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RESÚMEN 

La exposición a los factores de riesgo ergonómico en los trabajadores de los cultivos de flores 

es común y es alta la prevalencia de enfermedad musculoesquelética, que compromete la 

calidad de vida y productividad laboral. Estas enfermedades se incrementan en las labores de 

los trabajadores de cuarto frío generando sintomatología musculoesquelética que se expresan 

en forma de dolor, parestesias, debilidad, rigidez muscular y pérdida de movimiento, las cuales 

se intensifican por el trabajo a bajas temperaturas. Objetivo: Identificar el factor de riesgo 

ergonómico y sintomatología musculoesquelética en los trabajadores del área de cuarto frío de 

un cultivo de flores. Materiales y métodos: Investigación de tipo descriptivo con enfoque 

cuantitativo que se realizó a 28 trabajadores del área de cuarto frío en el cultivo de flores, donde 

se aplicó una encuesta de caracterización sociodemográfica y posteriormente el cuestionario 

Nórdico Osteomuscular Estandarizado. Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos 

en el Cuestionario Nórdico Osteomuscular Estandarizado, en el área de cuarto frío del cultivo 

de flores se logró evidenciar que en los últimos 12 meses un 92,86% de los trabajadores tuvo 

 
1 Trabajo de grado en modalidad investigación 
2 Docente del Programa de enfermería Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.   
3 Estudiante de enfermería, noveno semestre.   
4 Estudiante de enfermería, noveno semestre.   
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presencia de sintomatología musculoesquelética en los diferentes segmentos corporales, donde 

se destaca el dolor en pies/tobillos con un 32,14%. En tronco superior se evidenció afectación 

musculoesquelética en la zona del cuello con un 25% y la espalda baja con un 42,85%. 

Palabras clave (DeSC): Ergonomía, flores, cultivo, dolor musculoesquelético, factores de 

riesgo. 

ABSTRACT 

Exposure to ergonomic risk factors in flower crop workers is common and the prevalence of 

musculoskeletal disease is high, which compromises quality of life and labor productivity. 

These diseases are increased in the work of cold room workers, generating musculoskeletal 

symptoms that are expressed in the form of pain, paresthesia, weakness, muscle stiffness and 

loss of movement, which are intensified by work at low temperatures. Objective: To identify 

the ergonomic risk factor and musculoskeletal symptoms in workers in the cold room area of 

a flower farm. Materials and methods: Descriptive research with a quantitative approach that 

was carried out on 28 workers in the cold room area in the cultivation of flowers, where a 

sociodemographic characterization survey was applied and later the Standardized 

Osteomuscular Nordic questionnaire. Results: According to the results obtained in the 

Standardized Osteomuscular Nordic Questionnaire, in the cold room area of the flower 

cultivation it was possible to show that in the last 12 months 92.86% of the workers had the 

presence of musculoskeletal symptoms in the different body segments, where pain in feet / 

ankles stands out with 32.14%. In the upper trunk, musculoskeletal involvement was evidenced 

in the neck area with 25% and the lower back with 42.85%. 

 

Key words (DeSC): Ergonomics, flowers, culture, musculoskeletal pain, risk factors. 
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1 INTRODUCCIÓN 

Colombia se caracteriza por ser el segundo país exportador de flores, presenta una alta demanda 

de mano de obra y pone en práctica la tecnología en las actividades agrícolas del país, en las 

últimas seis décadas ha incrementado los niveles de exportación generando altas divisas y 

empleos lo que estimula el crecimiento económico (1,2). Los cultivos de flores se caracterizan 

por tener una forma de producción en serie, donde los operarios siembran, deshierban, riegan, 

abonan, podan, desbotonan y en la poscosecha seleccionan, clasifican, ordenan en ramos y 

específicamente en el área de cuarto frío cargan, almacenan y ordenan la flor en sus respectivas 

cajas para conservar sus propiedades, donde finalmente el producto es recogido para ser llevado 

a su lugar de destino (3,4). 

Es por esto, que los trabajadores han aumentado la productividad para resolver problemas 

relacionados con el tiempo de entrega, calidad en el producto y aumentar el nivel de siembra 

para la cosecha; sin embargo, es considerada una de las labores donde más se reportan lesiones 

musculoesqueléticas debido a que la mayoría de las actividades se realizan manualmente, lo 

que genera consecuencias que alteran la condición de salud del personal (3). Dentro del cultivo 

de flores los riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo han sido muy notorios, en los que se 

encuentra principalmente el factor de riesgo ergonómico, ocupando el primer puesto en 

relación con las enfermedades laborales en el país, según el Ministerio de Protección Social 

(1).  

El factor de riesgo ergonómico está condicionado por una serie de causas que aumentan la 

probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad laboral, haciendo que el trabajador esté 

expuesto a ellos y desarrolle una serie de trastornos o lesiones, los cuales son generados por el 

mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios miembros, la aplicación de una fuerza 
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excesiva, los ciclos de trabajo repetitivos y el uso de herramientas o máquinas que transmiten 

vibraciones (5).  

Con lo anterior, el sector floricultor al ser un gran generador de riqueza para el país, aumenta 

la productividad de los trabajadores, incrementando la exposición al factor de riesgo 

ergonómico, ya que deben mantener posturas estáticas, manipular cargas, realizar movimientos 

repetitivos para el corte y la clasificación de las flores o mantener la inclinación de rodillas 

para la siembra o para desbotonar (3). 

En efecto, se genera la aparición de lesiones musculoesqueléticas  que pueden presentarse de 

manera predominante con molestias, dolor, afecciones tendinosas, musculares y articulares que 

trae como resultado una alteración motora o sensitiva, ocasionada por la exposición a los 

factores de riesgo ergonómico, los cuales suelen ser incapacitantes debido a la gravedad de la 

lesión y pueden presentar variaciones en relación a la severidad y evolución, lo que genera un 

aumento en la carga física en los trabajadores del cultivo de flores, y la exposición a ambientes 

fríos que pueden aumentar el desarrollo de desórdenes musculoesqueléticos y el rendimiento 

del trabajo (6,7).   

La investigación tiene como objetivo identificar el factor de riesgo ergonómico y 

sintomatología musculoesquelética en los trabajadores del área de cuarto frío de un cultivo de 

flores; se aplicaron los siguientes instrumentos, el Cuestionario Nórdico Osteomuscular 

Estandarizado, el cual permite conocer los síntomas musculoesqueléticos iniciales que aún no 

han constituido enfermedad,  la frecuencia y las características del dolor en los últimos 12 

meses; una encuesta de caracterización sociodemográfica y a partir de la observación se 

identificaron los factores de riesgo ergonómico a los cuales estaban expuestos los trabajadores. 

Como resultados relevantes, se logró evidenciar que en los últimos 12 meses un 92,86% de los 

trabajadores tuvo presencia de sintomatología musculoesquelética en los diferentes segmentos 



9 

 

corporales, donde se evidencia una alta afectación en tronco inferior con un 64,29%, 

destacándose el dolor en pies/tobillos y en tronco superior se evidenció afectación 

musculoesquelética en la zona del cuello y la espalda baja. 

 

Se concluye que la sintomatología musculoesquelética en los últimos 12 meses es prevalente 

en los trabajadores por la exposición al factor de riesgo ergonómico, aspecto que amerita de 

medidas de control para evitar la aparición de desórdenes musculoesqueléticos.  

Como estudiantes de enfermería nos permitió evidenciar el rol del profesional de enfermería 

en la identificación de los factores de riesgo ergonómico y sintomatología musculoesquelética 

que afectan a los trabajadores, que ocasionan ausentismo, disminución de la calidad de vida y 

productividad laboral para reconocer la importancia de la implementación de medidas de 

control con énfasis en el autocuidado. 
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La exposición a los factores de riesgo ergonómico genera síntomas musculoesqueléticos que a 

largo plazo incrementan la probabilidad de desarrollar enfermedad laboral, considerándose uno 

de los problemas más comunes de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual se manifiesta por 

una inadecuada higiene postural ya sea estática (posturas  mantenidas, prolongadas o 

antigravitacionales) o dinámica (movimientos repetitivos, manipulación de cargas) 

conllevando a la aparición de posibles lesiones (9,10). Por lo tanto, los cultivos de flores se 

identifican por la gran exposición a factores de riesgo ergonómicos, como son: movimientos 

repetitivos, falta de pausas activas consecutivas, largas jornadas de trabajo en la misma postura, 

cargas dinámicas, uso de fuerza moderada, exposición a temperaturas por debajo a 4 grados 

centígrados, posturas prolongadas, mantenidas y antigravitacionales, entre otras. 

