema, sino que, también legitima la investigación al 

situarla dentro de un diálogo académico y científico establecido. 

4.1 Marco teórico 

La teoría ergonómica propuesta por Kroemer (2018) en la década de los años 80, en su 

obra "Disergonomía: cómo diseñar para facilitar y hacer más eficiente el trabajo”, busca mejorar 

la eficiencia y el bienestar de los trabajadores a través de la optimización del entorno laboral. Así 

mismo, fue un renombrado experto en ergonomía, ha tenido un impacto significativo en este 

campo a lo largo de su trayectoria, especialmente en la segunda mitad del siglo XX. 

La teoría de la ergonomía de Kroemer proporciona una base sólida para entender y abordar 

la disergonomía en la población laboral activa físicamente, promoviendo un entorno de trabajo 

que optimice la salud, el bienestar y la productividad de los trabajadores. 

Este autor resaltaba la importancia de diseñar entornos laborales que se adapten a las 

capacidades y limitaciones humanas, en lugar de forzar a las personas a ajustarse a las labores que 

desempeñan, es decir, peso de los objetos a manipular y las posturas que se deben adoptar durante 

el trabajo. Esta teoría se fundamenta en principios como la antropometría (el análisis de las 

dimensiones y capacidades del cuerpo humano), la biomecánica (el estudio de los movimientos y 
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fuerzas del cuerpo) y la psicología laboral (la investigación sobre cómo los factores psicológicos 

influyen en el desempeño laboral). 

Para este autor, el descuido de los aspectos físicos, constituyen esfuerzos físicos excesivos 

y una carga biomecánica inadecuada que posiblemente redunden en problemas osteomusculares. 

Así como también, el descuido de los factores psicológicos que pueden afectar el rendimiento y el 

bienestar como lo son el estrés y la carga mental.  De modo que, un ambiente laboral mal diseñado 

puede conllevar al deterioro de la salud mental y bienestar laboral, por lo que, estos aspectos 

conforman las causas más comunes de lesiones laborales como el síndrome del túnel carpiano, 

tendinitis y problemas de espalda. 

Por otra parte, la teoría del estrés de Hans Selye (1956) (citado por Ruiz, L, 2019), es una 

de las más influyentes en el campo de la medicina y la psicología. Selye, un endocrinólogo 

austrohúngaro, introdujo el concepto de "estrés" en la biología y la medicina, desarrolló la teoría 

del síndrome general de adaptación (SGA) en donde explica que el estrés puede ser causado por 

factores físicos, emocionales, o ambientales, y se manifiesta a través de una serie de reacciones 

fisiológicas y psicológicas.  

El SGA se manifiesta a partir de la activación de los mecanismos de defensa (reacción), 

liberando hormonas como la adrenalina y cortisol para enfrentar la situación estresante. 

Posteriormente, el cuerpo intenta adaptarse y las funciones fisiológicas comienzan a estabilizarse, 

aunque persistan elevados los niveles hormonales en persistencia del agente estresor, que, en caso 

de ser prolongado, puede inducir al agotamiento, puesto que los recursos del cuerpo se agotan, 

afectando la función inmunológica y favoreciendo la aparición de enfermedades relacionadas con 

el estrés (Ruíz, L, 2029). 



24 

 

La fatiga, según Selye, es el resultado de un estrés prolongado y la incapacidad del cuerpo 

para mantener la fase de resistencia. La fatiga puede ser tanto física como mental, y se manifiesta 

a través de síntomas como: 

• Fatiga Física: Cansancio muscular, debilidad y disminución de la capacidad física. 

• Fatiga Mental: Dificultad para concentrarse, irritabilidad, y sensación de agotamiento 

mental. 

Esta teoría subraya la pertinencia de las estrategias de manejo del estrés para prevenir el 

agotamiento y las enfermedades relacionadas con el estrés. Estas estrategias pueden incluir 

técnicas de relajación, ejercicio físico, una dieta equilibrada y el desarrollo de habilidades de 

afrontamiento. 

4.2 Marco conceptual 

4.2.1 Ergonomía  

Es definida “como la disciplina científica que estudia el diseño de los sistemas donde las 

personas llevan a cabo su trabajo” (Olvera y Samaniego, 2020).  De igual manera “es la ciencia 

que analiza el comportamiento y las relaciones del ser humano en el puesto de trabajo. Su objetivo 

práctico es adaptar las condiciones de trabajo a las características fisiológicas y psicológicas del 

ser humano. La aplicación de principios ergonómicos permite favorecer el bienestar, proteger la 

salud y mejorar las condiciones laborales”. 

La ergonomía laboral es una ciencia que abarca diversas diciplinas analizando la relación 

entre las personas y su entorno laboral. Es un área enfocada en el diseño y la adaptación de los 

espacios de trabajo, herramientas y distintas tareas dentro del área, con el fin de adaptarse a las 

capacidades, características físicas, anatómicas y psicológicas dentro de las tareas que realizan los 
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empleados (Velásquez et al. 2019). Su objetivo es minimizar los riesgos laborales velando por la 

seguridad y optimizando la eficiencia en el entorno laboral. 

De acuerdo con la Asociación Internacional de Ergonomía, la ergonomía es el 

conocimiento científico que se desarrolla para optimizar el trabajo adaptando las capacidades y 

limitaciones físicas y mentales de los trabajadores. El objetivo de esta disciplina es adecuar el 

trabajo de acuerdo a las necesidades del empleado y contribuir al análisis de las condiciones 

laborales y de las posibles lesiones causadas por las posturas, la manipulación de cargas y los 

movimientos repetitivos (Torres y Rodríguez, 2021).  

La disciplina se basa en identificar, analizar y minimizar los riesgos laborales, así como 

también se encarga de adaptar el entorno de trabajo. También fomenta el desarrollo de un buen 

clima laboral, la implementación de tecnologías y el aumento progresivo de la productividad. 

 

4.2.2 Riesgos disergonómicos 

Es el estudio o medición del trabajo, pero en una dimensión conceptual más amplia se 

entiende como el estudio de la relación entre el ambiente de trabajo (lugar de trabajo) y las personas 

que realizan el trabajo (empleados). Cuando se habla de desequilibrio ergonómico se refiere a una 

desviación aceptable de la ergonomía o del confort laboral, es decir, los factores imperfectos del 

sistema hombre-máquina que aumentan la probabilidad de patología y, por tanto, el nivel de riesgo 

(Ron et al., 2022). 

Estos riesgos se derivan de la interacción del trabajador con su puesto laboral, así como de 

las actividades que implican movimientos, posturas o acciones que pueden causar daños a su salud. 

Se dividen en diversas categorías, que incluyen la carga postural estática, la carga postural 
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dinámica, el levantamiento de cargas, la carga física total, la carga de manipulación, el diseño del 

puesto, la manipulación manual de cargas, los sobreesfuerzos, las posturas de trabajo y los 

movimientos repetitivos (Arenas et al., 2019). 

Tabla 1: Identificación de riesgos ergonómicos. 

Riesgo Definición Planes de contingencia 

Movimientos 

repetitivos 

Son actividades repetitivas y cíclicas que 

implican esfuerzo y movimientos similares con 

duración de 30 segundos durante tiempos de 

hasta 60 minutos  

• Implementar descansos activos 

de manera regular y programada para 

controlar el ritmo de producción. 

 

• Intervenir es una rotación de 

tareas que utilicen diferentes grupos 

musculares o que impliquen posturas 

menos exigentes. 

Fatiga Física Es una sensación de agotamiento o cansancio 

que se manifiesta a través de una debilidad 

muscular producto de una actividad física 

intensa o prolongada.  

• Asistir regularmente en los 

exámenes médicos organizados por la 

empresa para prevenir posibles lesiones 

músculo-esqueléticas en áreas como el 

cuello, espalda, piernas, brazos y 

manos. 

Posiciones 

forzadas y/o 

sobre 

esfuerzo 

 

Posiciones 

estáticas 

 

Las posturas forzadas según el protocolo de 

vigilancia médica son: 

“Posiciones de trabajo en las que varias partes 

del cuerpo abandona su posición natural y 

adoptan una forzada” 

Aparecen como molestias ligeras llegando a 

convertirse en lesiones crónicas. 

