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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿Cuáles son los Signos y Sintomas asociados a las posturas prolongadas en 
los trabajadores estacionarios del sindicato ‐ SINTRAINFORDETOL  del 

centro de la Ciudad de Ibague?

Investigaciones desarrolladas por  Fajardo Zapata, Álvaro Luis. (2015). Se 
estiman que entre un 60% y 90% de la población Colombiana ha sufrido 

DOLOR LUMBAR en algún momento de la vida.

Los dolores lumbares ocupan el PRIMER lugar en cuanto a frecuencia de 
trastornos de la salud y es la SEGUNDA causa de requerimiento médico en los 

países industrializados.

Se constituye en la PRIMERA causa de incapacidad laboral, y desencadena 
problemas económicos en las empresas.

JUSTIFICACIÓN



Según estudios desarrollados por  el Ministerio de la Protección social 
(2006),  el SME es el más afectado, teniendo en cuenta los reportes de 
AT por el MPS, se observa el incremento constante de los DME  de 

origen ocupacional, los cuales pasaron del 65% en el año 2001, al 82% 
de todos los diagnósticos en el año 2004. Estos DME afectan 

básicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna 
lumbosacra. 

Según el DANE: enero de 2018 la tasa de desempleo en Colombia fue de
11,8%, según Mauricio Perfetti, director de la Entidad estadística. la Ciudad
de Ibagué se ubicó de cuartas con un 14.4% por encima de las 13 ciudades
capitales y las 23 ciudades del país con mayor índice de desocupación, lo
cual evidencia Aumento de la Informalidad)

Fuente: MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Dirección General de Riesgos Profesionales. “Reporte de accidente de trabajo y 
enfermedad profesional, una oportunidad para la prevención” .Bogotá. 2006, p. 2‐ 3.

JUSTIFICACIÓN



Objetivo general: Identificar los Signos y Síntomas
asociados a las posturas prolongadas en los trabajadores
estacionarios del centro de la ciudad de Ibagué – Asociación
SINTRAINFORDETOL.

Objetivos específicos: 

•Determinar los signos y síntomas asociados a las 
posturas prolongadas en los trabajadores 
estacionarios

OBJETIVOS

•Caracterizar el perfil socio demográfico y de morbilidad sentida de
los actores sociales involucrados en la investigación.

•Describir las condiciones Biomecánicas en el 
ambiente laboral



MARCO TEÓRICO

Los TME son considerados como procesos patológicos demostrables
“objetivamente” los cuales se derivan de múltiples factores entre ellos las
posturas prolongadas, es así como la OMS y la Agencia Europea SST

mencionan:

1. Se entienden los problemas en la salud del aparato locomotor, es decir,
de músculos, tendones, esqueleto óseo, cartílagos, ligamentos y nervios;
esto abarca todo tipo de dolencias, ya sean leves, pasajeras, irreversibles
y discapacitantes. (OMS, 2004)

2. Las TME de origen laboral son alteraciones que sufren las estructuras
corporales como los músculos, articulaciones, tendones. Nervios, huesos,
sistema circulatorio, causadas por el trabajo y efectos de su entorno en el
este se desarrolla. (OSHA‐Europa, 2007) La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (EU‐OSHA)



MARCO CONCEPTUAL 

Características de un 
perfil socio demográfico 
y Morbilidad sentida

Qué es trabajo 
Informalidad o 
Estacionario

Posturas prolongadas
Sedentes y Bípedas

Fuente: Revista SAVIA 2015 Fuente: Jornadanet.com Fuente: Ergonomia.com



MARCO CONTEXTUAL 

Fuente: Hugo Neira Sánchez 2017

Fuente: Martha Varón 2016
Fuente: Rubén Darío Correa 2017

Fuente: El nuevo día Noticias IbaguéFuente: Google Maps



METODOLOGÍA
Enfoque
MIXTO
por 

Compensación

Diseño
Descriptivo/ 
explicativo.

Muestreo:   
aleatorio simple.
Muestra de 50
trabajadores.

