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Resumen

La presente monografia de compilacion tiene como propoésito analizar los factores
biomecanicos asociados a trastornos musculoesqueléticos (TME) en trabajadores colombianos
bajo modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido, a partir de literatura publicada entre 2020 y
2026. El interés por este tema surge de los cambios en la organizacion del trabajo posteriores a la
pandemia por COVID-19, periodo en el que aument6 el uso de modalidades remotas mediadas
por tecnologias de la informacion y la comunicacion. Aunque estas modalidades favorecieron la
continuidad de las actividades laborales, también trasladaron parte de las condiciones de trabajo
al hogar o a espacios alternos, donde no siempre existen puestos adecuados para jornadas
prolongadas frente al computador.

El estudio se desarrollara mediante un enfoque cualitativo-documental, orientado a la
busqueda, seleccion, lectura critica, clasificacion e interpretacion de fuentes cientificas, técnicas,
normativas e institucionales, la revision se centrara en trabajadores en Colombia de cargos donde
la gestion y la atencion se realizan predominantemente a través de computadores. El anélisis
comprendera las dimensiones biomecénicas que condicionan el entorno laboral, tales como la
sedestacion prolongada, el mantenimiento de posturas forzadas y la carga estatica derivada del
uso intensivo de herramientas digitales. Al igual que se revisara la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en segmentos criticos como la region cervical, lumbar y los miembros
superiores. Mas alld de recopilacion, esta monografia pretende estructurar el conocimiento
vigente, identificar patrones y vacios en la literatura cientifica colombiana, sirviendo asi de base
para fortalecer los modelos de prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Palabras clave: teletrabajo; trabajo hibrido; trabajo en casa; factores biomecanicos;

trastornos musculoesqueléticos; seguridad y salud en el trabajo.



Introduccion

A partir del afio 2020 el panorama laboral en Colombia experimento una metamorfosis
haciendo ajustes en las modalidades de trabajo de muchas organizaciones colombianas referente
a la ejecucion de sus actividades como una respuesta de emergencia ante la crisis sanitaria. El
teletrabajo, el trabajo remoto y los modelos hibridos se consolidaron como alternativas para
sostener la continuidad laboral durante la emergencia sanitaria y, posteriormente, continuaron
presentes como una realidad estructural. En Colombia, el incremento de la adopcion de
modalidades de trabajo a distancia dejo de ser excepcional para convertirse en una forma
relevante de organizacion laboral (Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones [MinTIC], 2021).

Aunque el trabajo remoto ofrecid beneficios en algunos aspectos de bienestar, también
trajo consigo desafios para la Seguridad y Salud en el Trabajo, al trasladar la oficina al hogar,
surgi6 una brecha en las condiciones ergondmicas, pues no todos los espacios privados cuentan
con la iluminacion, el mobiliario o la disposicion técnica de equipos (pantallas, teclados y
mouse) que exige la normativa. En este sentido, diversos organismos y estudios recientes
advierten que el teletrabajador enfrenta una mayor exposicion a la carga estatica, la sedestacion
prolongada y las posturas forzadas, factores que se agudizan ante la falta de pausas activas
sistematicas, ocurriendo esto especialmente en trabajadores que utilizan computador durante
gran parte de la jornada (Fadel et al., 2023; Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020;
Portilla Diaz et al., 2023; Tomasina y Pisani, 2022).

La consecuencia fisica directa de estos riesgos son los TME, entendidos como afecciones
que afectan la integridad de musculos, tendones y articulaciones. La Organizacion Mundial de la

Salud reconoce a los TME como una de las causas principales de discapacidad, destacando el



dolor lumbar por su alto impacto funcional a nivel global (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Desde la perspectiva ocupacional, factores fisicos como posturas incomodas,
repetitivas, fuerza aplicada y duracion de la exposicion son precursores determinantes en el
desarrollo de estas patologias (National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH],
2024).

En el contexto especifico de quienes laboran en modalidades remotas en Colombia, la
literatura ha reportado una incidencia notable de molestias en la region cervical, lumbar y en los
miembros superiores. No obstante, en nuestro pais esta informacion se encuentra fragmentada
entre articulos cientificos, normatividad, fuentes institucionales y reportes sectoriales, esta
dispersion dificulta contar con una vision integral que permita identificar con claridad qué
factores biomecénicos prevalecen y como se vinculan con los diagnosticos de salud reportados
en el pais.

Por lo anterior, la presente monografia se propone como un ejercicio de compilacion y
analisis documental de la literatura publicada entre 2020 y 2026, aunque la revision se limita
geograficamente a Colombia, se recurre a fuentes internacionales para cimentar definiciones
técnicas o elementos comparativos para comprender mejor la relacion de TME con factores
biomecanicos. Este trabajo de grado se adscribe a la linea de investigacion “tendencia en las
condiciones de trabajo”, ya que busca generar insumos utiles que fortalezcan la gestion
preventiva y el bienestar dentro de los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
actualidad laboral.