En consecuencia, las bajas temperaturas en el área de cuarto frío generan una disminución del 

flujo de sangre en las extremidades y a su vez una contracción muscular dificultando la 

movilidad del cuerpo, lo que aumenta la exposición al  factor de riesgo ergonómico y puede 

originar la aparición de desórdenes musculoesqueléticos los cuales se pueden presentar en más 

de un segmento corporal, causando dolor crónico y la necesidad de que el trabajador sea 

incluido en programas de readaptación laboral, lo que lleva a la empresa a generar mayores 

costos relacionados con la salud de sus trabajadores (11). 

 

Por esta razón, es de vital importancia que los síntomas musculoesqueléticos asociadas al factor 

de riesgo ergonómico sean reconocidas por la empresas de manera temprana para disminuir su 

incidencia a partir de las medidas de control que se implementan desde la ARL y desde el 

cuidado de enfermería en Seguridad y Salud en el Trabajo, para llevar a cabo un seguimiento 

y orientar de manera adecuada a los trabajadores que tienen mayor probabilidad de desarrollar 
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desórdenes musculoesqueléticos estableciendo medidas de promoción para el mejoramiento de 

prácticas efectivas de salud.  

Por otro lado, estas alteraciones contribuyen a un problema de salud pública a nivel mundial 

ya que representan un 35% de las causas de ausentismo por enfermedad laboral, ocasionado 

por la aplicación de fuerza, el levantamiento y transporte de cargas, además de los movimientos 

repetitivos que favorecen el desarrollo de desórdenes musculoesqueléticos y generan una 

disminución del trabajo y pérdida de la capacidad laboral (11).   

En relación con lo anterior, la pregunta problema es: ¿Cuál es el factor de riesgo ergonómico 

y sintomatología musculoesquelética en los trabajadores del área de cuarto frío de un cultivo 

de flores? 
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3 JUSTIFICACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que los desórdenes 

musculoesqueléticos son una de las principales causas de ausentismo laboral, además de ser 

uno de los principales factores de pérdida del tiempo de trabajo, aumentando los costos y las 

lesiones laborales humanas (9,12). Según la Organización Mundial del Trabajo (OIT), se ha 

estimado que las pérdidas anuales por lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo 

representan entre el 10 y el 15 por ciento del producto nacional bruto, lo que implica costos 

elevados e impacto en la calidad de vida (9). Por ejemplo, en los Estados Unidos, Australia, 

Dinamarca y Suiza, los desórdenes musculoesqueléticos representan más del 50% de Planes de 

seguro de discapacidad, lo que produce costos muy altos al sistema de salud anualmente (11).  

Estadísticas de Gran Bretaña en 2016-2017 informaron que más de 507.000 trabajadores 

sufrieron trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, y se estima una pérdida 

aproximada de 8,9 millones donde se encuentran los días de trabajo (13). Por otro lado, en 

Francia los desórdenes musculoesqueléticos no traumáticos son la primera causa de 

enfermedades profesionales calificadas y han aumentado a una tasa anual del 18% en los 

últimos 10 años (14). 

Estudios demuestran que en Centroamérica existe gran proporción de trabajadores manuales 

representando un 50% de todos los países a excepción de Guatemala que fue de 61%. Por ende, 

se evidencia que la prevalencia de DME en América Central es mayor en Nicaragua con un 

64% a diferencia de Panamá que solo representa el 32% de la población, cabe resaltar que los 

principales DME son en la zona cervical-dorsal que en la lumbar o en los miembros superiores 

(15). En Perú se identificó que la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos es de un 52,9% 

donde el segmento corporal más afectado es la zona lumbar (16). 
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La Encuesta Laboral de Chile (ENCLA), muestra evidencia sobre las actividades de agricultura 

ya que esta ocasiona un 2,4% de las enfermedades laborales, donde la mayoría de las afecciones 

se dan por las malas posturas, el sobreesfuerzo, movimientos repetitivos relacionados con el 

factor de riesgo ergonómico (17,18). 

Según los datos de la última Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en 

Colombia, realizada en el 2013, evidencian que el riesgo ergonómico se encuentra entre las 

principales causas de riesgo laboral a nivel empresarial donde las lesiones musculoesqueléticas 

representan el 90% de las enfermedades laborales en Colombia. En relación con el segmento 

corporal más afectado por el factor de riesgo ergonómico según la encuesta, fue de manos con 

26,1%, miembros inferiores 13,3%, el tronco 11,5%, los miembros superiores 9,7% y la piel 

10,3%, contribuyendo a la disminución de la productividad de las actividades laborales por 

parte de los trabajadores y así mismo a la aparición de síntomas musculoesqueléticos (19,20). 

Los reportes de FASECOLDA, evidencian las diferentes enfermedades laborales más 

recurrentes en los trabajadores, como primer lugar se encuentra el: síndrome del túnel carpiano 

representando el 40%, síndrome del manguito rotador con un 8%, epicondilitis lateral 7%, 

trastornos de los discos intervertebrales y lumbago 5% y por último tenosinovitis 4%. Estas 

enfermedades afectan el desempeño laboral representado en ausentismo, también en la 

disminución de la calidad de vida a nivel físico y psicológico (21). 

El sector floricultor se caracteriza por su amplia producción puesto que constituye unas de las 

principales actividades económicas de Colombia, por lo tanto, deben realizar actividades que 

implican movimientos repetitivos, esfuerzos físicos y posturas mantenidas por largas horas de 

trabajo. En relación con lo anterior, en el año Colombia presentó una tasa de enfermedad 

laboral del 117.7 por cada 100.000 trabajadores, específicamente en el sector floricultor se 

identificó una tasa casi 9 veces más alta que la media nacional. Las empresas floricultoras 
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comprenden grupos ocupacionales con funciones laborales exigentes interrumpiendo el 

equilibrio de la vida laboral (11). Cabe resaltar que, en el año 2009, el síndrome del túnel del 

carpo fue la enfermedad con mayor incidencia en el sector floricultor representando un 19% 

del total de registros (3). 

Las estadísticas a nivel nacional evidencian el incremento de DME en el sector floricultor en 

el año 2010 y 2011 con un aumento de 25 casos. También se reporta que los factores de riesgo 

biomecánico que predominan en el sector floricultor son el bípedo prolongado con un 94% y 

movimientos repetitivos 91.6% favoreciendo la aparición de DME en miembros superiores con 

un 59,5%, columna 27,8% y miembros inferiores 12,7% (22). 

 

Cabe destacar que los trabajadores en el área de cuarto frío realizan actividades en condiciones 

de temperaturas extremas por debajo de 4 grados centígrados, puede originar síntomas 

musculoesqueléticos en los diferentes segmentos corporales que se presentan en forma de 

dolor, parestesias, debilidad, rigidez muscular y pérdida de movimiento en la zona afectada, 

debido a los movimientos repetitivos, manipulación de cargas, posturas forzadas, posturas 

mantenidas y prolongadas que se demanda para realizar la labor, además los factores 

relacionados con el trabajo en ambientes fríos, como las molestias térmicas, la hipotermia o la 

movilidad reducida mientras se usa ropa protectora, se asocian con una disminución de la 

destreza y el rendimiento entre los trabajadores (3, 23). 

En consecuencia, lo anterior se convierte en uno de los principales problemas para las empresas 

floricultoras, ya que genera costos adicionales y disminuye la capacidad física de los 

trabajadores, lo que puede originar la reubicación del puesto de trabajo, ausentismo por 

enfermedad y la interrupción del equilibrio de la salud y la vida laboral por largas jornadas de 

trabajo en la misma ocupación, exponiendo al trabajador  a desarrollar desórdenes 

musculoesqueléticos que afectan su calidad de vida.  
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La investigación pretende identificar cual es el factor de riesgo ergonómico y sintomatología 

musculoesquelética en los trabajadores del área de cuarto frío de un cultivo de flores a partir 

de la aplicación del cuestionario nórdico.  Se justifica en la manera de poder contribuir al 

diagnóstico de morbilidad sentida musculoesquelética por exposición al factor de riesgo 

ergonómico en una población con alta prevalencia de modo que, permita el desarrollo e 

implementación de acciones de mitigación y control. Además, desde el perfil de enfermería en 

Seguridad y Salud en el Trabajo se permite realizar vigilancia de la salud de los trabajadores 

para implementar acciones desde el cuidado, mejorando las condiciones de salud y trabajo de 

la población sujeto de estudio. 
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4 OBJETIVOS 

4.1.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar el factor de riesgo ergonómico y sintomatología musculoesquelética en los 

trabajadores del área de cuarto frío de un cultivo de flores de Cundinamarca. 

4.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Identificar el perfil sociodemográfico de los trabajadores del área de cuarto frío. 

● Describir los factores de riesgo ergonómicos presentes en las actividades laborales. 