Población:
trabajadores

de la informalidad 
da la asociación 

SINTRAINFORDETOL
de la ciudad de 

Ibagué.

Técnicas/instrumentos. Método 
análisis de puestos de trabajo 
(OWAS), entrevista mediante 
guion preguntas cerradas, 

encuesta, recolección de datos 
y  observación directa.

Fuente: Roberto, S. (2010). METODOLOGIA DE INVESTIGACIÓN QUNTA EDICION. Capítulos del I al VI. MEXICO: 
PRINTED BY EMPRESA EDITORIAL EL COMERCIO S.A.



RESULTADOS PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
(Muestreo – Análisis)



RESULTADOS PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
(Muestreo – Análisis)



SMLV - $781.242
USD 330

RESULTADOS PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
(Muestreo – Análisis)



RESULTADOS PERFIL de MORBILIDAD SENTIDA 
(Muestreo – Análisis)



RESULTADOS PERFIL de MORBILIDAD SENTIDA 
(Muestreo – Análisis)



FUMA CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS  PRACTICA ALGUN DEPORTE Alteraciones del sueño (insomnio,
somnolencia)
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ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO

FUENTES DE DATOS
Análisis del Puesto (14)
Trabajador Informal

MÉTODOS PARA 
RECABAR DATOS
Entrevistas
Observaciones
Registros (Video – Fotografías) 

DATOS DEL PUESTO
Tareas - Horarios
Normas de desempeño
Responsabilidades
Conocimiento requerido
Habilidades requeridas
Experiencia necesaria
Contexto del puesto
Deberes
Equipo utilizado

DESCRIPCION DEL PUESTO
Tareas
Deberes u obligaciones
Responsabilidades

FUNCIONES DE RECURSOS 
HUMANOS
Capacitación y desarrollo
Actividades desarrolladas
Administración de compensaciones

ESPECIFICACIONES DEL 
PUESTO
Requerimientos de habilidades
Exigencias físicas
Requerimientos de conocimiento
Habilidades necesarias



CONCLUSIONES

 Se realizo el primer proceso de análisis del Perfil socio
demográfico, donde se evidencio que la población más expuesta
del sector de la informalidad son mujeres equivalente al 60%.

 Las condiciones laborales en las que se encuentran actualmente
los trabajadores de la informalidad, según la entrevista realizada a
la representante del Sindicato son «paupérrimas», se han
presentado AT y esta en proceso de estudio la aparición de
Enfermedades las cuales pueden estar relacionadas con su
actividad laboral.

 Con el análisis de los 14 puestos de trabajo se evidencio: Jornadas
que supern las 12 horas diarias, actividades donde la postura
supera el 75% en una misma posición, exposición a multiples
riesgos, condiciones de higiene reconocidas.



El 100% de los trabajadores de la informalidad se encuentran 
afiliados al Régimen Subsidiado de salud, ninguno esta afiliado 
a ninguna ARL.

Se identifico que  la población de estudio tiene 
desconocimiento  frente a los riesgos a los cuales están 
expuestos.

Se estableció un perfil de morbilidad sentida, el cual evidencia 
la aparición de algunos signos y síntomas relacionas con la 
exposición a su actividad laboral, monotonía en la tarea, 

CONCLUSIONES



Según los resultados obtenidos en el perfil socio demográfico y de 
morbilidad sentida y  para dar cumplimiento al plan decenal de salud publica 
en la dimensión salud y ámbito laboral, se le recomienda a las entidades 
gubernamentales la creación Politicas publicas y estrategias de atención a la 
población Informal, con el fin de garantizar a los trabajadores de la 
informalidad el bienestar  físico, mental y social.

RECOMENDACIONES

Como se evidencia en el estudio los trabajadores de la informalidad 
manifiestan signos y síntomas de tipo ergonómico, afectando así su 
calidad de vida, para disminuir dicho impacto se debería acompañar, 
capacitar y hacer un seguimiento continúo  a esta población por parte 
de un comités seccionales de seguridad y salud en el trabajo.

Crear programas de prevención para 
mejorar sus condiciones de vida saludable. 
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