Trabajar de pie puede sobrecargar los 

músculos de las piernas, los hombros y la 

espalda. Para reducir la sensación de 

cansancio, es recomendable alternar entre 

posturas de movimiento y estar sentado. 

• Adaptar gradualmente las 

posturas según sea necesario. 

• Realizar micro descansos 

periódicos. 

• Establecer momentos para 

cambiar de postura (sentarse, estirar los 

músculos). 

• Incluir intervalos cortos y 

frecuentes de descanso (por ejemplo, 5 

minutos cada hora de trabajo). 

• Realizar movimientos suaves 

de estiramiento muscular. 

•  Participar activamente en 

formaciones organizadas por la empresa 

para aprender pautas de trabajo y 

prevenir lesiones por posturas forzadas. 

Fuente: Autoría Propia (2024) 

4.2.3 Índice de Masa Corporal IMC 

El índice de masa corporal (IMC) es el resultado que se calcula a partir del peso y la 

altura de una persona. Para la mayoría de las personas, es un indicador de obesidad y se utiliza 
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para identificar categorías de peso. A veces se utiliza para calcular la grasa corporal y comprobar 

si una persona tiene un peso saludable. Demasiada grasa se ha relacionado con un mayor riesgo 

de ciertas enfermedades, como enfermedades cardíacas y ciertos tipos de cáncer (Rodríguez et al. 

2019). Cabe mencionar que los rangos indican que:  

• Por debajo de 18.5: Por debajo del peso 

• 18.5 a 24.9: Saludable 

• 25.0 a 29.9: Con sobrepeso 

• 30.0 a 39.9: Obeso 

• Más de 40: Obesidad extrema o de alto riesgo 

4.2.4 Porcentaje de grasa corporal 

Es un indicador de sobrepeso que permite diferenciar la masa muscular y la grasa, se utiliza 

para evaluar la composición corporal. El porcentaje de grasa corporal depende de la edad, el sexo, 

el peso y el estilo de vida. 

4.2.5 Índice cintura-talla 

Es una medida de la circunferencia de la cintura con la altura de una persona y demuestra 

el estado de salud relacionado con la obesidad. La circunferencia de la cintura debe ser inferior a 

la mitad, por lo que sí es superior a 0,5 se diagnostica obesidad abdominal.  Al día de hoy, es el 

mejor predictor de riesgo en personas con síndrome metabólico y es comparable al índice de masa 

corporal para predecir la diabetes tipo 2 (Aparco y Cárdenas, 2023). 

4.2.6 Aptitud física 

Se refiere a la capacidad de una persona para realizar determinadas actividades físicas. Es 

una condición natural necesaria para que el ser humano realice cualquier acción. La aptitud física 
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es algo que una persona desarrolla con el tiempo (Peña et al., 2022). Cualquier cualidad se puede 

mejorar con práctica y trabajo duro, teniendo en cuenta que en cada persona es diferente. 

4.2.7 Fuerza 

En física, una fuerza es un fenómeno capaz de cambiar la velocidad o estructura 

(deformación) de un objeto. Es decir, esta acción o impacto deforma o cambia el movimiento del 

cuerpo (Peña et al., 2022). Por ejemplo, acciones como tirar, empujar o arrastrar un objeto implican 

la aplicación de una fuerza que cambia su posición de reposo, velocidad o estructura dependiendo 

de la aplicación. Por otro lado, un factor de riesgo ergonómico es un conjunto de características de 

una tarea que aumenta la probabilidad de que las personas expuestas a estos factores sufran 

lesiones en el trabajo. Estos incluyen aspectos relacionados con la manipulación de cargas, 

posturas de trabajo y movimientos repetitivos. 

4.2.8 Resistencia 

La resistencia física humana se refiere a la capacidad del cuerpo para resistir una 

determinada fuerza o actividad durante un largo período de tiempo. Tiene relación con nuestra 

capacidad pulmonar, condición física y la capacidad de nuestros músculos para aguantar sin fatiga. 

En concreto, la resistencia corporal se utiliza para realizar cualquier actividad que requiera fuerza 

física. Es esta resistencia la que permite movernos, mover cajas, reparar muebles o realizar trabajos 

físicos pesados (González et al., 2023).  

4.2.9 Flexibilidad 

El concepto de flexibilidad incluye diferentes definiciones dependiendo del tipo de 

flexibilidad del que se está hablando. Cuando se habla de flexibilidad muscular, es la capacidad 

que tienen los músculos del cuerpo para alargarse y adaptarse a los distintos movimientos que 

realiza una persona sin deformarse, lesionarse o romperse (Rangel et al., 2022). En este caso, la 
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flexibilidad muscular tiene cuatro componentes básicos: movilidad, elasticidad, plasticidad y 

extensibilidad. Considerando las diferencias entre dos conceptos que parecen similares a primera 

vista son flexibilidad y fuerza. La principal diferencia entre estas dos palabras es que la flexibilidad 

se refiere al rango general de movimiento de las articulaciones, mientras que elasticidad se refiere 

más a las características de deformación propias de ciertos grupos de músculos. 

4.2.10 Ejercicio Físico 

Es una actividad física organizada y sistemática realizada de manera repetitiva, con el fin 

de mejorar la condición física mediante el desarrollo de habilidades como la fuerza, resistencia, 

velocidad y flexibilidad. 

Así mismo como "aquella actividad física planificada, estructurada y repetitiva, que tiene 

como objetivo intermedio o final la mejora o mantenimiento de la forma física". En el ejercicio 

físico, la persona hace trabajar su cuerpo con el propósito de promover una vida más saludable y 

manejar ciertos problemas de salud; no busca alcanzar sus límites, pero experimenta mejoras en 

su condición física debido al esfuerzo contínuo realizado. (Gómez Puerto, 2005). 

Por lo tanto, todos realizan actividad física, aunque solo algunos se dedican al ejercicio 

físico. Una persona que realiza diversas actividades a lo largo del día, pero usualmente solo sigue 

un plan de entrenamiento físico durante ese período. Actividades como caminar, optar por las 

escaleras en lugar del ascensor o mantenerse activo con las labores domésticas son saludables, 

pero el ejercicio físico ofrece beneficios adicionales al permitir el mantenimiento y la mejora de 

habilidades físicas que no se desarrollan completamente con la actividad física sola. 

De hecho, la actividad física suele ser improvisada, mientras que la práctica de ejercicio 

físico requiere cierta preparación. Es fundamental que esté bien estructurada y responda a 
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objetivos, necesidades y características específicas. Por ejemplo, elegir el tipo de ejercicio más 

adecuado para alcanzar nuestras metas, determinar la frecuencia e intensidad adecuadas, establecer 

la duración de cada sesión y seguir un programa que permita progresar de manera efectiva. 

4.3 Marco de Antecedentes 

Internacional. 

La tesis doctoral de Jiménez (2019) denominada “Una visión organizativa de los programas 

de promoción de la salud en las empresas europeas: la influencia de la actividad física y razones 

de aplicación a la prostatitis crónica”, tuvo como objetivo principal identificar los parámetros 

predominantes en los estudios realizados en Europa, examinar su heterogeneidad y determinar sus 

efectos. 

Basándose en este análisis, el segundo estudio se propuso “evaluar los efectos de un 

programa de ejercicio físico supervisado de 12 semanas”, centrado en resistencia aeróbica y fuerza, 

sobre diversos parámetros psicológicos, físicos, antropométricos y organizativos relevantes para 

las empresas, con el fin de proporcionar una mayor evidencia empírica. La población de estudio 

fue entre 60 y 70 personas dividiendo la población en tres etapas. 

Su metodología se desarrolló un estudio con diseño cuasi experimental y se compuso de 

67 sujetos (N = 67) y tuvo como objetivo analizar la incidencia de un programa de ejercicio físico 

aeróbico y de fuerza supervisado y grupal de 12 semanas de duración en el lugar de trabajo sobre 

la salud mental y física y en las variables relacionadas con el rendimiento y la productividad en el 

trabajo en 67 sujetos en edad de trabajar.  