Finalmente, este documento se articula en tres ejes fundamentales, el primero identifica
los factores biomecanicos recurrentes sobre trabajadores en modalidad de teletrabajo o trabajo

hibrido en Colombia, el segundo eje describe los principales TME mas frecuentes asociados a



estas modalidades y por ultimo, se relacionan los factores biomecénicos identificados con los
TME documentados, diferenciando aquellos hallazgos con respaldo estadistico de aquellos que

ofrecen una perspectiva descriptiva del fenomeno.



10

Problematizacion

Planteamiento del problema

La crisis sanitaria declarada en el afio 2020 por COVID-19, funciono para que las
organizaciones en Colombia integraran de forma acelerada modelos laborales mediados por las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, implicando estrategias como teletrabajo,
trabajo en casa y esquemas hibridos que dejaron de ser proyectos a largo plazo para convertirse
en la inica via de supervivencia operativa (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones [MinTIC], 2021). No obstante, este despliegue tecnoldgico trajo consigo un
efecto colateral critico: la migracion de las responsabilidades profesionales a espacios
domésticos que, en la gran mayoria de los casos, carecian de una arquitectura disefiada para las
exigencias de una jornada laboral prolongada.

De acuerdo con el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
informo que para el afio 2020 Colombia ya registraba 209.173 empleados bajo la modalidad de
teletrabajo, representando asi un incremento del 71% en comparacion con el afio 2018; el
impacto fue de tal magnitud que el 91% de las compaifiias encuestadas manifesto haber recurrido
al trabajo a distancia para mitigar el golpe de la emergencia sanitaria, mientras que cuatro de
cada diez organizaciones adoptaron formalmente esquemas remotos (Ministerio TIC, 2021).
Estos datos estadisticos confirman que el teletrabajo trascendio su caracter marginal para
instituirse como un pilar estructural de la nueva organizacién laboral del pais.

Sin embargo, el problema principal que queremos abordar en esta monografia se centra
en los factores de riesgo biomecénico presentes en el teletrabajo y el trabajo hibrido; donde
suelen converger el uso de mobiliario doméstico no ajustable, la disposicion erronea de

periféricos como el teclado y el mouse, al igual que una iluminacion deficiente, la ausencia de
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pausas activas y el aumento del tiempo frente a pantallas (Fadel et al., 2023; Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2020; Portilla Diaz et al., 2023; Positiva Compafiia de Seguros,
2020). Lo que puede generar escenarios de riesgo latente de sobrecarga fisica y baja variabilidad
postural.

Si bien en la literatura cientifica reciente se sefialan dualidades para el teletrabajo ya que
puede generar beneficios, pero también puede generar riesgos para la salud cuando la ejecucion
de las labores se hace sin criterios de ergonomia y prevencion organizacional. Tomasina y Pisani
(2022) argumentan que los dafios a la salud fisica asociados a esta modalidad de trabajo se
manifiestan en TME derivados de exigencias ergondmicas, permanencia prolongada en posicion
sentada, alta carga estdtica y exposicion continua a pantallas; por su parte, Fadel et al. (2023)
sugiere que, aunque el interés por investigar el vinculo entre teletrabajo y TME ha crecido
exponencialmente tras la pandemia, todavia es necesario profundizar en el analisis de como las
caracteristicas especificas del puesto de trabajo en casa condicionan la gravedad de estos
desenlaces en salud.

En el contexto colombiano, la revision de Espinosa-Cafias (2021) sobre efectos
osteomusculares del teletrabajo y trabajo en casa durante la pandemia reporta que los TME
asociados a estas modalidades afectan principalmente cuello y espalda, y se relacionan con
sedentarismo, posiciones incomodas y prolongadas en mobiliario no ergonémico, el estudio
también sefiala que, aunque existe legislacion aplicable, en Colombia persisten retos en
implementacion, control, seguimiento y gestion preventiva de los riesgos especificos del trabajo
remoto.

Por tanto, el problema no se reduce a la existencia de dolor corporal en trabajadores

remotos, sino a la necesidad de comprender qué factores biomecénicos se estdin documentando
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en la literatura colombiana reciente y como estos se relacionan con TME; esta comprension
resulta necesaria porque la modalidad hibrida y el teletrabajo continian presentes en multiples
sectores, especialmente en trabajadores administrativos, educativos, de servicios, atencion,
gestion, tecnologia y cargos con uso intensivo de computador.

Desenlace en salud: trastornos musculoesqueléticos

El desenlace en salud que se abordara en esta monografia corresponde a los TME,
entendidos como alteraciones que afectan musculos, tendones, articulaciones, ligamentos,
nervios y estructuras de soporte, y que pueden manifestarse mediante dolor, limitacion funcional,
fatiga muscular, disminucion del movimiento o restricciones para realizar actividades laborales y
cotidianas. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los TME son la principal causa de
discapacidad en el mundo y que el dolor lumbar constituye una de las causas mas frecuentes de
discapacidad (OMS, 2021).