● Determinar los síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores del área de cuarto 

frío. 
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5 MARCO DE REFERENCIA 

5.1.1 MARCO NORMATIVO   

En Colombia se han generado diferentes normativas laborales, que surgen con el fin de 

proteger la integridad física y mental de los empleados. Para la presente investigación se 

tuvieron en cuenta las siguientes normativas: 

 

En primer lugar, la Constitución Política de Colombia 1991, en el artículo 23 establece que 

toda persona tiene derecho al trabajo, una obligación social y goza en todas sus modalidades 

de la especial protección del Estado. De manera que toda persona, tiene derecho a un trabajo 

en condiciones dignas y justas (46). 

Por otro lado, se encuentra la Ley 9 de 1979; título III, articulo 80, la cual establece medidas 

para preservar, conservar y mejorar el estado de salud de los trabajadores como se muestra a 

continuación:  

A. Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo. 

B. Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos, 

biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud individual o 

colectiva en los lugares de trabajo. 

C. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo (47). 

 

Por otra parte, la Resolución 2400 de 1979, la cual reglamenta el cumplimiento de las 

disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad, este aplica en todos los establecimientos de 

trabajo, con el fin de preservar y mantener la salud física y mental, prevenir accidentes, y 

enfermedades profesionales mejorando el bienestar de los trabajadores en el desarrollo de las 
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diferentes actividades laborales, con ayuda de la medicina preventiva y el comité de higiene y 

seguridad (48). 

 

El Decreto 1295 de 1994, determina el Sistema General de Riesgos Profesionales, como el 

conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos que son destinados a 

prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los 

accidentes que puedan ocurrir en el desarrollo del trabajo. También, en el artículo 20 se 

establecen actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de 

trabajo y salud de la población trabajadora protegiéndola de los riesgos presentes en el trabajo 

(49). 

 

Teniendo en cuenta la responsabilidad que el empleador debe tener respecto de la salud y la 

seguridad de los trabajadores, la Norma Técnica Colombiana  (NTC) 5723 de 2009, establece 

recomendaciones ergonómicas para las diferentes tareas en el lugar de trabajo, por lo tanto, 

especifica los límites recomendados para posturas de trabajo estáticas en las que se ejerce una 

fuerza mínima, en relación con los ángulos del cuerpo y los aspectos del tiempo, permitiendo 

evaluar los riesgos para la salud de la población trabajadora (50). 

 

A continuación, la Ley 1562 de 2012, por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y 

se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional, donde se define la seguridad y 

salud en el trabajo como aquella disciplina que trata de la prevención de las lesiones y 

enfermedades causadas por las condiciones de trabajo. En el artículo 13, los empleados son 

afiliados al sistema general de riesgos laborales de forma obligatoria (51). 

 

Por otro lado, el Decreto 1477 del 2014, tiene como objetivo expedir la tabla de enfermedades 

laborales que tendrá los siguientes ítems: Agentes de riesgo, para facilitar la prevención de 

enfermedades en las actividades laborales y, grupos de enfermedades para determinar el 
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diagnóstico médico en los trabajadores afectados. A los trabajadores que presenten algunas de 

las enfermedades laborales se les reconocerán las prestaciones asistenciales y económicas 

como de origen laboral desde el momento de su diagnóstico o el dictamen de las juntas de 

calificación de invalidez (52). 

 

El Decreto 1072 del 2015, por el cual se expide la reglamentación única del sector del trabajo, 

adoptando políticas, planes generales, programas y proyectos para el bienestar de los 

trabajadores en el desarrollo de sus actividades, vela por los derechos fundamentales de los 

empleados con un sistema efectivo de vigilancia, registro inspección y control (53). 

 

Siguiendo con la normativa, el Ministerio de Protección Social creó una Guía de Atención 

Integral de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015 - Hombro Doloroso Relacionado con Factores 

de Riesgo en el Trabajo, esta tiene como fin brindar recomendaciones e intervenciones 

efectivas para prevenir trastornos musculoesqueléticos asociados a las actividades que generan 

hombro doloroso, considerándose una de las principales sintomatologías originadas por el 

riesgo ergonómico y esto se realiza mediante la prevención primaria, secundaria y terciaria 

donde se comparte información para la detección precoz y tratamiento oportuno del hombro 

doloroso (54). 

 

Finalmente, se encuentra la Guía de Atención Integral de Salud y Seguridad en el Trabajo 2015 

- Dolor Lumbar Inespecífico y Enfermedad Discal de Origen Ocupacional, al igual que en la 

anterior guía esta brinda recomendaciones e intervenciones para la atención en el manejo del 

Dolor Lumbar, por lo tanto, es importante reconocer el trabajo físico pesado, levantamiento de 

cargas, posturas forzadas, posturas estáticas, identificación de peligros, inspecciones, reportes, 

y de esta manera disminuir el esfuerzo físico al momento de realizar las actividades laborales 

(55). 
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5.1.2 MARCO TEÓRICO  

5.1.2.1 FACTORES DE RIESGO EN LA FLORICULTURA 

Las actividades en el área de cuarto frío son desarrolladas en su mayoría por hombres, debido 

a que las labores implican el desplazamiento de carga pesada, lo cual requiere levantar gran 

cantidad de cajas con flores para que sean entregadas en buen estado.  Por ende, esta actividad 

requiere de esfuerzo físico, levantamiento y manipulación de cargas que generan situaciones 

demandantes, repetitivas y dolorosas para el tronco, miembros superiores e inferiores, 

originando trastornos musculoesqueléticos como el síndrome del manguito rotador, síndrome 

del túnel del carpo, lumbalgias y/o epicondilitis, convirtiéndose en un importante problema de 

salud laboral.  

 

Además, cabe resaltar los síntomas presentes en miembros inferiores debido a la posición en 

rodillas o cuclillas, el levantar objetos pesados y mantener la posición sedente con las piernas 

en 90°, ocasionando osteoartritis de rodilla o cadera, lo que afecta en su mayoría a la población 

masculina ya que la manipulación de cargas supera los 20 kg (24).  

 

Por consiguiente, se puede identificar que las actividades que deben realizar los trabajadores 

en el sector floricultor, está dado en gran parte por la ejecución de tareas manuales, posturas 

forzadas o mantenidas, situación que se puede agravar también por los tiempos de descansos 

insuficientes, la carga y el ritmo de trabajo (19). 

5.1.2.2  FACTORES DE RIESGO ERGONÓMICO  

● Ergonomía 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la ergonomía es la aplicación de las 

ciencias Biológicas Humanas para lograr una óptima y recíproca adaptación del hombre y su 

trabajo, donde los beneficios son medidos en términos de bienestar. Esta integra conocimientos 
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que son generados por las ciencias humanas como lo son (Anatomía, Psicología y Fisiología) 

con el fin de adaptar productos y puestos de trabajo según las limitaciones físicas y mentales 

de los trabajadores (25). Por ende, la ergonomía es una ciencia de amplio alcance que abarca 

las distintas condiciones laborales que influye en la salud del trabajador comprendiendo los 

factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores (26). 

 

Los factores de riesgo ergonómico se consideran como las diferentes características o 

condiciones de trabajo y exigencias aplicadas durante el desarrollo del trabajo repetitivo que 

favorecen el incremento de desarrollar una patología y por tanto incrementan los niveles de 

riesgo en el personal (27). En relación con lo anterior, los riesgos ergonómicos se clasifican 

como carga dinámica y carga estática. 

 

● Carga dinámica 

Se caracteriza por el trabajo muscular durante un movimiento repetitivo o al momento de 

realizar acciones forzadas como el transporte de cargas, provocando lesiones en el trabajador 

como son: dolor muscular, en huesos, fatiga muscular y en articulaciones. Estas lesiones suelen 

tener relación con el sector floricultor, ya que alteran el estado físico desencadenando 

sintomatología musculoesquelética (28).  Esta se clasifica en:  

 

- Movimiento repetitivo: grupo de movimientos continuos y mantenidos durante el 

trabajo que afecta el conjunto osteomuscular provocando a largo plazo sintomatología 

y lesión.  Se considera movimiento repetido cuando la duración del ciclo de trabajo 

fundamental es menor a 30 segundos (29). 

 

- Manipulación de cargas: se define como la operación de transporte o sujeción de una 

carga por parte de uno o más trabajadores, como el levantamiento, la colocación, el 
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empuje, la tracción o el desplazamiento que por sus características ergonómicas 

inadecuadas ocasionan riesgos a nivel dorsolumbar. Por lo tanto, se considera que la 

manipulación de carga mayor a 3 kg con la postura ergonómica inadecuada puede 

desencadenar malestar físico (30). 

 

● Carga estática  

Se habla de carga estática cuando el trabajador permanece en una posición fija o restringida 

sobrecargando los músculos y tendones. Esta se divide en: 

 

- Postura Prolongada: Es el mantenimiento de la misma postura principal a lo largo del 

75% de la jornada laboral (30). 