Por las consideraciones anteriores concluyeron que los distintos programas analizados en 

el primer estudio evidenciaron dificultades generalizadas para generar efectos significativos. La 
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heterogeneidad de los estudios no proporcionó suficiente evidencia científica para una evaluación 

objetiva de los programas ni para diseñar intervenciones posteriores. Sin embargo, el programa de 

ejercicio físico aeróbico y de fuerza, realizado en grupo y supervisado en el lugar de trabajo durante 

12 semanas, mostró un impacto positivo en la resistencia y la reducción del porcentaje de grasa en 

los trabajadores de una empresa española cuyas labores eran predominantemente sedentarias. 

Además, cabe destacar que Brun (2020) realizó una “Propuesta de intervención para el 

manejo de estrés y carga laboral en los trabajadores de la comercializadora de muebles y 

electrodomésticos HADRUS”, en la cual contaron con la participación de 23 empleados divididos 

en diversas tareas de la empresa y el objetivo fundamental fue generar pausas activas, hábitos 

saludables y métodos de relajación.  

Es de resaltar que se conocieron los espacios y las opiniones de cada trabajador arrojando 

datos estadísticos sobre empleados que deben llevarse trabajo a su casa u otros que presentan 

problemas lumbares.  Finalmente, se les dio importancia a las actividades con tiempos prudentes 

destinados a la práctica de actividades de relajación o incluso descansos cortos. 

Ríos (2021) realizó “Medidas preventivas para en el sistema de manipulación de cargas 

físicas en la empresa el cumbe en Perú”, el cual está basado en mejorar y recudir en impacto 

disergonómico que se encuentra, el cual después de ser ejecutado distintos test se encontró que un 

33% de los trabajadores se encuentran en peligro de lesiones o a largo plazo puede ocasionar una 

enfermedad profesional o trastornos musculo esqueléticos que afecten tanto a los colaboradores 

como a la actividad realizada.  

Sin embargo, como medida preventiva realizan exámenes médicos y buscan la opción de 

realizar trabajos seguros sin espacios recreativos, preocupándose más por lo laboral y haciendo 
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una revisión actual de los trabajadores dejando a un lado nuevamente futuras lesiones o problemas 

musculares a largo plazo. Algo semejante ocurre con (Gonzales et al., 2022) promueven un plan 

ergonómico para recudir riesgos disergonómicos en 30 hombres y mujeres en una empresa de salud 

ocupacional.  

El principal objetivo es capacitar a los trabajadores generando el interés y dando 

información útil sobre enfermedades profesionales por riesgos disergonómicos, información muy 

importante y La cual fue rápidamente aceptada por la población. En el trabajo observacional y la 

realización del test encontró bipedestación prolongada, cansancio visual y otras dificultades en 

cuanto a disergonómia por lo que dedujo estadísticamente que el 80% de la población deben ser 

intervenidos inmediatamente. Finalmente se elabora un plan de pausas activas, el cual cuenta con 

rutinas anti estrés, ejercicios de respiración y ejercicios de estiramiento muscular de baja y media 

intensidad.  

Por último, se menciona a Rosa (2022) que buscó aplicar medidas preventivas para reducir 

riesgos disergonómicos por carga laboral y movimientos repetitivos en actividades de cosecha y 

empacado en una asociación agropecuaria llamada La Juliana Olmos, la cual será evaluada al 

100% de la población (12 trabajadores), población muy accesible para realizar dicho estudio. El 

plan de ejecución se llevó a 4 en cuatro fases: Capacitaciones, procedimientos, pausas activas y 

material de sensibilización logrando así el 99.31 % de forma satisfactoria logrando reducir el 50% 

los riesgos de carga postural y el 73.99% los riesgos de movimientos repetitivos.  

Nacional. 

Contreras et al. (2019) Por medio de su trabajo de estudio realizan un “programa de 

actividad física dirigido a empleados administrativos de una entidad de salud en Cúcuta” el cual 
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tiene como principal objetivo mitigar la población sedentaria y mirar el impacto que puede tener 

el desarrollo de actividades físicas en dicha empresa. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo 

arrojando resultados numéricos mirando tales variables como: Información sociodemográfica, 

composición corporal y cualidades físicas. El estudio fue realizado a 381 trabajadores que 

pertenecieron a la empresa a finales del año 2019 y el cual arroja como resultado el alto porcentaje 

de grasa, el IMC en sobrepeso y perímetro abdominal con alto riesgo cardiovascular. De esta forma 

se concluye que la práctica de actividad física es necesaria en este tipo de población mostrando la 

prescripción de cada ejercicio y las variables necesarias para darle un manejo personal a cada 

trabajador.  

Así mismo Arias y Paulina (2020) realizaron una monografía observando “Relación entre 

la Actividad Física y la Calidad de Vida Laboral en un grupo de empleados administrativos de dos 

Empresas del Sector Industrial de Pereira Risaralda” en la cual se busca generar conocimiento y 

empatía acerca de la estadística y la correlación que tienen los análisis y los antecedentes ya 

propuestos.  

El estudio fue realizado a 48 empleados divididos entre dos empresas y se logra observar 

un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental transversal mirando así a todos los 

administrativos evaluados con alta presencia frente a la realización de actividad física en lo que se 

concluye como una alta relación en ambas empresas encontrando la relación absoluta y mirando 

el porcentaje de trabajadores que realizan actividades físicas rigurosas, en casa o cuando tienen 

tiempo libre. 

Por su parte, Alzate et al. (2021)  realizaron un trabajo basado en el impacto del estrés 

laboral en el desempeño profesional del área comercial en la cooperativa Coomeva en Medellín 

Colombia, una empresa la cual cuenta con más de 70 trabajadores pero que para el estudio se logró 
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realizar con 50 participantes en el cual arroja empleados con quejas en remuneración económica, 

empleados con desmejora en condiciones de salud y desmejoras empresariales productos del mal 

trato o manifestando su desacuerdo con las metas empresariales. Por otro lado, no cuentan con 

ninguna actividad recreativa activa por parte de la empresa sino actividades extra empresariales 

organizadas por empleados tales como: Ciclo rutas, partidos de futbol, entre otros.  

Además, Domínguez Gabriel, C. M., Pacheco Preciado, A. R., Franco Escobar, C., Petro, 

J. L., & Calvo Betancur, V. D. (2021) construyeron un proyecto titulado “Actividad Física, 

composición corporal, fuerza prensil y consumo de alimentos en trabajadores de una institución 

(2021)” realizado en la ciudad de Medellín el cual es basado en identificar esos factores de riesgo 

de enfermedades no trasmisibles con alto comportamiento sedentario. De esta forma le 

encontramos similitud tomando IMS (Índice de Masa Corporal) e ICT (Índice de Cintura Talla) y 

todas aquellas mediciones las cuales arrojen los datos de cada trabajador. Finalmente se 

encontraron patrones inadecuados productos de la mala alimentación y la vida sedentaria por lo 

que se recurre a un plan de actividad física y charlas sobre el consumo de alimentos sanos para 

disminuir el sedentarismo. 

4.4 Marco Legal 

En la Constitución política de Colombia aparece la salud ocupacional cuando se habla de 

proteger al trabajo. En toda actividad laboral el estado protege la salud de los trabajadores, como 

el derecho a la vida en el entorno laboral 

Los artículos de la Constitución política de Colombia que propenden por la salud 

ocupacional y la seguridad industrial son: Artículos 1, 2, 25, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 y 53. 

Tabla 2: Marco legal. 
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Norma Descripción 

Ley 100 

La estructura de la Seguridad Social en Colombia fue establecida en la 

Ley 100 de 1993, busca garantizar el derecho a la salud, promover 

condiciones laborales seguras y prevenir riesgos laborales. 

Establece la responsabilidad de los empleadores en la protección 

de la salud y fomenta la creación de programas de salud 

ocupacional y bienestar. 