En trabajadores bajo teletrabajo o esquemas hibridos, los TME suelen presentarse en
cuello, espalda alta, espalda baja, hombros, mufiecas y miembros superiores, zonas corporales
expuestas al uso sostenido de computadores, posturas sedentes prolongadas y movimientos
repetitivos. Desde la ergonomia, organismos como NIOSH reconocen que posturas estaticas,
posturas incomodas, repeticion y otros factores fisicos pueden contribuir al desarrollo de TME
relacionados con el trabajo (NIOSH, 2024).

En consecuencia, el abordaje del problema exige analizar tanto el factor de riesgo como
el desenlace en salud; en este caso, el factor de riesgo corresponde a los factores biomecanicos
del teletrabajo o trabajo hibrido, mientras que el desenlace se expresa en molestias, sintomas o
diagndsticos musculoesqueléticos que pueden afectar el bienestar, el rendimiento laboral, el

ausentismo y la calidad de vida del trabajador.
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Poblacion, delimitacion geogrdfica y temporal La poblacion de interés corresponde a
trabajadores colombianos que, entre 2020 y 2026, desarrollaron o desarrollan actividades
laborales bajo modalidad de teletrabajo, trabajo en casa, trabajo remoto o esquemas hibridos. Se
priorizan trabajadores cuyas funciones implican uso frecuente o continuo de computador,
pantallas de visualizacion de datos, herramientas digitales, teclado, mouse, reuniones virtuales y
permanencia prolongada en posicion sedente. Por otro lado, la delimitacidon geografica sera
Colombia; por esta razdn, la monografia priorizard estudios, articulos, informes técnicos,
documentos normativos y fuentes institucionales que aborden el teletrabajo, la ergonomia, los
riesgos biomecanicos o los TME en trabajadores del pais. Las fuentes internacionales se usaran
como soporte conceptual o comparativo cuando permitan explicar definiciones, mecanismos de
riesgo o tendencias generales, pero el andlisis central se orientard al contexto colombiano.

La delimitacién temporal comprendera documentos publicados entre 2020 y 2026, este
periodo se justifica porque el aflo 2020 marc6 un punto de inflexion en las modalidades de
trabajo como consecuencia de la pandemia por COVID-19, lo que impulsé la adopcion acelerada
del trabajo en casa y del teletrabajo. Ademas, entre 2021 y 2022 Colombia expidid disposiciones
relevantes, como la Ley 2088 de 2021 sobre trabajo en casa y el Decreto 1227 de 2022, que
actualiz6 obligaciones relacionadas con teletrabajo, seguridad y salud en el trabajo, analisis de

puestos, salud mental y factores de riesgo biomecénico.
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Pregunta problema

¢ Cudles son los principales factores biomecdnicos asociados a trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores bajo modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido en
Colombia, de acuerdo con la literatura publicada entre 2020 y 2026?

Para efectos de delimitacion, el analisis se orientara al contexto colombiano,
considerando trabajadores que desempefian actividades administrativas, de oficina, educativas,
de gestion, atencidn o uso intensivo de tecnologias de la informacion y comunicacion en

modalidades de teletrabajo, trabajo en casa o esquemas hibridos.

Objetivos

Objetivo general
Analizar los principales factores biomecanicos asociados a trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores colombianos bajo modalidad de teletrabajo o trabajo

hibrido, a partir de la literatura publicada entre 2020 y 2026.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores biomecanicos reportados en la literatura sobre trabajadores
en modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido en Colombia durante el periodo 2020-2026.

2. Describir los principales trastornos musculoesqueléticos reportados en la literatura
en trabajadores que desarrollan actividades bajo modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido en
Colombia.

3. Relacionar los factores biomecanicos identificados con los trastornos
musculoesqueléticos documentados, integrando la evidencia cientifica, técnica y normativa

disponible para el contexto colombiano durante el periodo 2020-2026.



15

Justificacion

Esta investigacion se justifica por la necesidad de consolidar conocimiento reciente sobre
una problematica que se hizo mas visible a partir de la pandemia por COVID-19 y que continua
vigente en la organizacion del trabajo. El teletrabajo y el trabajo hibrido modificaron el lugar, los
tiempos, las herramientas y las condiciones fisicas de ejecucion de las tareas, generando nuevos
retos para la identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos y la definicion de controles
dentro de los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Queremos que la contribucién principal de esta monografia radique en la ejecucion de
consolidar y analizar criticamente los articulos generados entre 2020 y 2026 sobre los riesgos
biomecanicos en el entorno laboral colombiano asociados especificamente en modalidades de
trabajo no presenciales. Al sistematizar estos datos, se busca poder identificar y reconocer
patrones para asi poder identificar los TME con mayor incidencia, asi como los factores de
riesgo mas reportados que puedan ayudar a ofrecer una hoja de ruta para futuras investigaciones
o0 acciones de prevencion.