- Postura Mantenida: Se refiere al mantenimiento de una misma postura sedente y 

bípeda durante un periodo mayor a 2 horas (30). 

- Postura Forzada: Implica que el cuerpo del trabajador deje de estar en una posición 

de confort a pasar a una forzada, provocando hiperextensiones, hiperflexiones o 

hiperrotaciones (30). 

- Postura Antigravitacional: Hacer referencia al posicionamiento del tronco o de las 

extremidades en contra de la gravedad (30). 

5.1.2.3 SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS 

Los síntomas musculoesqueléticos se producen como consecuencia de los esfuerzos repetitivos 

relacionados con el trabajo, esta condición desencadena trastornos que provocan dolor en 

huesos, articulaciones, músculos o estructuras circundantes, cabe resaltar que este tipo de dolor 

puede ser agudo o crónico. Se evidencia en la actual transición epidemiológica alta prevalencia 

de enfermedades degenerativas donde el desarrollo industrial, laboral y social favorecen la 

aparición de estas patologías como lo son los síndromes dolorosos complejos (31). A 
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continuación, se dan a conocer los principales síntomas musculoesqueléticos que pueden 

presentarse por las diversas actividades que se desarrollan en la jornada laboral. 

 

Dolor: Según la Internacional Association For The Study Of Pain (IASP), el dolor es una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesión hística real o potencial, 

se describe que este es ocasionado por alguna lesión (32). Esta se clasifica según su 

fisiopatología (Nociceptivo y Neuropático) o la duración que tenga (Dolor agudo y crónico). 

 

- Dolor Nociceptivo: Este tipo de dolor se caracteriza por la activación fisiológica de 

receptores nociceptores en respuesta a un estímulo nocivo sobre los tejidos corporales 

que puede ser secundario a una lesión, enfermedad, inflamación o infección, este tipo 

de dolor se comporta como transductor de los estímulos desde el receptor periférico al 

cerebro (33,34). 

 

- Dolor Neuropático: El dolor neuropático se origina como consecuencia directa de una 

lesión o enfermedad que afecta al sistema somatosensorial, por tanto, este tipo de dolor 

se considera como una descripción clínica y no un diagnóstico (34). 

 

- Dolor agudo: Este se define en términos de duración, y se caracteriza por la experiencia 

desagradable y compleja con factores cognitivos y sensoriales que se dan como 

respuesta a un trauma tisular, la intensidad del dolor y la patología desencadenante. 

Cuando se habla del dolor agudo se refiere al tipo de dolor nociceptivo y su función 

biológica es la protección para evitar la extensión de la enfermedad (34). 

 

- Dolor crónico: El dolor crónico se caracteriza por su extensión entre los 3 y 6 meses 

después de su aparición, este va más allá del periodo de curación de una lesión tisular, 
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también se asocia a una condición médica crónica, este tipo de dolor puede ser 

nociceptivo o neuropático inclusive ambos (34). 

 

Parestesias: Se caracteriza por producir adormecimiento y hormigueo de algunas partes del 

cuerpo, esto por lo general no causa dolor. Se clasifica en parestesias transitorias y crónicas. 

 

- Parestesia transitoria: Es producida por la presión sostenida sobre un nervio, produce 

sensación de hormigueo que se desvanece rápidamente. 

 

- Parestesia Crónica: Suele ser un síntoma de una enfermedad neurológica subyacente 

o el daño traumático de un nervio (35). 

 

Inflamación: Según el Instituto Nacional del Cáncer (NIH), la inflamación es el 

enrojecimiento, hinchazón, dolor o sensación de calor en un área del cuerpo. Es una reacción 

del cuerpo para protegerse de lesiones y enfermedades (36) 

 

Hipoestesia: Trastorno de la percepción que consiste en una distorsión sensorial a causa de 

una disminución de la intensidad de las sensaciones, conocido como la pérdida de la 

sensibilidad (37). 

 

Pérdida de la fuerza: Es el síntoma provocado por la disminución de la capacidad de 

contracción muscular, que puede aparecer por la lesión de las vías motoras nerviosas y fibras 

musculares, desde la corteza cerebral hasta la placa motora (38). 
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● Causas de la Sintomatología por segmentos corporales  

 

Cuello: Esta región del cuerpo se ve afectada mediante la rigidez de la nuca, durante o al 

finalizar la jornada laboral debido a las posturas que se adoptan como lo son el girar o inclinar 

la cabeza, produciendo espasmos musculares (33). 

 

Cervicalgia: Produce dolor en el cuello muchas veces se irradia a la cabeza, generando rigidez 

e incapacidad funcional. Según su gravedad puede tener compromiso neural produciendo 

sensaciones de parestesia (39) 

 

Tortícolis: Estado de rigidez y dolor en el cuello provocado por una postura mantenida o un 

movimiento inadecuado (39). 

 

Hombros: El dolor se da en la zona de los hombros, ocasionado por la postura de los brazos 

al levantarlos con una postura mantenida, manipular cargas excesivas, desencadenando 

tendinitis, bursitis, hombro congelado, inflamación del manguito rotador entre otras (33). 

 

Codos: En esta zona del cuerpo, el dolor se produce por el movimiento de rose del brazo y la 

muñeca tras realizar actividades por largo plazo y movimientos repetitivos desencadenando 

afecciones como epicondilitis, epitrocleitis, síndrome del túnel radial y tenosinovitis del 

extensor (33). 

 

Mano-muñeca: Este tipo de sintomatología es común entre los que realizan trabajo manual, 

especialmente en los trabajadores del sector floricultor. El dolor se localiza en la mano 

irradiando a los dedos pulgar, índice y medio debido a que las posturas suelen ser mantenidas 

y de larga duración desencadenando desórdenes musculoesqueléticos como síndrome del túnel 

carpiano, Síndrome del canal de Guyon, Tendinitis de Quervain (39). 
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5.1.2.4 DESÓRDENES MUSCULOESQUELÉTICOS (DME) 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), determinó que los DME son aquellas 

enfermedades causadas por factores de riesgo o actividades laborales que se encuentran 

presentes en el ambiente de trabajo, los cuales originan cambios funcionales u orgánicos por 

fatiga neuromuscular debido a la exposición frecuente de trabajos que requieren una posición 

fija o con movimientos repetitivos (40) 

 

Los desórdenes musculoesqueléticos se dividen en 2 grupos: el primero, son aquellos que se 

desarrollan progresivamente y se generan por el uso excesivo de los diferentes componentes 

del aparato locomotor y el segundo se produce debido a traumas agudos o fracturas que fueron 

originados por accidentes (40).  

 

Las labores del sector floricultor tiene en cuenta como factor de riesgos los problemas 

ergonómicos, debido a que gran variedad de procesos se realizan de forma manual lo que 

aumenta la probabilidad de padecer lesiones musculoesqueléticas, molestias y dolor en los 

segmentos corporales como las extremidades superiores, cuello, espalda y miembros inferiores 

(41). 

A continuación, se darán a conocer los desórdenes musculoesqueléticos más comunes entre las 

enfermedades laborales. 

 

- Síndrome del túnel del carpo 

El síndrome del túnel del carpo (STC) es la neuropatía por atrapamiento que ocurre en la 

muñeca; comprime el nervio mediano, generando entumecimiento y hormigueo. La muñeca es 

un área que se encuentra expuesta, es móvil y tiene un alto riesgo de lesión, ocasionado 

principalmente por labores relacionadas con movimientos repetitivos. El STC es un síndrome 



27 

 

de uso excesivo crónico, progresivo y repetitivo que tiene una incidencia mayor en mujeres 

(42). 

- Síndrome del manguito rotador  

El manguito rotador está formado por los músculos supraespinoso, infraespinoso y el redondo 

menor, el uso excesivo y repetido de esta área causa inflamación en los tendones y puede ser 

originado por un traumatismo o por cambios degenerativos en el interior del tendón. Los 

síntomas que suelen presentarse son: dolor en el hombro, debilidad y pérdida de la movilidad, 

empeorando la funcionalidad del hombro (43). 

 

- Epicondilitis 

La epicondilitis es causa de una tendinosis de los músculos que se insertan en el epicóndilo, 

principalmente el segundo radial y el extensor común de los dedos, se caracteriza por dolor en 

la cara externa del codo, debido a los sobreesfuerzos repetidos de la muñeca y el brazo (44). 

 

- Lumbalgia 

La lumbalgia se manifiesta con dolor o malestar localizado en la parte inferior de la espalda 

que puede irradiarse a una o ambas piernas, es considerada como la principal causa de 

discapacidad en todos los países, afectando el desempeño laboral y a su vez aumentando su 

prevalencia por el tipo de trabajo u ocupación, entre estos el trabajo manual y de movimiento 

y esfuerzos repetidos (45). 
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6 MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio: Estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo. 