Decreto ley 1295 de 1994 

Por medio de este Decreto el   Ministerio de la Protección Social 

determina “la organización y administración del sistema general de 

riesgos profesionales y con las ediciones y modificaciones de la Ley 777 

de 2002 se dictan normas sobre la organización, administración y 

prestaciones del Sistema General de Riegos Profesionales” 

Resolución 2013 de junio 6 

de 1986 

Expedida por el Ministerio de la Protección Social para “reglamentar la 

organización y funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y 

Seguridad Industrial en los lugares de trabajo”. 

Resolución 1016 de 1989 

“Obliga a los empleadores a contar con un programa de Salud 

Ocupacional, específico y particular, de conformidad con sus   riesgos   

potenciales   y reales y el número de los trabajadores. Además, a destinar 

los recursos   humanos financieros y físicos, para el desarrollo y 

cumplimiento   del programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la 

severidad de los riesgos y el número de trabajadores expuestos”. 

Resolución 2346 de 2007 

“Establece los lineamientos técnicos para la implementación del 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST) en Colombia. Busca promover y garantizar condiciones 

adecuadas de trabajo, prevenir accidentes y enfermedades 

laborales”. 

Resolución 1401 de 2007 

“La presente resolución ayuda a definir responsabilidades y requisitos 

básicos para llevar a cabo la investigación de incidentes y accidentes 

laborales, con el objetivo de determinar las causas, eventos y 

circunstancias que los provocaron, así como aplicar medidas correctivas 

para eliminar o reducir los riesgos y prevenir su repetición”. 

Fuente: Elaboración propia.  
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5. Diseño metodológico 

5.1 Tipo de estudio 

Según Hernández-Sampieri et al. (2018), este estudio se enmarca en un paradigma 

positivista y, en consecuencia, en un enfoque cuantitativo. Se llevó a cabo de manera secuencial, 

siguiendo cada fase meticulosamente y utilizando técnicas estandarizadas y validadas para la 

recolección de datos, en línea con los objetivos establecidos. Se destaca la importancia del análisis 

estadístico para entender el comportamiento de las variables en la población estudiada. En cuanto 

al alcance, se considera descriptivo debido a la naturaleza del tratamiento y el enfoque estadístico 

de los datos, y se realiza bajo un diseño no experimental-transversal, ya que la recopilación de 

datos se llevó a cabo en un solo momento sin manipulación de variables. 

5.2 Unidad de análisis y sujeto de estudio 

La unidad de análisis del estudio fue cada integrante de la muestra que participó en la 

investigación, a los cuales se les realizaron mediciones antropométricas y funcionales. Los sujetos 

para el análisis del presente estudio estuvieron conformados por los trabajadores de la planta física 

Fedearroz de la ciudad de Valledupar, que cumplieron con los criterios de inclusión. 

5.3 Área de estudio 

El área de estudio se centra en la ciudad de Valledupar, donde se encuentra ubicada la 

planta física de Fedearroz, en la cual, se llevó a cabo las evaluaciones y valoraciones de la aptitud 

física y composición corporal de los trabajadores. La investigación se concentró en el escenario 

específico, considerando las condiciones y demandas laborales propias de este contexto.  
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5.4 Población y muestra 

La población estuvo constituida por 43 trabajadores y la muestra en la investigación fue 

tomada de los empleados de la planta física de la empresa arrocera Fedearroz en Valledupar. De 

estos individuos, entre los 20 y 60 años, 34 se ofrecieron voluntariamente para participar, 

aceptando colaborar y cumplir con los criterios de inclusión establecidos. Para formar parte del 

estudio era necesario ser empleado de planta de Fedearroz y presentar, previo a las evaluaciones, 

un formulario de consentimiento informado y el cuestionario PAR-Q firmado. En relación a los 

criterios de exclusión, se tomaron en consideración la discapacidad física, enfermedades 

cardiovasculares diagnosticadas y circunstancias ajenas a la voluntad del individuo para participar 

en la investigación. 

5.5 Recolección de datos 

Las variables y técnicas de medición para la obtención de los datos requeridos y llevar a 

cabo el estudio se describen en la siguiente tabla: 

Tabla 3: Variables y técnicas de medición de los datos de estudio.  

Medida 
Técnica de 

Medición 
Instrumento 

Unidad de 

Medida 

Indicador 

Derivado 

Unidad de 

Expresión 

Masa corporal Antropométrica Báscula Omrom Kg 

IMC kg·m2 
Talla Antropométrica 

Estadiómetro 

Portátil Seca 206 
Cm 

Perímetro de 

Cintura 
Antropométrica 

Cinta Métrica 

Lufkin W606PM 
Cm ICT Numérico 

% Graso Bioimpedancia Báscula Omrom Mm  Numérico 

Aptitud 

Cardiorrespiratoria 

Test Físico 

(Multistage 20-m 

Shuttle Run) 

Señal sonora 

grabada (Leger et 

al. 1988) 

Etapa-Km VO2máx. mL·Kg-1 ·min-1 

Test Ruffier & 

Dickson 
Cronómetro Pulsaciones ppm Numérico 

Fuerza 

Test Sentadillas Cronómetro Repeticiones Rep x min Numérico 

Test de Flexión de 

Brazos 
Cronómetro Repeticiones Rep x min Numérico 

Fuente. Elaboración propia (2024). 
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5.6 Variables Antropométricas  

Se realizaron las mediciones antropométricas por la mañana con los participantes vistiendo 

ropa cómoda. La masa corporal se registró utilizando una báscula digital de suelo Omron HBF-

514C con capacidad de hasta 200 kg. La estatura se determinó con un estadiómetro portátil Seca® 

de 206 cm de alcance y precisión de 1 mm. El perímetro abdominal se midió siguiendo las 

indicaciones anatómicas correspondientes y usando una cinta métrica Lufkin W606PM. 

Sustentando estas mediciones, se calcularon indicadores como el IMC e ICT para evaluar el riesgo 

cardiovascular. 

5.7 Variables de Aptitud Física 

Se evaluó la resistencia cardiovascular con la prueba de Legger (carrera de ida y vuelta de 

20 metros con múltiples etapas), y los resultados de esta prueba se usaron para estimar el VO2máx 

mediante la ecuación relevante. También se evaluó la recuperación cardiaca con el test de Ruffier 

y Dickson, que implica hacer ejercicios de sentadillas durante un tiempo de 45 seg. y medir las 

frecuencias cardíacas antes, después y al minuto de finalizado el ejercicio, lo que ayuda a 

identificar el estado de salud cardiovascular. La resistencia muscular se evaluó con pruebas de 

sentadillas y flexiones de brazos, contando el número máximo de repeticiones en un minuto para 

estimar la fuerza de los participantes. 

5.8 Variables del método RULA 

Las variables y técnicas de medición para la obtención de los datos requeridos para llevar 

a cabo la evaluación del grado de exposición del trabajador al riesgo por la adopción de posturas 

inadecuadas se interpretan en las siguientes imágenes:  
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Para evaluar el índice postural tanto del grupo A (brazo, antebrazo, muñeca y giro de 

muñeca) como del grupo B (eje corporal: cuello, tronco y piernas), se comienza midiendo la 

separación de la articulación analizada en relación con la vertical, en el plano sagital, es decir, la 

flexión o extensión. 

Figura 1. Miembro superior grupo A 

 

Fuente: Tomada de psicopreven de Zaragoza (España) (2020). 
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Figura 2: Eje Corporal B 

 

 

Fuente: Tomada de psicopreven de Zaragoza (España) (2020). 
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Tareas repetidas o estáticas 

Figura 3: Tareas Repetidas o Estáticas, Act. Muscular y Carga/Fuerza 

Fuente: Psicopreven de Zaragoza (España) 2020. 

 

Cálculo de la puntuación final 

Figura 4: Cálculo de la puntuación final 

 

Fuente: Psicopreven de Zaragoza (España) (2020). 

Para calcular la puntuación final se debe tener en cuenta:  

La puntuación C o total del grupo A se obtiene sumando el índice postural + la actividad 

muscular + el índice de carga/fuerza. 