Desde una perspectiva tedrica, el estudio robustece el estado del arte sobre los factores
biomecénicos aplicado al teletrabajo y trabajo hibrido en Colombia. Actualmente, la informacion
sobre este tema se encuentra fragmentada en repositorios, normativas y articulos cientificos; por
ello, una monografia de compilacion es la herramienta idonea para integrar estas fuentes y
ofrecer una visioén de conjunto que supere el andlisis de casos aislados en empresas particulares.
Esta eleccion metodologica se alinea estrictamente con los lineamientos de la Especializacion en
Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se valora la capacidad de sintesis y el
andlisis profundo de la literatura técnica y cientifica.

En términos précticos, los resultados aqui expuestos pretenden servir como una

herramienta de consulta esencial para profesionales de SST, ARL y areas de talento humano,
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permitiéndoles disefiar estrategias de intervencion basadas en la evidencia actual de la realidad
laboral colombiana. El Decreto 1227 de 2022 exige incluir el teletrabajo en la metodologia de
identificacion, evaluacion, valoracion y control de peligros y riesgos, y establece obligaciones de
capacitacion, asistencia y recomendaciones sobre analisis de espacios y puestos de trabajo, salud
mental y factores de riesgo biomecanico (Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
2022).

La investigacion también se articula con las lineas de investigacion en salud laboral
promovidas por el Instituto Nacional de Salud, en el cual se prioriza la linea de la ergonomia y
los TME como lineas de prioridad media, y la promocion y prevencion en SST como linea de
prioridad alta. A su vez, el Grupo de Salud Ambiental y Laboral del INS reconoce como una de
sus lineas de investigacion “el ambiente de trabajo y el efecto sobre la salud de los trabajadores”,
lo cual se relaciona directamente con el objeto de estudio de esta monografia: comprender como
los factores biomecénicos del ambiente de trabajo remoto o hibrido pueden incidir en la
aparicion de TME.

Finalmente, la monografia se integra con la linea de investigacion institucional
“Tendencia en las Condiciones de Trabajo”, debido a que analiza una transformacion reciente del
mundo laboral y sus implicaciones para los ambientes saludables y seguros. Estudiar los factores
biomecanicos asociados al teletrabajo y trabajo hibrido permite aportar a la mejora de las
condiciones de trabajo, a la prevencion de enfermedades laborales y a la construccion de criterios

técnicos para la gestion preventiva en organizaciones colombianas.
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Metodologia

Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a una monografia de compilacion, entendida como una
modalidad académica de revision, organizacion, integracion y analisis critico de informacion
documental relacionada con un tema especifico del campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(Morgan, 2022). En este caso, la monografia no busca intervenir una empresa ni recolectar datos
primarios en trabajadores, sino profundizar en el estado del arte sobre los factores biomecénicos
asociados a TME en trabajadores colombianos que laboran bajo modalidades de teletrabajo o
trabajo hibrido durante el periodo 2020-2026

Esta modalidad resulta pertinente porque la problematica seleccionada requiere
consolidar evidencia dispersa en articulos cientificos, informes técnicos, documentos normativos
y fuentes institucionales, la monografia permitira identificar los factores biomecanicos mas
reportados en la literatura, describir los TME asociados y relacionar ambos elementos desde una
perspectiva documental y critica, ademas, el tema adquiere relevancia debido a que el teletrabajo
y el trabajo hibrido se expandieron en Colombia a partir de la pandemia por COVID-19,
generando transformaciones en el lugar de trabajo, el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la permanencia frente a pantallas y las condiciones fisicas del puesto de trabajo
(Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones [MinTIC], 2021; Tomasina
y Pisani, 2022).

Por lo anterior, el tipo de estudio se define como una monografia de compilacion con
enfoque cualitativo-documental, dado que se basa en la busqueda, seleccion, lectura,
clasificacién, comparacion e interpretacion de fuentes secundarias, el analisis documental

cualitativo permite examinar textos preexistentes mediante criterios explicitos de seleccion y



18

procedimientos de organizacion e interpretacion, con el fin de dar trazabilidad al proceso de
identificacion y analisis de los documentos (Morgan, 2022). La revision se apoyara en criterios
explicitos de busqueda y seleccion, con el fin de dar trazabilidad al proceso de identificacion de
documentos, sin presentarse como una revision sistematica estricta.

Alcance del estudio

El alcance del estudio serd documental, porque el analisis se desarrollara a partir de
fuentes secundarias previamente publicadas y disponibles en bases de datos académicas,
repositorios de revistas cientificas, portales institucionales y normatividad colombiana. Este
alcance es coherente con una monografia de compilacion, en la medida en que permite organizar
el conocimiento existente, contrastar hallazgos, identificar tendencias y reconocer vacios de
informacion sin realizar mediciones directas, encuestas, entrevistas o intervencion en una
organizacion especifica (Morgan, 2022).