Población: 28 trabajadores del cultivo de flores del área de cuarto frío. 

Criterios de inclusión: 

- Trabajadores que hayan laborado en el área de cuarto frío con un tiempo mayor a dos 

meses. 

- Participación voluntaria en la investigación. 

Criterios de exclusión 

- Trabajadores que no respondan la totalidad de las preguntas del instrumento. 

- Trabajadores que hayan sido diagnosticados con enfermedades asociadas a desórdenes 

musculoesqueléticos.  

Materiales y métodos:  

Esta investigación se desarrolló en el cultivo de flores La Gaitana Farms, donde se llevaron a 

cabo 3 fases que fueron: fase conceptual, fase de la aplicación del instrumento, proceso de 

información y análisis de resultados. 

1. Fase conceptual: Esta fase consistió en la búsqueda de bibliografía en las bases de 

datos de PUBMED, Scopus, Sciencedirect, CAB Direct, EBSCO con una recopilación 

total de 30 artículos, además de la revisión de políticas y/o normas para la elaboración 

del documento escrito y de esta manera brindar soporte científico a la investigación.  

2. Fase de aplicación del instrumento: Durante esta fase, inicialmente se realizó una 

observación en el puesto de trabajo de posturas, movimientos y esfuerzo físico que 
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realizan durante las actividades laborales, esta se llevó a cabo en un tiempo de 2 horas, 

información que finalmente fue recopilada  en una matriz de riesgo ergonómico con el 

fin de identificar los factores de riesgo ergonómico a los que estaban expuestos los 

trabajadores, seguido de esto, se aplicó un consentimiento informado y posteriormente 

se aplicaron dos instrumentos teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

cumpliendo con las normas de bioseguridad a causa de la pandemia por la COVID-19: 

el primero es una encuesta de caracterización sociodemográfica y el segundo 

corresponde al Cuestionario Nórdico Osteomuscular Estandarizado, los cuales se 

aplicaron en el total de la población. 

Instrumentos: 

Encuesta sociodemográfica: Este instrumento fue elaborado por las investigadoras Margarita 

Orozco y Carolina Zuluaga ya que facilitó la evaluación de las características sociales y 

demográficas de la población sujeto de estudio. 

Cuestionario Nórdico Osteomuscular Estandarizado: Versión español. Se emplea para la 

detección y análisis de síntomas musculoesqueléticos aplicable en el contexto de estudios 

ergonómicos con el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía no han 

constituido enfermedad. Este instrumento permitió conocer los síntomas musculoesqueléticos, 

la frecuencia y las características del dolor presentes en los últimos 12 meses. La información 

recolectada permitió estimar el riesgo de manera proactiva para actuar de manera inmediata 

Dentro de este orden de ideas, las investigadoras implementaron los instrumentos al total de la 

población, durante el desarrollo de las actividades de la jornada laboral, estimando un tiempo 

aproximado de 30 minutos por persona. 
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3. Fase de proceso de la información y análisis de los resultados: Esta fase consistió 

en el análisis y la sistematización de los datos recolectados y se procesó mediante el 

software Stata 17, implementando estadísticas descriptivas. Posterior a esto se generó 

la discusión, conclusiones y recomendaciones. 

Aspectos éticos  

Se cumplieron los principios establecidos en la Resolución 008430 de 1993, por la cual se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, el 

estudio fue clasificado como una investigación sin riesgo, ya que se emplearon técnicas y 

métodos de investigación documental en los que no se realizó ninguna intervención o 

modificación de las variables, biológicas, fisiológicas y sicológicas o sociales de los individuos 

que participen en el estudio (56). 
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7 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

La empresa de flores La Gaitana Farms S.A.S. emplea trabajadores en las diferentes áreas de 

producción que incluyen procesos de: cosecha, poscosecha, cuarto frío, entre otras. 

Las labores que se realizan en cuarto frío pertenecen al área de poscosecha del cultivo de flores 

La Gaitana Farms, donde laboran un total de 28 trabajadores, de los cuales 9 hacen parte de la 

sede ubicada en Guasca Cundinamarca y los otros 19 en la sede vía Siberia, Cota, 

Cundinamarca, donde a partir de la observación se evidenció que ellos realizan actividades 

como: recepción de la flor, paquín, almacenamiento y guarde.  

 

En la recepción de la flor, se recibe el producto del cultivo haciendo su respectivo registro para 

ser ingresado al área de cuarto frío, donde los trabajadores deben cargar y revisar cada una de 

las cajas con flores verificando que no se encuentren mezcladas tanto en variedad de flor como 

en diversidad de colores. Una vez se hace la revisión, se realiza la actividad de paquín que 

corresponde al alistamiento de la flor, en la cual se realiza una inspección de calidad para 

detectar la presencia de plagas y demás aspectos que puedan intervenir en el buen proceso de 

la flor y finalmente cuando las cajas están listas, estas son almacenadas en el cuarto frío, se 

organizan con su respectiva etiqueta de tipo de flor, color y fecha de ingreso, para ser 

distribuida por los patinadores en cada mesa de las diferentes líneas de clavel cuando la 

operación de clasificación lo requiera. 

 

Una vez se cumple con el proceso de clasificación y están los ramos armados, estos se llevan 

a unos recipientes que contienen agua, conservantes y buena ventilación con el fin de conservar 

la flor. Cuando se ha alcanzado el tiempo mínimo de hidratación, estos recipientes son llevados 

al área de empaque, donde son cerradas, selladas y etiquetadas para ser transportadas 

nuevamente al área de cuarto frío, donde finalmente se cumple con el proceso de guarde y el 

personal es el encargado de ordenar las cajas con el correspondiente inventario o también 
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llamado “adelantos de manufactura”, esto con el fin de mantener control de la maduración de 

las flores. Además, se debe tener en cuenta, que una vez la flor cumple con todo el proceso en 

el área de poscosecha y se alista para ser entregada, los trabajadores del área de cuarto frío son 

los encargados de cargar el camión que transporta la flor a su destino final. 

 

Resultado objetivo 1. Identificar el perfil sociodemográfico de los trabajadores del área 

de cuarto frío. 

Con respecto al perfil sociodemográfico, en relación con el género, se identificó que el 89,29% 

eran hombres y 10,71% mujeres, lo que demuestra que esta población se caracteriza por ser en 

su mayoría del género masculino. En relación con la edad, el 50% de los trabajadores 

representan la población joven que va desde los 18 a 27 años, seguido con un 35,71% los de 

edades entre 28 a 37 años (Tabla 1). 

 

Por otro lado, este grupo poblacional en su mayoría se caracteriza por pertenecer al estado civil 

soltero/a con un 60,71% a comparación del estado civil casado/unión libre con un 39,29%. Con 

respecto al nivel de escolaridad el 57,14% de los trabajadores completaron la secundaria a 

diferencia del 17,86% que solo obtuvieron la básica primaria, lo que indica que más de la mitad 

de los trabajadores no han obtenido títulos a nivel técnico/tecnólogo, universitario, entre otros 

(Tabla 1).  

 

En cuanto a la jornada laboral, los trabajadores laboran 8 horas diarias de lunes a viernes y los 

sábados 6 horas, comparado con la temporada alta donde la jornada se puede extender hasta 12 

horas. Por otro lado, el tiempo de antigüedad laboral que más prevaleció es menor a un año que 

corresponde a un 50% de los trabajadores, seguido de entre uno y cinco años con un 28,57% y 

entre cinco y diez años con un 21,43%. Además, el 57,14% de los trabajadores tienen una 

antigüedad en el cargo actual menor a un año, seguido de entre uno y cinco años con un 35,71%, 
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indicando que la gran mayoría de los trabajadores laboran de forma rotativa en el área de cuarto 

frío, teniendo en cuenta la exposición a bajas temperaturas. En relación con trabajos previos, 

el 28,57% trabajaron en cultivos de flores, mientras el 71,43% en otras actividades laborales 

(Tabla 1). 

 

Se identificó, que las actividades de tiempo libre que más predominaron en los trabajadores 

fueron labores domésticas y recreación y deporte, donde ambas cuentan con un 35,71%, 

seguido de ninguna actividad con el 21,43%. Por otro lado, el 67,86% practica algún deporte, 

donde prevalece el baloncesto, voleibol y golf con un 57,14% seguido de ninguno con un 

32,14%, considerándose como un factor protector al mantener y preservar la salud mental y 

física, resaltando que el 75% se encuentran en parámetros normales en relación con el IMC, 

mientras que el 25% se encuentran en sobrepeso, además se evidencia que solo un trabajador 

reportó tener diagnóstico de enfermedad crónica. (Tabla 2). 