La puntuación D o total del grupo B se obtiene de la misma manera (índice postural B + 

actividad muscular + carga/fuerza).  
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A partir de ahí se describe 4 niveles de actuación, el nivel de actuación 1 o 2 indica 

situaciones de trabajo ergonómicamente aceptables, Así mismo el nivel de actuación de 3 o 4 

indica situaciones que pueden mejorarse, aunque no es necesario intervenir a corto plazo por tanto 

el nivel de actuación de 5 o 6 implica que se deben realizar modificaciones en el diseño o en los 

requerimientos de la tarea a corto plazo y el nivel de actuación de 7 implica prioridad de 

intervención ergonómica. 

5.8 Análisis Estadístico 

Los datos recopilados se introdujeron en una base de datos en Microsoft® Excel® 2016, 

donde se organizó y depuró la información; además, se calcularon las variables relevantes 

utilizando las funciones de fórmulas para llevar a cabo el análisis estadístico correspondiente. Se 

realizaron análisis estadísticos descriptivos como desviación estándar y promedios en el análisis 

de los datos. 

5.9 Aspectos Ético 

Para la realización de este estudio, se consideraron la resolución 008439 de 1993 del 

Ministerio de Salud nacional y la Declaración de Helsinki, las cuales establecen normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación. Asimismo, se tuvo en cuenta el Código de 

Nuremberg, que contiene principios éticos para experimentación con seres humanos, 

especialmente en las pruebas físicas realizadas a trabajadores de la planta física de Fedearroz. Los 

riesgos de los participantes en esta investigación son moderados teniendo en cuenta que los 

factores de riesgos disergonómicos son por posturas incorrectas o esfuerzos físicos repetitivos que 

conllevan a lesiones musculoesqueléticas y fatiga muscular. Estos principios incluyen el 

consentimiento informado y la ausencia de coerción hacia los participantes del estudio, así como 

también diferentes test que ayudan a medir la capacidad cardiovascular y resistencia física.  
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6. Resultados 

A partir de la aplicación de los métodos e instrumentos de recolección de la información 

se presentan los siguientes resultados en atención del componente antropométrico del estudio. 

Gráfica 1: Clasificación de los trabajadores de la planta por grupo etario. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 Se evidencia en la gráfica N° 1 que la población de trabajadores es joven; en tanto, el 

37,2% son jóvenes, el 41,9% son adultos jóvenes, lo que constituye un 79,1% de sujetos con edad 

menor a 44 años. Mientras que el 18,6% se clasifica como adulto maduro y un 2,3% como adulto 

mayor. 

6.1 Características Antropométricas de los trabajadores según grupo etario. 

Tabla 4: Registro promedio de las variables de estudio <24 años. 

Fuente: Elaboración propia. 
A partir de los datos registrados en la tabla N° 4, se puede decir que los jóvenes presentan 

una talla promedio mediana (> 165cm) y bastante homogénea teniendo en cuenta el valor de la 

desviación estándar (mín. 1,61 mts y máx. 1,76 mts). En relación a la masa corporal total promedio 
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se puede decir que es acorde a la estatura (mín. 57,1 Kg y máx. 82,3 Kg), lo que se evidencia en 

el valor del IMC promedio registrado (mín. 19,85 Kg/mt^2  y máx. 27,2 28); sin embargo,   

presentan un porcentaje de grasa corporal ligeramente elevado (mín. 11,3% y máx.  27,4%), se 

considera saludable entre 6 y 15,9% en hombres sanos; aunque, presentan un perímetro abdominal 

ideal (<80 cm) (mín. 69 cm y máx. 85 cm). Lo que indica un menor riesgo cardiovascular en este 

segmento etario (mín. 0,41 y máx. 0,51). 

Tabla 5: Registro promedio de las variables de estudio 25 a 44 años. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

En atención a los datos registrados en la tabla N° 5, se evidencia que los adultos jóvenes 

presentan una talla promedio mediana (mín. 1,56 mts y máx. 1,85 mts) y bastante homogénea 

teniendo en cuenta el valor de la desviación estándar. Respecto a la masa corporal total promedio 

se puede decir que es ligeramente elevada en relación a la estatura (mín. 53 Kg y máx. 99,9 Kg), 

que es evidente en el valor del IMC promedio registrado que define al sobrepeso (mín. 21,5 

Kg/mt^2 y máx. 30,3 Kg/mt^2); al igual que el porcentaje de grasa corporal (mín. 12,2% y máx. 

31,5%), que se considera así entre 16 y 25% para hombres. Asimismo, presentan un perímetro 

abdominal promedio aceptable (<90 cm) (mín. 72 cm y máx. 95 cm). Sin embargo, se observa un 

índice de cintura/ talla en riesgo (0,5) en este segmento etario (mín. 0,43 y máx. 0,57). 

 

  

 

TALLA     
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MCT    
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% 
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P. ABD.          

(cm)
ICT

IMC 

(Kg/mt^2)

PROM 1,70 75,42 22,72 84,64 0,50 26,14

DESVEST 0,08 11,27 5,45 6,97 0,04 2,63
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Tabla 6: Registro promedio de las variables de estudio 45 a 59 años. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

En atención a los datos registrados en la tabla N°6, se evidencia que los adultos maduros 

presentan una talla promedio mediana (mín. 1,65 cm y máx. 1,75 cm) y significativamente 

homogénea teniendo en cuenta el valor de la desviación estándar. En atención a la masa corporal 

total promedio se puede decir que es bastante elevada y heterogénea en relación a la estatura (mín. 

66,8 Kg y máx. 94 Kg); en consecuencia, el valor del IMC promedio registrado define al sobrepeso 

(mín. 23,67 Kg/mt^2 y máx. 34,95 Kg/mt^2); mientras que el porcentaje de grasa corporal define 

a la obesidad (mín. 20,5% y máx.  32%, considerado así en valores superiores a 25% para hombres.  

Asimismo, presentan un perímetro abdominal promedio de riesgo (>90 cm) (mín. 83 cm y 

máx. 108 cm), lo que indica un alto riesgo cardiovascular, si bien el índice de cintura/ talla supera 

significativamente el valor de 0,5 en este segmento etario (mín. 0,49 y máx.  0,66). En relación al 

sujeto que se encuentra en categoría etaria de adulto mayor (63 años) se puede decir que su talla 

es de 1,59 cm y la masa corporal total 78,7 Kg, lo que expresa un IMC de 31,13 Kg/mt^2 

categorizado en obesidad, al igual que el valor de % de grasa (32,3%). De acuerdo al perímetro 

abdominal (101 cm) presenta un alto riesgo cardiovascular (ICT = 0,64).  
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% 
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(Kg/mt^2)

PROM 1,68 79,2 25,7 93,8 0,6 28,0

DESVEST 0,05 8,70 4,95 8,94 0,06 3,49



46 

 

Análisis bivariado de los resultados. 

Gráfica 2: Relación de la edad vs Composición corporal 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

De acuerdo a lo reflejado en la gráfica N° 2, se puede decir que a medida que avanza la 

edad, los valores de las variables antropométricas se ven afectadas negativamente. Siendo los 

valores más saludables a temprana edad. La acumulación progresiva de grasa corporal a través de 

los años incide sobre los valores de masa corporal total que en última instancia se refleja en los 

valores del Índice de Masa Corporal y perímetros de cintura elevados, aspectos fuertemente 

asociados con el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular.  

Gráfica 3: Nivel de grasa corporal en la población de estudio. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

La gráfica N° 3 evidencia el nivel de acumulación de grasa corporal en la población de 

estudio. Se aprecia que la frecuencia del nivel de grasa saludable en los sujetos es baja (18,6%) y 

la frecuencia de excesos es alta (81,4%), de los cuales, se observa una alta frecuencia (60%) de 

registros en zona de exceso moderado o sobrepeso, predominante en el grupo de 25 a 44 años; y 

de moderada frecuencia (40%) en la zona de obesidad, igualmente con predominio en el grupo de 

25 a 44 años.  