El alcance documental permitira responder la pregunta problema mediante la revision de
literatura publicada entre 2020 y 2026 sobre teletrabajo, trabajo hibrido, factores biomecanicos,
posturas, carga postural, movimientos repetitivos, trabajo con pantallas y TME en Colombia. Las
fuentes internacionales se utilizardn como soporte conceptual o metodoldgico cuando aporten
definiciones, categorias de analisis o evidencia comparativa; sin embargo, el eje central de
inclusion y andlisis sera el contexto colombiano.

Este alcance también es pertinente porque la normatividad colombiana posterior a la
pandemia ha generado obligaciones especificas frente a la gestion de riesgos en modalidades
remotas. La Ley 2088 de 2021 regul6 el trabajo en casa y mantuvo la proteccion en riesgos
laborales durante dicha habilitacion; a su vez, el Decreto 1227 de 2022 establecid que el

teletrabajo debe ser incluido en la metodologia de identificacion, evaluacion, valoracion y
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control de peligros y riesgos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Departamento Administrativo de la Funcion Publica [DAFP], 2021, 2022).

Poblacion de interés. La poblacion de interés estara conformada por trabajadores
colombianos que laboran o laboraron bajo modalidad de teletrabajo, trabajo en casa, trabajo
remoto o trabajo hibrido durante el periodo 2020-2026. Para efectos de esta monografia, se
priorizaran trabajadores que desempefian actividades administrativas, educativas, de servicios,
atencion, gestion, tecnologia y cargos con uso intensivo de computador, dado que estas funciones
suelen implicar exposicion prolongada a pantallas de visualizacion de datos, teclado, mouse,
reuniones virtuales, sedestacion prolongada y adaptacion del puesto de trabajo en el hogar.

La delimitacion de esta poblacion se justifica porque el crecimiento del trabajo remoto en
Colombia a partir de 2020 modificé la forma de ejecutar las actividades laborales. MinTIC
(2021) reportd que, para 2020, cuatro de cada diez empresas en Colombia habian implementado
alguna modalidad de trabajo remoto y que el 91% de las compafiias encuestadas adopt6 trabajo a
distancia durante la emergencia sanitaria por COVID-19. En este contexto, trabajadores de
oficina, educacion, gestion y servicios trasladaron parte de sus tareas al hogar o a espacios
alternos, lo que pudo implicar exposicion a condiciones biomecanicas no siempre controladas
por la organizacion.

En consecuencia, la poblacion serd abordada desde la literatura y no mediante contacto
directo con trabajadores. La unidad de andlisis seran documentos cientificos, técnicos,
normativos e institucionales que reporten o analicen factores biomecanicos y TME en

trabajadores colombianos bajo teletrabajo, trabajo en casa, trabajo remoto o esquemas hibridos.
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Unidad de trabajo: términos de busqueda y vocabulario controlado. La unidad de trabajo
estara constituida por los términos de bsqueda que permitiran recuperar literatura pertinente.
Para refinar las bisquedas se utilizaran términos libres en espafiol e inglés, descriptores
DeCS/MeSH de la Biblioteca Virtual en Salud y, de forma complementaria, términos del
Thesaurus SST de la Organizacion Internacional del Trabajo. El uso de vocabularios controlados
permite mejorar la precision de la busqueda, ampliar sinonimos y reducir la pérdida de
documentos relevantes por diferencias terminoldgicas.

En esta monografia se utilizard como término principal trastornos musculoesqueléticos y
su sigla TME. Se reconoceran expresiones equivalentes encontradas en la literatura, como
desordenes musculoesqueléticos, molestias musculoesqueléticas, dolor osteomuscular o sintomas
osteomusculares, pero el documento mantendra la denominacion trastornos musculoesqueléticos
para conservar coherencia terminologica, los términos de busqueda propuestos en espaiiol e
inglés y su correspondencia con los vocabularios controlados se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Términos de busqueda propuestos segun DeCS/MeSH, Thesaurus SST y términos libres



Concepto de busqueda

DeCS en espaiiol

MeSH / descriptor en inglés

Thesaurus SST / OIT o
término técnico

complementario
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Términos libres para bisqueda

Modalidad de trabajo

Campo general de analisis

Factor de riesgo laboral

Posturas y carga postural

Movimientos repetitivos

Dolor musculoesquelético

Zona corporal: cuello

Zona corporal: espalda

Zona corporal: region lumbar

Salud laboral

Factores biomecanicos

Teletrabajo

Ergonomia

Riesgos Laborales

Postura

No se identifico como

descriptor DeCS principal; se

usara como término libre

Dolor Musculoesquelético

Dolor de Cuello

Dolor de Espalda

Dolor de la Region Lumbar

Salud Laboral

Fenomenos Biomecanicos

Teleworking

Ergonomics

Occupational Risks

Posture

Musculoskeletal Pain

Neck Pain

Back Pain

Low Back Pain

Occupational Health

Biomechanical Phenomena

Organizacion del trabajo;
trabajo a domicilio; trabajo a
distancia

Ergonomia; valoracion
ergondmica

No hay registro

Postura en el trabajo;
postura del cuerpo; habitos
posturales; postura sentada

No hay registro

No hay registro

No hay registro

No hay registro

Dolores lumbares;
enfermedades vertebrales:
afecciones dorsales;
dorsalgia; lumbago