Tabla 1: Características sociodemográficas y laborales 

 

VARIABLE N° DE 

TRABAJADORES  

PORCENTAJE 

(%) 

Género Masculino 25 89,29% 

Femenino 3 10,71% 

Edad 18 - 27 años 14 50% 

28 - 37 años 10 35,71% 

38 - 47 años 4 14,29% 

Estado civil Soltero (a) 17 60,71% 

Casado (a)/ Unión 

libre  

11 39,29% 
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Escolaridad Primaria 5 17,86% 

Secundaria 16 57,14% 

Técnica/ Tecnólogo  4 14,29% 

Universitario 3 10,71% 

Antigüedad en la 

empresa 

Menos de 1 año 14 50% 

Entre 1 y 5 años 8 28,57% 

Entre 5 y 10 años 6 21,43% 

Antigüedad en el 

cargo actual  

Menos de 1 año 16 57,14% 

Entre 1 y 5 años 10 35,71% 

Entre 5 y 10 años 2 7,14% 

Trabajo previo Empresa de flores 8 28,57% 

Otras 20 71,43% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 2: Características estilos de vida y salud 

 

VARIABLE N° DE 

TRABAJADORES 

PORCENTAJE 

(%) 

Uso del tiempo 

libre 

Labores domésticas 10 35,71% 

Recreación y deporte 10 35,71% 

Estudio 2 7,14% 

Ninguno 6 21,43% 

Práctica algún 

deporte 

Si 19 67,86% 

No 9 32,14% 



35 

 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Normal  21 75% 

Sobrepeso 7 25% 

Antecedentes 

patológicos  

Si 1 3,57% 

No 27 96,43% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Es importante resaltar que los trabajadores se encuentran expuestos a condiciones de frío 

permanente que van entre los 2 y 3 grados centígrados, por lo que la empresa le brinda a cada 

trabajador un uniforme especial para laborar en ambientes fríos; en el interior al ser de lana 

protege las extremidades de los trabajadores para prevenir el enfriamiento localizado, siendo 

este resistente al viento y humedad, el cual está compuesto por pantalón, chaqueta, botas y 

guantes térmicos. Por otra parte, a cada trabajador se le brinda una vez al día una bebida caliente 

y cuando la temperatura es muy baja o se trabajan horas extras se les brindan 2 bebidas calientes 

para ayudar a mantener la temperatura corporal.  

 

Los trabajadores en ocasiones realizan pausas activas grupales cada 2 horas, otros no, debido 

a la carga laboral, además de que el trabajo en el área de cuarto frío puede ser rotatorio cuando 

el trabajador lo solicita o lo requiere por alguna condición de salud. Por otro lado, la empresa 

cumple con los requisitos legales vigentes en Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo tanto, 

anualmente se realizan los exámenes ocupacionales con el fin de identificar alguna alteración 

en el estado físico de los trabajadores y así poder reasignar el puesto de trabajo.  

 

Resultado objetivo 2. Describir los factores de riesgo ergonómicos presentes en las 

actividades laborales. 

Durante la observación realizada a los trabajadores del área de cuarto frío en el desarrollo de 

sus actividades laborales, se logró identificar la exposición a todos los factores de riesgo 



36 

 

ergonómico que pueden ser causa de lesiones, sintomatología y desórdenes 

musculoesqueléticos, dándose a conocer que durante el desarrollo de las actividades se han 

presentado accidentes laborales como es dislocación en hombros y/o esguince en pies. A 

continuación, se va a describir los factores de riesgo ergonómico, teniendo en cuenta su 

clasificación en carga estática y carga dinámica. 

 

Tabla 3: Factores de Riesgo Ergonómico en Trabajadores del Área de Cuarto Frio 

CARGA 

ESTÁTI

CA 

Factor de 

riesgo 

ergonómico 

Recepci

ón de la 

flor  

Paqui

n 

Almacen

amiento  

Guard

e 

Despacho 

final 

Posturas 

prolongadas 

X X X X X 

Posturas 

mantenidas 

X X X ---- --- 

Posturas 

antigravitaci

onales 

X X X X X 

Posturas 

forzadas 

X --- X X X 

CARGA 

DINÁMI

CA 

Movimiento

s repetitivos 

X X X X X 
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Manipulació

n de cargas 

X X X X X 

 
Esfuerzo 

físico 

X X X X X 

EXPOSICIÓN AL FRÍO X X X X X 

TOTAL 100% 87,5% 100% 87,5% 87,5% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla anterior, se evidencia que en los trabajadores la mayor exposición a los factores de 

riesgo ergonómico de tipo estática y dinámica se presenta con un 100% en las actividades de 

recepción de la flor y almacenamiento; seguido de un 87,5% para las actividades de paquín, 

guarde y despacho final, teniendo en cuenta que la exposición puede variar de acuerdo con la 

cantidad de flores que se reciban y entreguen durante la jornada laboral. 

La exposición al frío se presenta en el total de las actividades a realizar por parte de los 

trabajadores, ya que deben tolerar temperaturas entre 2 y 3°C, lo que podría aumentar el riesgo 

de sintomatología musculoesquelética. Por otro lado, en los factores de riesgo de carga estática 

se evidenció que en todas las actividades predominan las posturas prolongadas y 

antigravitacionales. Por último, en relación con la carga dinámica, los movimientos repetitivos, 

manipulación de cargas y esfuerzo físico prevalecen en las diferentes labores que se realizan 

dentro del área de cuarto frío.  

En relación con la carga estática, se encontró la presencia de posturas prolongadas en la que 

los trabajadores deben mantener una postura de pie de más del 75% de su jornada laboral, 
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teniendo la posibilidad de cambiar o de movilizarse de un lugar a otro, además cuentan con 

media hora de almuerzo, tiempo que disponen para tener un descanso y cambiar de postura. 

Por otro lado, en las posturas mantenidas se identificó que durante la jornada laboral los 

trabajadores permanecen por más de dos horas continuas en bipedestación, puesto que 

actividades como organizar, verificar el estado de la flor y ordenar las cajas requieren 

mantenerse de pie durante todo el desarrollo de la tarea sin posibilidad de cambio, hasta 

finalizar la actividad y así poder desplazarse, momento que disponen para cambiar de postura.  

 

Además se evidencia, que en las posturas antigravitacionales los trabajadores en la recepción 

de la flor deben mantener elevados brazos y manos, ya que deben verificar y clasificar según 

el color, el tipo de flor y en caso tal retirar las hojas que se encuentren dañadas, por lo tanto, 

estas actividades requieren que las extremidades superiores vayan en contra de la gravedad, 

posición que se mantiene también cuando deben organizar, levantar, bajar de los estantes y 

trasladar de un lado a otro las cajas con flores. 

 

En relación con las posturas forzadas, se logra identificar que los trabajadores realizan 

actividades laborales que generan hiperextensión o hiperflexión en tronco, miembros 

superiores e inferiores al momento de subir o bajar las cajas de los estantes, especialmente 

aquellas que se encuentran en la parte más alta y aunque cuenten con la ayuda mecánica no 

siempre alcanzan por la estatura, lo que implica pasar a una posición forzada. Por otra parte, 

cabe resaltar la fuerza ejercida por el cuerpo al momento de transportar la carga con la ayuda 

mecánica al camión de transporte, donde deben inclinar el tronco e hiperextender los miembros 

superiores para alcanzar las cajas a la persona que se encuentra dentro del vehículo. 

Por otra parte, en la carga dinámica se logra evidenciar que en los movimientos repetitivos 

los trabajadores durante la jornada laboral realizan movimientos que exigen flexión y extensión 

de miembros superiores al levantar de manera repetitiva las cajas con flores, siendo 
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aproximadamente de 20 a 22 cajas por carro de carga. Además de las actividades que deben 

hacer como lo son revisar y organizar cada caja que llega del cultivo, lo que implica 

movimientos de agarre para que finalmente sea transportada por los patinadores en repetidas 

ocasiones al área de poscosecha. 

Al ser la manipulación de cargas una de las actividades más frecuentes en el área de cuarto 

frío, se encuentra que los trabajadores la mayor parte del tiempo levantan cargas que pesan 

aproximadamente 10 kg, que equivale a cada caja de flor, las cuales deben ser organizadas en 

el cuarto frío o trasladadas por el empuje del carro de carga al área de poscosecha por cada uno 

de los patinadores. Por ende, una vez se termina con el proceso de selección, clasificación y 

ordenan en ramos en el área de poscosecha, las cajas de despacho (cajas para transportar) deben 

ser cargadas al camión que lleva las flores a su destino final, siendo una labor realizada en un 

promedio de una hora, donde se cargan entre 150 y 200 cajas.  