De acuerdo a los grupos etarios, la frecuencia de grasa saludable es moderada (33,3%) en 

el grupo de <25 y baja (18,2%) en el de 25 a 45 años.  

La frecuencia de exceso de grasa corporal es mayor (62,5%) en el grupo de 45 a 59 años. 

Seguida por la frecuencia del 50% en el grupo de <25 años y del 45,4% en el grupo de 25 a 44 

años y de  

La frecuencia del nivel de grasa en obesidad es moderada y similar en los grupos de 25 a 

44 años (36,3 %) y 45 a 59 años (37,5%). Mientras que en el de <25 años es del 16,6%.  

Gráfica 4: Estado nutricional de la población de estudio. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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La gráfica N° 4 pone en manifiesto el estado nutricional por grupos etarios. En este sentido 

se puede apreciar que el estado saludable y sobrepeso poseen una frecuencia en la muestra del 

44,1%, mientras que en el 11,6% es frecuente la obesidad.  

En atención a los segmentos etarios, se puede decir que la frecuencia de estado saludable 

es mayor en el grupo <25 años (75%) frente a los de 25 a 44 años (41%) y 45 a 59 años (12,5%). 

El sobrepeso es más frecuente en el grupo etario de 45 a 59 años (62,5%), seguido por el 

grupo 25 a 44 años (50%) y <25 años (25%). 

La obesidad es más frecuente en el grupo de 45 a 59 años (25%) que en el de 25 a 44 años 

(9%).  

Gráfica 5. Riesgo cardiovascular en la población de estudio 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La gráfica N° 5 refleja las frecuencias y la clasificación del riesgo cardiovascular en el 

grupo de estudio. En este sentido, se evidencia respecto al total de la muestra, que la frecuencia de 

bajo riesgo es del 55,8%, siendo muy similares en los grupos de <25 años y 25 a 44 años; mientras 

que, en el 44,2% es la frecuencia de riesgo moderado y alto riesgo, siendo similares en los grupos 

25 a 44 años y 45 a 59 años.  
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En relación a los grupos etarios, se observa que en los de <25 años existe una alta frecuencia 

de bajo riesgo (91,6%), mientras que en el grupo de 25 a 44 años es de 54,5% y en el de 45 a 59 

años es de 12,5%- 

En el grupo de 45 a 59 años se refleja una frecuencia elevada de alto riesgo en el 87,5% de 

los sujetos estudiados, mientras que en el de 25 a 44 años es de 41% y en el de <25 años es de 

8,4%. 

6.2 Nivel de Aptitud Física de los trabajadores jóvenes. 

Tabla 7. Variables de aptitud física promedio < 25 años. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla N° 7 refleja los valores promedio obtenidos por el grupo en las pruebas físicas, en 

este sentido, se puede decir que, el grupo registra datos muy dispersos; excepto, en el índice de 

recuperación cardíaca (IRC) y VO2Máx. Los valores de fuerza en tren superior e inferior en este 

grupo se evidencian regular y bueno, respectivamente. En atención a la frecuencia cardíaca (FC) 

se puede decir que el grupo registra un valor normal en el límite superior en reposo, sin embargo, 

refleja un índice de recuperación de revisión. La potencia aeróbica del grupo etario se evidencia 

en estado regular.  

Tabla 8: Variables de aptitud física promedio de 25 a 44 años 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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(ppm)
IRC

VO2Máx  

(ml/Kg)

PROM 31,3 42,3 80,2 130,2 104,4 8,4 31,5

DESVEST 13,4 6,2 10,4 10,8 13,5 1,77 2,8
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(Rep)

Flex. Pier. 

(Rep)

FCI 

(ppm)

FCF 

(ppm)

FC1´ 

(ppm)
IRC

VO2Máx  

(ml/Kg)

PROM 27,6 35,8 72,7 131,6 98 8,7 29,2

DESVEST 8,8 7,4 10,3 27,5 24,0 4,34 5,0
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La tabla N° 5 registra los valores promedio de la aptitud física del grupo etario. Al respecto 

se puede establecer que la fuerza resistencia de tren superior e inferior es promedio y buena, 

respectivamente. La FC registra un valor normal sobe el límite inferior en reposo; sin embargo, 

presenta un índice de recuperación cardíaca de revisión. La potencia aeróbica en el grupo se evalúa 

en estado regular. 

Tabla 9: Variables de aptitud física promedio de 45 a 59 años 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla N°6 evidencia los resultados promedio del grupo. En relación a la fuerza de tren 

superior e inferior se puede observar que el grupo registra valores promedio y muy bueno, 

respectivamente. En relación a la FC este grupo presenta un buen valor de reposo; sin embargo, 

registra una elevada respuesta al esfuerzo y un índice de recuperación de revisión. La potencia 

aeróbica del grupo es regular. 

Análisis bivariado de los resultados. 

Gráfica 6: Categoría de la fuerza resistencia del tren superior 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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La grafica 6 presenta la frecuencia de los niveles de fuerza resistencia del tren superior. En 

este orden de ideas, se expresa lo siguiente:  

Solo en el 11,8% es frecuente una valoración buena de la fuerza resistencia. El 50% de 

estos se ubican en el grupo 25 a 44 años. 

En el 32,3% de los sujetos es frecuente una fuerza resistencia valorada en el promedio. El 

72,7% de estos se ubican en el grupo de 25 a 44 años. 

En el 44,1% de los individuos se observa un registro frecuente de la fuerza resistencia en 

categoría regular. El 53% de estos se ubican en el grupo de 25 a 44 años. 

En el 8,8% es frecuente una fuerza resistencia pobre. Repartidos en cada uno de los grupos 

etarios. Solo en un 2,9% es frecuente unan fuerza resistencia excelente y se ubica en el rango de 

<25 años. 

Gráfica 7: Categoría de la fuerza resistencia del tren Inferior 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La gráfica 7 refleja los resultados de la clasificación del nivel de fuerza y su frecuencia. En 

este sentido, se observa que en el 14,7% de los sujetos es frecuente una fuerza resistencia excelente. 

Un 40% se ubica en el rango <25 años, otro 40% en 45 a 59 años y un 20% en 25 a 44 años.  
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En el 26,4% de los sujetos fue frecuente la fuerza en tren inferior en clasificación muy 

buena. El 66,6% se estos se ubican en el segmento 25 a 59 años y un 22,2% en 45 a 59%. 

En el 23,5% de los evaluados fue frecuente la categoría bueno. El 50% de estos se ubican 

en el rango <25 años y un 37,5% en el de 25 a 44 años. 

En el 14,7% de los individuos fue frecuente la categoría de promedio. El 80% de estos se 

ubicaron en el rango de 25 a 44 años. 

En el 14,7% fue frecuente la clasificación de regular. El 60% de estos se ubica en el 

segmento 25 a 44 años.  

En el 5,8% de los evaluados fue frecuente una calificación de la fuerza en tren inferior 

como pobre. Ubicados en el grupo 25 a 44 años. 

Gráfica 8: Clasificación de la respuesta cardíaca en el grupo de estudio. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La gráfica N° 8 revela los estados de la salud cardiovascular de la población en estudio. En 

este sentido, se aprecia que en el 40% de los sujetos fue frecuente la valoración de revisión, 

ubicándose la mayor parte (69,2%) en el grupo de 25 a 44 años. 
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En el 20,5% fue frecuente un índice de recuperación excelente. El 85% de estos se ubican 

en el grupo de <25 años. 

Fue frecuente el índice de recuperación normal en un 20,5% de los sujetos. Ubicándose el 

71,4% de estos en el grupo de 25 a 44 años. 

Así mismo, se evidencia en el 20,5% la frecuencia de la clasificación de la recuperación 

cardíaca débil. Siendo mayor (57,1%) en el grupo de 25 a 44 años. 

Gráfica 9. Clasificación de la resistencia cardiovascular en el grupo de estudio 

 
Fuente: Elaboración propia. 

La gráfica N° 9 revela el estado de la resistencia cardiovascular de los sujetos sometidos a 

prueba. Se evidencia que en el grupo general la clasificación media de la resistencia tuvo una 

frecuencia en el 8,8% de los sujetos. Ubicándose el 66,6% de estos en el grupo de 25 a 44 años. 