Seguridad y salud en el
trabajo; higiene laboral

Mecanica humana;
ergonomia

trabajo hibrido; trabajo en casa;
trabajo remoto; trabajo a
distancia; home office; remote
work; hybrid work; work from
home

ergonomia fisica; evaluacion
ergondmica; puesto de trabajo;
estacion de trabajo;
workstation; home workstation

riesgo biomecanico; factores
biomecanicos; factores de
riesgo biomecénico;
condiciones de trabajo;
occupational risk;
biomechanical risk factors

posturas sostenidas; posturas
prolongadas; posturas forzadas;
sedestacion prolongada; carga
estatica; carga postural; static
posture; awkward posture;
prolonged sitting

movimientos repetitivos;
digitacion; uso de teclado; uso
de mouse; repetitive
movements; repetitive work;
keyboard; mouse

dolor osteomuscular; sintomas
osteomusculares; molestias
musculoesqueléticas;
musculoskeletal symptoms;
musculoskeletal discomfort;
trastornos
musculoesqueléticos;
desordenes
musculoesqueléticos; TME;
DME

cervicalgia; cuello; neck pain;
neck discomfort; dolores
cervicales

dorsalgia; back pain; dorsal
pain

lumbalgia; regién lumbar;
lumbar pain

seguridad y salud en el trabajo;
salud ocupacional;
occupational health;
occupational safety and health

Riesgo biomecanico

Nota: Elaboracion propia. La tabla presenta los términos de bisqueda propuestos en espaiol e

inglés y su correspondencia con DeCS/MeSH, el Thesaurus SST de la OIT y términos libres para

recuperar literatura sobre teletrabajo, factores biomecanicos y trastornos musculoesqueléticos.

DeCS = Descriptores en Ciencias de la Salud; MeSH = Medical Subject Headings; SST =
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Seguridad y Salud en el Trabajo; OIT = Organizacion Internacional del Trabajo; TME =
trastornos musculoesqueléticos; DME = desordenes musculoesqueléticos.

Bases de datos y fuentes de consulta. La busqueda documental se realizara en bases de
datos y fuentes académicas que permitan recuperar literatura cientifica arbitrada, documentos
técnicos y normativos relacionados con el objeto de estudio. Se priorizaran las siguientes fuentes:

e SciELO: para identificar articulos cientificos latinoamericanos y colombianos
relacionados con teletrabajo, salud laboral, ergonomia y TME.

e Redalyc: para consultar revistas académicas iberoamericanas de acceso abierto en
salud ocupacional, ergonomia, educacion, administracion y ciencias sociales aplicadas al
trabajo.

e PubMed/MEDLINE: para recuperar literatura biomédica y de salud ocupacional
utilizando descriptores MeSH y términos en inglés como Teleworking, Musculoskeletal Pain,
Occupational Health, Ergonomics, Posture y Low Back Pain.

e ScienceDirect: para consultar literatura internacional sobre teletrabajo,
ergonomia, factores biomecanicos y TME.

e Scopus: para rastrear literatura cientifica indexada y verificar citacion, pertinencia
y actualidad de articulos relevantes.

e MIAR: como apoyo para verificar la presencia, visibilidad o indexacion de
revistas identificadas durante la busqueda.

e Fuentes institucionales y normativas: Ministerio del Trabajo, MinTIC,
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Organizacion Internacional del Trabajo,
Organizacion Mundial de la Salud, Biblioteca Virtual en Salud, DeCS/MeSH y Thesaurus

SST de la OIT.
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No se tomaran como fuentes principales los trabajos de grado, tesis, monografias de
pregrado o posgrado, blogs comerciales, documentos sin autor institucional, materiales sin fecha
o documentos sin criterios minimos de trazabilidad académica. Estos documentos solo podran
servir como orientacion preliminar para identificar palabras clave, pero no seran incluidos en el
analisis ni en las referencias finales.

Estrategia de busqueda: ecuaciones o algoritmos. La estrategia de busqueda combinara
términos controlados y términos libres mediante operadores booleanos AND, OR y NOT. El
operador AND se utilizard para unir conceptos obligatorios, OR para incluir sinénimos o
términos equivalentes, y NOT para excluir literatura no relacionada con la poblacion, el periodo
o el tipo de fuente; las ecuaciones de busqueda propuestas, construidas mediante operadores
booleanos y de acuerdo con el propdsito de cada busqueda, se presentan en la tabla 2.