 

Por último, el esfuerzo físico durante la jornada laboral como lo es el levantamiento de las 

cajas con flores para que sean distribuidas en el carro de carga, ocasiona que los trabajadores 

deban ejercer fuerza en miembros superiores e inferiores para su desplazamiento ya sea al área 

de poscosecha, cuarto frío o al medio de transporte asignado. Esta actividad involucra posturas 

forzadas, movimientos repetitivos y el manejo de cargas pesadas.   

 

Una vez mencionados los factores de riesgo a los que están expuestos los trabajadores, se puede 

identificar que la exposición a bajas temperaturas se convierte en un factor que puede incidir 

en el incremento de sintomatología musculoesquelética, ya que se genera un enfriamiento de 

las extremidades, causando una disminución en el desarrollo de las actividades manuales, del 

rendimiento físico y del ritmo de trabajo (7). Por esto, la exposición a los factores de riesgo 

ergonómico puede conllevar a un deterioro en la calidad de vida y del trabajo, afectando el 
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bienestar de la persona física y psicológicamente por la alta probabilidad de padecer con el 

tiempo alguna lesión y/o enfermedad laboral; siendo importante establecer acciones de 

promoción y prevención mediante la identificación del perfil sociodemográfico de los 

trabajadores y de este modo disminuir su incidencia.  

 

Resultado objetivo 3. Determinar las síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores 

del área de cuarto frío. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuestionario Nórdico Osteomuscular 

Estandarizado, en el área de cuarto frío del cultivo de flores se logró evidenciar que en los 

últimos 12 meses un 92,86% de los trabajadores tuvo presencia de sintomatología 

musculoesquelética en los diferentes segmentos corporales, principalmente la presencia de 

dolor, cansancio y entumecimiento por frío; siendo únicamente 2 trabajadores con un 7,14% 

que no presenta algún síntoma. Sin embargo, en los últimos 10 años y en los últimos 7 días se 

reportó la presencia de dolor musculoesquelético en un 17,86% de los trabajadores, lo que 

indica un aumento de sintomatología musculoesquelética en el último año (Gráfica 1).  

 

Gráfica 1: Presencia de síntomas musculoesqueléticos en relación con el tiempo 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Teniendo en cuenta lo anterior, en la gráfica 2 se evidencia que la zona corporal más afectada 

fue tronco inferior con un 64,29% con una significancia estadística P valor de 0,049  lo que 

indica que hubo una relación entre la presencia de  en los últimos 12 meses con una mayor 

aparición de síntomas musculoesqueléticos en tronco inferior, donde se destaca el dolor en 

pies/tobillos que corresponde a un 32,14% y rodillas con 17,85%, lo cual puede estar 

relacionado con la postura prolongada en bipedestación que se mantiene durante las 8 horas de 

jornada laboral, además de sentir entumecimiento a causa de la exposición al frío y no realizar 

con frecuencia pausas activas (tabla 4). 

 

Gráfica 2: Presencia de síntomas musculoesqueléticos en tronco inferior en los últimos 12 

meses. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En tronco superior se evidencia afectación musculoesquelética de un 57,14%, donde los 

síntomas en la zona del cuello y la espalda baja fueron similares entre los trabajadores, siendo 

un 25% para cada uno de estos segmentos corporales, que puede ser por causa de la adopción 

de posturas inadecuadas al momento de manipular cargas o al finalizar la jornada donde 
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refieren sentir síntomas por todo el esfuerzo físico y carga laboral que se mantuvo durante el 

día (tabla 4). 

 

También encontramos para cada uno de estos segmentos corporales, espalda alta, 

codo/antebrazo derecho presencia de sintomatología con un 17,85%, seguido de hombro 

derecho con un 14.28% y muñeca/mano derecha con un 14,28%, además de sentir en este 

último síntomas como hormigueo o entumecimiento por la exposición al frío (tabla 4). 

Por otro lado, las zonas corporales donde menos se presenta sintomatología 

musculoesquelética, fueron hombro izquierdo y muñeca/mano izquierda, ambos con un 

7,14% y codo antebrazo/izquierdo con un 3,5%. Para finalizar, la zona corporal donde 

ninguno de los trabajadores refirió sentir algún síntoma fue en cadera/nalga y muslos (tabla 4).  

Tabla 4: Distribución segmento corporal afectado 

 

Segmento corporal 

más afectado 

Zona corporal 

afectada 

N° de trabajadores  Porcentaje 

 

Tronco inferior  

Pies y tobillos  9 32,14% 

Rodillas (una o 

ambas) 

5 17,85% 

 

 

 

 

 

 

 

Cuello 7 25% 

Espalda baja 7 25% 

Espalda alta 5 17,85% 

Hombro derecho 4 14,28% 

Hombro izquierdo  2 7,14% 

Codo antebrazo/ 

derecho 

5 17,85% 
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Tronco superior  

Codo antebrazo/ 

izquierdo 

1 3,50% 

Muñeca mano 

derecha 

4 14,28% 

Muñeca mano 

izquierda 

2 7,14% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Una vez identificados los síntomas musculoesqueléticos por segmento corporal, se realiza una 

recopilación total por segmentos para así determinar la zona que más se vio afectada. En la 

gráfica 3 se puede observar que espalda alta y baja representa un 42,85% de los síntomas 

musculoesqueléticos, seguido de pies y tobillos con 32,14%, cuello con 25 %, hombros y 

manos con 21,42% y finalmente codos con 21,35%.  

Gráfica 3: Segmentos corporales afectados 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Por otro lado, en relación con la presencia de sintomatología musculoesquelética se identificó 

que las molestias en los últimos 12 meses han generado al menos una vez incapacidad para 

desarrollar actividades habituales en el 64.29% de los trabajadores, representado con un P valor 

de 0,049, esto quiere decir que hay una relación significativa entre la incapacidad para realizar 

actividades intralaborales y extralaborales por la aparición de síntomas musculoesqueléticos en 

los últimos 12 meses (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4: Incapacidad para realizar actividades por síntomas musculoesqueléticos en los 

últimos 12 meses 

 

Fuente: Elaboración propia 

Por otra parte, se identifica que en las actividades diarias el 85,71% de los trabajadores 

atribuyen la presencia de síntomas musculoesqueléticos a las actividades laborales y el 10,71% 

por otras actividades de la vida diaria; hallando una significancia estadística con P valor de 

0,000 lo que indica que las actividades laborales incidieron en la aparición de los síntomas 

musculoesqueléticos en los últimos 12 meses (Gráfica 5). 
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Gráfica 5: Causas de los síntomas musculoesqueléticos en los últimos 12 meses 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En relación con lo anterior, se reportó que en el 57.14% de los trabajadores la sintomatología 

musculoesquelética aumenta con el desarrollo de las actividades laborales especialmente 

cuando es temporada alta, sin embargo, solo el 10,71% refiere que el dolor les impide realizar 

las actividades laborales, a comparación del 89,29% donde este no influye en su labor. Cabe 

resaltar que el 92,86% mencionan que el dolor no afecta su vida cotidiana mientras que el 

7,14% manifiestan que sí, indicando que la presencia de sintomatología en la gran mayoría de 

los trabajadores es tolerable al momento de realizar cualquier tipo de actividad. 
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8 DISCUSIÓN  

Esta investigación tuvo como propósito identificar el factor de riesgo ergonómico y 

sintomatología musculoesquelética en los trabajadores del área de cuarto frío de un cultivo de 

flores, teniendo en cuenta la aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado, el cual 

permitió reconocer los síntomas musculoesqueléticos en los diferentes segmentos corporales. 

 

En los cultivos de flores hay un predominio del género femenino, sin embargo, en las áreas de 

cuarto frío prevalece el masculino por la aplicación de fuerza que se exige para el desarrollo 

de las diferentes actividades (3). En relación con la edad Kaewdok, et al (2020) afirma que en 

su estudio hubo mayor población de trabajadores jóvenes, ya que por su mayor destreza y 

resistencia física son lo más indicados para las labores, ya que los de edad avanzada son más 

susceptibles a desarrollar desórdenes musculoesqueléticos, atribuido a la disminución de la 

fuerza muscular, la resistencia y la capacidad funcional (13). Esta información coincide con la 

investigación desarrollada donde predomina la población joven de género masculino.  

 

Las posturas prolongadas principalmente por las jornadas extensas de pie inciden en el aumento 

de la sintomatología musculoesquelética según el estudio de Tobías Hellig, et al (2020) aspecto 

similar al evidenciado en la presente investigación, siendo el dolor lumbar uno de los 

principales síntomas que se presentan, ya que se autolimita la duración de la postura en el 

desarrollo de las actividades laborales (59). 