La clasificación de regular fue frecuente en el 76,4% de los individuos. Siendo mayor 

(53,8%) la proporción de estos en el grupo de 25 a 44 años y seguida por el 30,7% del grupo <25 

años. 

La categoría baja fue frecuente en el 14,7% de los individuos. Siendo el 60% perteneciente 

al grupo de 25 a 44 años y el restante 40% al de 45 a 59 años. 
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6.3 Análisis de la Caracterización a la Exposición de los Factores de Riesgos 

Disergonómicos Realizado por Medio del Método RULA. 

Todos los datos obtenidos fueron analizados a nivel cualitativo y cuantitativo, de esta 

manera se realiza el análisis para poder caracterizar la exposición a los factores de riesgos 

disergonómicos. 

Las actividades fueron desarrolladas en la planta de arroz FEDEARROZ en la ciudad de 

Valledupar durante los días 23 y 24 de noviembre del 2023. Para llevar a cabo el análisis a la 

exposición de los factores de riesgos disergonómicos se utilizó el método RULA desarrollado en 

1993 por McAtamney y Corlett que se centra en evaluar los factores de riesgo enfocados para 

abordar el desarrollo de micro traumas acumulativos, se evalúa el número de movimientos, el 

trabajo muscular estático, la fuerza aplicada y la postura de trabajo. Esto se hace con el propósito 

de detectar las posturas laborales o factores de riesgo de la actividad que necesitan ser observados 

y abordados. 

Gráfica 10. Clasificación de la valoración del grupo de miembros superiores (grupo A) 

y grupo eje corporal (grupo B), en el grupo de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Finalmente se presentan los siguientes resultados, los trabajadores dentro de la valoración 

del grupo de miembros superiores (grupo A), en la caracterización de trabajo de codo se obtuvo 

un resultado de extensión < 60 grados y flexión > 100 grados y en muñecas con < 15 grados de 

flexión o extensión que arroja una puntuación de 2, Así mismo dentro del grupo eje corporal (grupo 

B), en la caracterización de postura de tronco determina una flexión de 20 grados lo que arroja una 

puntuación de 2, por otra parte en tareas repetitivas o estáticas se caracteriza carga/fuerza entre 2-

10 Kg de fuerza o carga repetitiva que arroja una puntuación de 2.  Siendo así la totalidad de los 

resultados arroja un nivel de actuación nivel 2 con puntuación entre 3 o 4 que indica situaciones 

que pueden mejorarse, aunque no es necesario intervenir a corto plazo.  
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7. Discusión  

Los riesgos disergonómicos, se refieren a los problemas que aparecen cuando la tarea, el 

diseño de un puesto de trabajo o el equipo y las herramientas no se ajustan correctamente a las 

capacidades del trabajador. Esto puede causar incomodidad, estrés o lesiones. Es allí donde surge 

la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de 

actividad física que se realiza en el trabajo (Kroemer, K., 2018; Selye, H., 1956, citado por Ruíz, 

L, 2019). 

En atención al constructo teórico, conceptual y revisión de antecedentes se permite el 

siguiente análisis de los resultados obtenidos en el estudio; 

Los resultados de la composición corporal de los sujetos en estudio evidencia problemas 

de nutrición y un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular elevado. en tanto, se ha reportado 

que valores de IMC, ICT y de grasa corporal por encima de los valores de referencia citados, han 

sido asociados con el desarrollo de síndrome metabólico (Yaguachi, R., et al 2020), aspecto 

relevante para el mantenimiento de la salud de los trabajadores.  

Asimismo, los valores elevados de perímetros abdominales, % de grasa corporal y de ICT 

en la población de estudio suponen el avance hacia la obesidad sarcopénica, situación que ha sido 

relacionada con estados inflamatorios corporales (liberación de adipoquinas IL6, FNTα, Proteína 

C reactiva)(Ciudin, A., Simó, A., Palmas, F. & Barahona, M., 2020), con el consecuente  deterioro 

progresivo de la masa muscular, perdida de fuerza y capacidad oxidativa de ácidos grasos; además, 

de desencadenar la resistencia a la insulina y posterior alteración del metabolismo de la glucosa 

(aparición de la diabetes mellitus tipo II) (Pérez, E., Castro, D & González, O., 2022). 
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En relación a los bajos resultados del nivel de fuerza en tren inferior y superior en la 

población de estudio, podrían estar asociados con una alta probabilidad del padecimiento de 

obesidad sarcopénica, como se mencionó anteriormente, la perdida de fuerza acompañada de una 

alta adiposidad corporal con predominio central es una característica de esta patología (Muñoz, 

A., Mata, E., Pedrero, R. et al., 2013). En este sentido, son preocupantes estos resultados, si bien, 

la sarcopenia se asocia con una alta probabilidad de lesiones osteomusculares y de discapacidad, 

por lo que, su abordaje debe ser multidisciplinario, es decir, nutrición, ejercicio físico y ayuda 

psicológica (Ciudin, A., Simó, A., Palmas, F. & Barahona, M., 2020). 

Los niveles altos condición física se asocian con menores probabilidades de sufrir 

accidentes vasculares, coronopatías, diabetes mellitus II y sarcopenia. La intervención de la fuerza 

muscular acompañada de trabajos aeróbicos en la población de estudio resulta inminente para la 

disminución de estos riesgos, toda vez que, mejoran el perfil morfológico, la sensibilidad a la 

insulina, presión arterial y perfil lipídico (Cotignola, A., Odzak, A., Franchella, J., et al., 2023).  

Por su parte, el consumo máximo de oxígeno es un biomarcador independiente de la edad 

y sexo que está relacionado con la buena salud y condición física, puesto que pone en manifiesto 

el funcionamiento cardiorrespiratorio, el cual puede verse afectado por IMC, ICT y % de grasa 

corporal elevados, aspecto que coincide con los resultados de este estudio, en tanto, se evidenció 

estos índices por encima de los valores de referencia y bajos niveles de consumo de oxígeno (VO2 

máx) como también, del nivel de fuerza. Lo que insta a una oportuna intervención de estos para el 

mejoramiento de la salud y condición física de los trabajadores y de esta manera aumentar la 

productividad con un menor riesgo de lesiones e incapacidad laboral (Galdames, S., Huerta, A., 

Chirosa, L., et al., 2017). 
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En atención a los riesgos disergonómicos antropométricos presentes en la población de 

estudio, de acuerdo a lo señalado por Velásquez et al. (2019) entorno a las características 

morfológicas y físicas necesarias para la realización de las actividades laborales, se puede decir 

que los sujetos evaluados presentan grados de disergonomía en relación a la proporción corporal; 

es decir, en los grupo etarios de 25 a 44 y de 45 a 59 años se estimó un valor de IMC en 26, 14 

Kg/mt^2 y de 28 Kg/mt^2, teniendo en cuenta los valores de referencia de la OMS. Se categoriza 

en sobrepeso y obesidad, evidenciando en el porcentaje de grasa corporal (22,7% y 25,7% 

respectivamente), muy por encima del valor de referencia (17% en hombres) y el coeficiente del 

ICT (0,5 y 06 respectivamente), lo que expresa un riesgo elevado de padecer enfermedades cardio 

metabólicas. Estos resultados concuerdan con los descritos por Contreras et al. (2019) en su 

estudio.  

Así mismo, este grupo presenta riesgos de lesiones musculoesqueléticas a razón de los 

bajos resultados de resistencia cardiovascular y de fuerza en tren superior, aspectos que según 

Kroemer constituyen un riesgo biomecánico al momento de ejercer fuerzas y según Selye serían 

coadyuvantes a la fatiga muscular y aparición de estrés físico y mental, con a la consecuencia de 

la adopción de malas posturas estáticas y dinámicas, redundante en lesiones y por tanto, en 

ausentismo,  bajo rendimiento laboral y perdida de la eficiencia productiva de la empresa.  