 

Con respecto a las posturas antigravitacionales, según el estudio de Meyers, et al (2021) 

menciona que trabajar con una abducción ≥60 ° durante tan solo un 5% de tiempo se asoció 

con un mayor riesgo de desarrollar sintomatología y desórdenes musculoesqueléticos en 

hombros como el síndrome del manguito rotador (60). Resultados que coinciden con la 
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investigación, ya que las actividades implican mantener una postura con sobrecarga muscular 

para vencer la gravedad. 

 

Con relación a la exposición a la manipulación de cargas que se realiza en las actividades 

laborales se encontraron cinco estudios que evidencian el predominio de posturas inadecuadas, 

movimientos forzados y flexión del cuerpo en donde influye la posición, el esfuerzo físico, la 

fuerza y el movimiento para la aparición de síntomas en espalda como las lumbalgias (13, 

57,61,62,64). Resultados que coinciden con la investigación. 

 

Las actividades en el área de cuarto frío implican movimientos repetitivos por la acción 

constante de agarre, de aplicar fuerza y realizar ciclos repetitivos de brazos y manos, que en 

relación con las investigaciones de Hernández, et al (2016) y Possebom, et al (2017) las 

actividades de cultivos de flores implica la contracción de músculos flexores de dedos y manos 

por tiempos prolongados, lo que puede causar inflamación de los nervios que se manifiesta en 

forma de dolor y hormigueo en los dedos y brazos originando fatiga, reduciendo la capacidad 

de concentración y rendimiento en los trabajadores (57, 63). 

 

La exposición a temperaturas bajas y el trabajo repetitivo es un factor de riesgo ergonómico 

encontrado en la investigación, aspecto similar al evidenciado por Oliveira, et al (2014) quien 

encontró que una parte de las síntomastias musculoesqueléticas pueden deberse a los efectos 

combinados de la exposición al frío y el trabajo repetitivo, incidiendo en una mayor aparición 

del síndrome del túnel del carpo, aumento de la tensión muscular y fatiga (58).  

  

La literatura científica evidencia en personas que trabajan en cultivos de flores la presencia de 

movimientos repetitivos, posturas forzadas en donde se inclina el tronco y el levantamiento de 

cargas como los factores de riesgo ergonómico que pueden generar desórdenes 
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musculoesqueléticos en miembros superiores como síndrome del túnel de carpo, síndrome del 

manguito rotador y en espalda las lumbalgias (66). 

 

De acuerdo con la literatura científica se encontraron dos estudios realizados por Swangnetr, 

et al (2014) y Kaewodk, et al (2020) en donde se aplicó el Cuestionario Nórdico Estandarizado 

y se identificó la presencia de síntomas principalmente dolor en miembros inferiores, seguido 

de espalda y hombros, estudios que coinciden con los resultados de la presente investigación 

(13, 65, 67). Sin embargo, al ser espalda alta y baja uno de los segmentos corporales que más 

afectación presentó en los trabajadores de cuarto frío, según Kearney, et al (2016) el dolor en 

espalda por las actividades repetitivas puede generar fatiga muscular convirtiéndose en uno de 

los síntomas más notificados (67). 

 

Se evidencia en la investigación de Swangnetr, et al (2014) que la presencia de síntomas a nivel 

de cuello, miembros superiores (antebrazos y manos) es bajo, presentándose como un dolor de 

naturaleza acumulativa por el sobreuso de esa parte del cuerpo a causa de la repetición o 

movimientos forzados requeridos para el desarrollo de las actividades (65). Resultados que 

contrastan con la investigación en donde se observa que los síntomas en cuello y miembros 

superiores son moderadas en los trabajadores. 

Dentro de las limitaciones del estudio se pudo evidenciar que son pocas las investigaciones 

relacionadas con los factores de riesgo ergonómico y la exposición a temperaturas extremas, 

considerando que cuando se trata de ambientes térmicos fríos ocupacionales, los efectos sobre 

la salud nunca deben descuidarse (58). Por otro lado, dentro de las fortalezas este estudio, 

brinda datos innovadores sobre el riesgo ergonómico y los síntomas musculoesqueléticos 

asociados a las actividades desarrolladas dentro del área de cuarto en un cultivo de flores. 
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9 CONCLUSIONES 

1. La exposición a los factores de riesgo ergonómico de tipo estático y dinámico que más 

prevalecieron en los trabajadores de cuarto frío, fueron las posturas prolongadas en 

bipedestación y manipulación de cargas, debido a que además de levantar y transportar 

constantemente las cajas con flores, las actividades se realizan de pie durante toda la 

jornada laboral. 

2. Los principales segmentos corporales afectados son la espalda alta, espalda baja, pies y 

tobillos probablemente por las posturas en bipedestación y la manipulación de cargas, 

además de la exposición a bajas temperaturas, factor que puede incidir en el aumento 

del dolor, entumecimiento y rigidez muscular. 

3. Se identificó un aumento de la sintomatología musculoesquelética en los últimos 12 

meses con alta prevalencia en tronco inferior, síntomas que empeoran principalmente 

por las actividades laborales, sin embargo, no afectan su desempeño ni las actividades 

de la vida cotidiana.  

4. La investigación permitió evidenciar el rol del profesional de enfermería en la 

identificación del riesgo ergonómico, aspecto fundamental para la prevención y control 

de enfermedades laborales que pueden generar estados de invalidez y disminución de 

la calidad de vida de los trabajadores, de esta manera la enfermera trasciende los 

espacios clínicos y se fortalece en el autocuidado y promoción de la salud en los 

ambientes laborales. 
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10 RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar seguimiento periódico a los trabajadores con síntomas musculoesqueléticos 

para evitar que la sintomatología se convierta en enfermedad laboral. 

2. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiológica para riesgo ergonómico mediante la 

implementación de medidas de prevención y control. 

3. Educar a los trabajadores frente a la exposición a los riesgos ergonómicos durante la 

labor, la identificación de síntomas y el autocuidado. 

4. Favorecer la realización de pausas activas de acuerdo con el protocolo para prevenir 

síntomas y posterior enfermedad laboral. 

5. Se recomienda dar a conocer con más profundidad las actividades laborales, la 

exposición a los riesgos ergonómicos y la presencia de síntomas musculoesqueléticos 

en los trabajadores del área de cuarto frío de los cultivos de flores, para planificar e 

implementar intervenciones desde enfermería en Seguridad y Salud en el Trabajo para 

la prevención del riesgo ergonómico.  
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13. ANEXOS  

ANEXO 1. 

 

Encuesta sociodemográfica  

Firma

Sede:

Área:

1. EDAD 2. SEXO

a. Masculino

b. Femenino

3. ESTADO CIVIL 4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecnólogo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

6. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Contrato a término indefinido a. Un salario mínimo legal vigente (SMLV)

b. Contrato a término fijo b. Entre 1 y 2 SMLV

c. Contrato por obra /labor c. Entre 2 y 3 SMLV

d. Contrato por prestación de servicios d. Entre 3 y 4 SMLV

e. Contrato a través de temporal /cooperativa e. Más de 4 SMLV

7. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 8. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 año a. Menos de 1 año

b. Entre 1 y 5 años b. Entre 1 y 5 años

c. Entre 5 y 10 años c. Entre 5 y 10 años

d. Entre 10 y 15 años d. Entre 10 y 15 años

e. Más de 15 años e. Más de 15 años

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. Otro trabajo a. No

b. Labores domèsticas b. SI

c. Recreacion y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

11. ¿QUÉ DEPORTE PRÁCTICA? 12. ¿CADA CUÁNTO LO REALIZA?

a. Caminar a. Diario

b. Baloncesto, Volleybol, Beisbol, Tenis, Golf b. 2 a 3 veces semana

c. Aerobicos, Zumba c. 4 a 5 veces semana

d. Ocasional

13a.  LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 13b. ¿CUÁL?

        ENFERMEDAD a. Reumatológicas (artritis, osteoporosis, lupus, entre otros)

a. Si

b. No

c. Separado (a)/Divorciado

Nombre completo

Documento de identidad

Cargo

b. Crónicas (diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

cardiovasculares, entre otros)

Mediante este instrumento, se permitirá identificar las características sociodemográficas de la población 

trabajadora del cultivo como parte de la investigación desarrollada entre el Programa de Enfermería de la 

U.D.C.A. y La Gaitana Farms denominado “ riesgo ergonómico en trabajadores del área de cuarto frío de un 

cultivo de flores a partir de la aplicación del cuestionario nórdico”.

Marque con una X la respuesta que corresponda; sólo se debe marcar una opción, no debe tener tachones ni 

enmendaduras

5. TIPO DE CONTRATACIÓN

d. 38 - 47 años

d. Viudo (a)

e. 48 años o mas

a. Menor de 18 años

a. Soltero (a)

b. 18 - 27 años

b. Casado (a)/Union libre

c. 28 - 37 años
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ANEXO 2 

Cuestionario nórdico 
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