Al respecto del papel de la aptitud física en el rendimiento laboral, Schettino y otros (2021), 

estudiaron la intensidad de la carga de trabajo físico en función de la frecuencia cardíaca; 

estableciendo que el trabajo moderado y pesado respondían a FC entre 90 a 110 ppm y 110 a 130 

ppm, respectivamente. Los resultados obtenidos en los trabajadores de Fedearroz suponen una 

carga de trabajo pesada e incluso hasta muy pesada (130 ppm a 150 ppm) a partir de los bajos 

valores de recuperación cardiaca y de consumo de oxígeno de esta población, debido a que, si la 
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FC no se estabiliza rápidamente puede ir aumentando en función de la temperatura del ambiente 

laboral, la producción de CO2 y el reducido suministro de O2, lo que en definitiva hará que la 

carga de trabajo se perciba pesada, aun cuando sea de carácter moderada.  

Las alteraciones musculoesqueléticas constituyen una de las principales causas de 

morbilidad laboral con prevalencias a altas de lesiones en zona de la espalda alta-baja, cuello, 

hombros, mano-muñeca y rodillas, evidenciándose la relación de estas prevalencias con elevados 

índices de masa corporal, edad superior a 25 años, antigüedad en el trabajo-función y RULA nivel 

3 y 4 (Dimate, A., Rodríguez, D. & Rocha, A., 2017; Vera, J. & Ylaquita, D., 2018). En este 

sentido, los resultados antropométricos y rango de edad de los sujetos en estudio concuerdan con 

el riesgo de lesiones musculoesqueléticas descritos, sin embargo, en relación al resultado de RULA 

fue de nivel 2 por debajo del citado anteriormente, lo que indica que el riesgo de lesiones en esta 

población de estudio es más probable por factores antropométricos. 

Otro aspecto relevante que evidenció este estudio fue la inexistencia de un proceso 

metodológico para la evaluación del riesgo disergonómicos de posturas inadecuadas y la falta de 

un instructivo técnico de posicionamiento postural en la empresa tal como se reportó en el estudio 

realizado por Vera, J. & Ylaquita, D. (2018), donde fue evidente altas prevalencias de riesgo medio 

y alto (71,4% y 28,6%, respectivamente), con predominantes dolencias en cuello (85,6%), 

lumbares (85,7%) y en mano-muñeca del 100%. Este panorama revela la necesidad de la creación 

de manuales instructivos para la prevención de lesiones osteomusculares, a partir de la 

intervención de la composición corporal y nivel de aptitud física en el contexto laboral en estudio. 
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8. Conclusión  

De acuerdo con los resultados antropométricos relacionados con el riesgo disergonómico 

se logró establecer lo siguiente: 

✓ El estado nutricional de los trabajadores de la empresa Fedearroz revela problemas de 

sobrepeso y obesidad en cada grupo etario, siendo más prevalente en los grupos 25 a 44 

años y 45 a 60 años  

✓ Existe un elevado nivel de adiposidad corporal en los trabajadores, con predominio en 

zona central, evidente en los resultados de perímetros abdominales, siendo mayor estos 

valores de adiposidad en los grupos de 25 a 44 años y de 45 a 60 años. 

✓ Se evidencia a partir de los coeficientes de ICT un alto riesgo de enfermedad 

cardiovascular en los trabajadores de los grupos etarios 25 a 44 años y 45 a 60 años.  

En atención a los resultados de aptitud física relacionada con el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas se puede decir lo siguiente: 

✓ Los niveles de fuerza optima en tren inferior y superior son más prevalente, con 

igual magnitud, en los trabajadores menores de 25 años y los ubicados entre los 44 

y 60 años.  

✓ El nivel de recuperación cardiaca se ve afectada por la edad y nivel de adiposidad 

corporal, si bien, IRC es excelente en el 66,6% de los trabajadores menores de 25 

años. Mientras que es débil y de revisión en el 68,4% de los sujetos entre 25 y 44 

años y de 83,3% en los de 45 a 60 años. 

✓ El consumo de oxígeno (VO2máx) en la población de trabajadores es regular-bajo 

en el 91,2%, siendo regular en el 83,8% de estos y el restante 16,2% en bajo. Como 
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dato curioso el 88,8% de los trabajadores menores de 25 años presenta un regular 

VO2máx.  

En concordancia a los resultados de la evaluación del riesgo disergonómico según el 

método RULA, se logró determinar lo siguiente: 

✓ El nivel de riesgo evaluado por este método se valoró en nivel 2, con 

puntuaciones de 3 y 4 que indican condiciones ergonómicamente favorables, 

por lo que, no se requiere de una intervención a corto plazo. 

✓ Los riesgos de lesiones laborales se evidencian más relacionados con los 

factores antropométricos y funcionales que por los evaluados en el método 

RULA. 

✓ Los bajos niveles de recuperación cardíaca y de VO2máx constituyen factores 

de riesgo de lesiones osteomusculares; en tanto, repercuten en el desempeño 

físico de los trabajadores generando fatiga y agotamiento mental.  

A partir de lo anteriormente mencionado, se logró la elaboración de una guía metodológica 

para el fortalecimiento y prevención de factores de riesgo disergonómicos morfofuncionales para 

trabajos de manipulación de cargas o trabajos físicos y funcionales detectados en el diagnóstico 

inicial para el desarrollo de este estudio (ver anexos). 
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9. Recomendaciones 

- Implementar programas de educación nutricional dirigidos a trabajadores de todas las 

edades, con un enfoque particular en aquellos de 25 a 60 años, donde el sobrepeso y la obesidad 

son más prevalentes. 

- Realizar evaluaciones periódicas de los índices de masa corporal y los perímetros 

abdominales para identificar y monitorear el riesgo cardiovascular. 

   - Organizar charlas y talleres pedagógicos sobre la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, destacando la importancia de mantener un peso saludable y una dieta adecuada. 

- Implementar programas de ejercicios que desarrollen la fuerza en tren inferior y superior, 

dirigidos especialmente a los trabajadores más jóvenes y aquellos entre 44 y 60 años. 

   - Diseñar planes de entrenamiento cardiovascular adaptados a las capacidades físicas de 

los trabajadores para mejorar la recuperación cardíaca, especialmente para los grupos de 25 a 44 

años y de 45 a 60 años. 

- Introducir actividades físicas regulares y supervisadas que mejoren el consumo de 

oxígeno, enfocándose en aquellos trabajadores que presentan niveles bajos a regulares de 

VO2máx. 

- Proveer incentivos para la participación en actividades físicas y recreativas, como 

competencias internas y eventos deportivos. 

- Mantener las condiciones ergonómicas favorables ya evaluadas, con una revisión 

periódica para asegurar la continuidad de estas. 
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Anexos 

Anexo I: Socialización del Estudio a los Trabajadores: Consentimiento informado  
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Anexo II: Consulta de antecedente Cardiovascular:  Cuestionario PAR-Q  

De NSCA´s Essentials of Personal Training, de Roger W. Earle y Thomas R. Baeche 2004, 

Champaign, IL: Human Kinetics. Fuente: Physical Activity Readiness Medical 

Examination (PARmed-X) 1995. Reproducido con autorización de la Canadian Society for 

Exercise Physiology
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Anexo III: Plan de Actividad Física para el Fortalecimiento y Prevención de Factores de 

Riesgo Disergonómicos Morfo-funcionales para Trabajos de Manipulación de Cargas.  
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Registro Fotográfico 

Recolección de datos Morfo-funcionales. 

Valoración de la Masa Corporal y % de Grasa. 
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Valoración del VO2máx. Test Físico (Multistage 20-m Shuttle Run) 
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Valoración del Nivel de Fuerza:  Test Sentadillas // Test de Flexión de Brazos 
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Valoración de la Recuperación Cardíaca: Test de Ruffier y Dickson. 
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Evaluación de los Riesgos Disergonómicos Método RULA. 
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 Desarrollo de Actividades Físicas Dirigidas para el Fortale cimiento Morfo-funcional 

 

 

 

 

 

 

 



79 

 

Charla sobre Hábitos Saludables   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Charla sobre Hábitos Nutricionales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