Tabla 2

Algoritmos de busqueda propuestos



Propésito de la busqueda

Ecuacion en espaifiol

Ecuacién en inglés
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Bases sugeridas

Busqueda principal sobre
factores biomecénicos, TME y
teletrabajo en Colombia

Identificacion de posturas, carga
postural y sedestacion
prolongada

Movimientos repetitivos y uso
intensivo de computador

Trabajadores administrativos,
educativos, servicios y tecnologia

Normatividad y fuentes
institucionales colombianas

Busqueda amplia para revisar
vacios y tendencias

("factores biomecanicos" OR "riesgo
biomecanico" OR ergonomia OR
"factores ergonomicos") AND
("trastornos musculoesqueléticos"
OR "desordenes
musculoesqueléticos" OR "dolor
musculoesquelético" OR "sintomas
osteomusculares") AND (teletrabajo
OR "trabajo hibrido" OR "trabajo en
casa" OR "trabajo remoto'") AND
Colombia

(postura OR "posturas sostenidas"
OR "posturas prolongadas" OR
"posturas forzadas" OR "carga
postural" OR sedestacion) AND
(teletrabajo OR "trabajo hibrido" OR
"trabajo en casa") AND ("dolor
musculoesquelético” OR TME OR
"trastornos musculoesqueléticos")
AND Colombia

("movimientos repetitivos" OR
digitacion OR teclado OR mouse OR
computador OR "pantallas de
visualizacion de datos") AND
(teletrabajo OR "trabajo remoto" OR
"trabajo hibrido") AND ("dolor de
cuello" OR "dolor de espalda" OR
"dolor lumbar" OR "molestias
musculoesqueléticas") AND
Colombia

(teletrabajo OR "trabajo en casa" OR
"trabajo hibrido") AND
(administrativos OR docentes OR
profesores OR educacion OR
servicios OR tecnologia OR "uso
intensivo de computador") AND
(ergonomia OR "riesgo biomecanico"
OR "trastornos
musculoesqueléticos") AND
Colombia

(teletrabajo OR "trabajo en casa" OR
"trabajo remoto") AND ("seguridad y
salud en el trabajo" OR SST OR
"riesgos laborales" OR "riesgo
biomecanico" OR ergonomia) AND
Colombia AND (Ley OR Decreto OR
Ministerio OR ARL)

(teletrabajo OR "trabajo hibrido" OR
"trabajo remoto") AND ("salud
laboral" OR "salud ocupacional" OR
SST) AND (ergonomia OR "factores
biomecéanicos" OR "trastornos
musculoesqueléticos") AND (2020
OR 2021 OR 2022 OR 2023 OR
2024 OR 2025 OR 2026)

("biomechanical factors" OR
ergonomics OR "ergonomic
factors") AND ("musculoskeletal
disorders" OR "musculoskeletal
pain" OR "musculoskeletal
symptoms'") AND (teleworking
OR "remote work" OR "hybrid
work" OR "work from home")
AND Colombia

(posture OR "static posture" OR
"awkward posture" OR
"prolonged sitting" OR "postural
load") AND (teleworking OR
"remote work" OR "work from
home") AND ("musculoskeletal
pain" OR "musculoskeletal
disorders" OR MSD) AND
Colombia

("repetitive movements" OR
keyboard OR mouse OR computer
OR "visual display terminal" OR
VDT) AND (teleworking OR
"remote work" OR "hybrid work")
AND ("neck pain" OR "back pain"
OR "low back pain" OR
"musculoskeletal discomfort")
AND Colombia

(teleworking OR "remote work"
OR "work from home") AND
(administrative OR professors OR
education OR services OR
technology OR "computer
workers") AND (ergonomics OR
"biomechanical risk" OR
"musculoskeletal disorders") AND
Colombia

(telework OR "remote work")
AND ("occupational health" OR
"occupational safety" OR
ergonomics OR "biomechanical
risk") AND Colombia AND (law
OR decree OR ministry OR
institutional)

(teleworking OR "hybrid work"
OR "remote work") AND
("occupational health" OR
"occupational safety and health")
AND (ergonomics OR
"biomechanical factors" OR
"musculoskeletal disorders") AND
(2020 OR 2021 OR 2022 OR
2023 OR 2024 OR 2025 OR
2026)

SciELO, Redalyc,
PubMed, ScienceDirect,
Scopus

PubMed, ScienceDirect,
Scopus, SciELO

PubMed, ScienceDirect,
Scopus

SciELO, Redalyc,
PubMed, ScienceDirect,
Scopus

Funcion Publica,
MinTrabajo, MinTIC,
OIT, OMS, fuentes
normativas

Todas las bases definidas

Nota: Elaboracion propia. La tabla muestra las ecuaciones preliminares de busqueda en espafiol e

inglés, construidas mediante operadores booleanos, junto con el propdsito de cada busqueda y las

bases de datos sugeridas para su aplicacion.
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Para ejecutar las busquedas se aplicaran filtros por fecha de publicacion entre 2020 y

2026, disponibilidad de texto completo o informacion suficiente para lectura critica, relacion con

Colombia y tipo de documento. En bases como PubMed se priorizaran términos MeSH y

equivalentes en inglés; en SciELO y Redalyc se utilizaran principalmente términos en espafiol,

incluyendo sinonimos frecuentes como molestias musculoesqueléticas, dolor osteomuscular y

desordenes musculoesqueléticos.

Criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion y exclusion permitirdn

delimitar el corpus documental y garantizar que las fuentes seleccionadas sean pertinentes,

verificables y coherentes con la pregunta problema. La aplicacion de criterios explicitos

permitird reducir sesgos de seleccion y evitar la inclusion de literatura gris no arbitrada o

documentos fuera del periodo establecido; los criterios de inclusion y exclusion definidos para

delimitar el corpus documental se presentan en la tabla 3.

Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Documentos publicados entre 2020 y 2026.

Articulos cientificos arbitrados, revisiones narrativas o
sistematicas, informes técnicos, documentos
normativos y fuentes institucionales.

Fuentes que aborden teletrabajo, trabajo en casa,
trabajo remoto o trabajo hibrido en Colombia.

Documentos que analicen factores biomecanicos,
ergonomia fisica, posturas, carga postural, sedestacion,
movimientos repetitivos, uso de computador, teclado,
mouse o pantallas.

Fuentes que reporten o permitan relacionar sintomas,
molestias, dolor o TME con condiciones de trabajo
remoto o hibrido.

Documentos publicados antes de 2020, salvo normas o
documentos institucionales estrictamente necesarios
para contextualizar la evolucion normativa.

Trabajos de grado, tesis, monografias académicas no
publicadas en revistas arbitradas, blogs, paginas
comerciales, presentaciones sin respaldo institucional o
documentos sin autor identificable.

Fuentes centradas exclusivamente en presencialidad,
industria pesada, manufactura o manipulacion manual
de cargas sin relacion con teletrabajo o trabajo con
computador.

Documentos enfocados tinicamente en riesgos
psicosociales, productividad, transformacion digital o
clima laboral sin relacion con factores biomecanicos o
TME.

Documentos que no reporten desenlaces
musculoesqueléticos ni aporten elementos para
responder la pregunta problema.
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Documentos, con acceso a resumen, texto completo o Fuentes sin acceso al contenido minimo necesario para
informacion metodologica suficiente para evaluar lectura critica, documentos duplicados o registros
pertinencia. bibliograficos incompletos.

Fuentes internacionales que aporten definiciones, Documentos internacionales que no puedan
metodologia, categorias de andlisis o comparacion, relacionarse conceptual o metodologicamente con el
siempre que el analisis central se mantenga en contexto colombiano.

Colombia.

Nota: Elaboracion propia. La tabla resume los criterios definidos para incluir o excluir
documentos del corpus documental de la monografia, de acuerdo con la temporalidad, el tipo de

fuente, la poblacion, la exposicion biomecanica y el desenlace musculoesquelético.

Declaracion de uso de herramientas de inteligencia artificial. Durante la preparacion del
presente manuscrito se utilizd6 ChatGPT de OpenAl como herramienta de apoyo para el
mejoramiento de la redaccion, la organizacion de ideas, la revision de coherencia entre apartados
y la estructuracion preliminar de secciones metodologicas. La herramienta no fue empleada
como fuente primaria ni secundaria de evidencia cientifica, ni sustituy6 la busqueda, lectura
critica, seleccion, interpretacion o citacion de los documentos analizados. Todas las afirmaciones
conceptuales, estadisticas, normativas y metodoldgicas fueron verificadas por los autores en
articulos cientificos, documentos institucionales, bases de datos académicas y fuentes normativas
incluidas en la matriz de revision.

El uso de esta herramienta se declara con fines de transparencia académica, en coherencia
con las recomendaciones actuales sobre divulgacion del uso de tecnologias de inteligencia
artificial generativa en la preparacion de manuscritos (American Psychological Association,

2023; Elsevier, s. f.).



Fases para la revision, analisis y consolidacion de la informacion
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La monografia se desarrollara mediante tres fases articuladas entre si: fase heuristica, fase

hermenéutica y fase de consolidacion de la informacion. Esta organizacion permite dar

trazabilidad al proceso de busqueda, seleccion, lectura critica, analisis e integracion de la

literatura. La fase heuristica corresponde a la localizacion, delimitacion y organizacion inicial de

los documentos; la fase hermenéutica se orienta a la interpretacion, clasificacion y comparacion

de los hallazgos; y la fase de consolidacion integra los resultados en capitulos vinculados con los

objetivos especificos de la investigacion. Este procedimiento es coherente con el analisis

documental cualitativo, en el cual se examinan textos preexistentes mediante criterios explicitos

de seleccion, organizacion e interpretacion (Morgan, 2022). Ademas, aunque la monografia no se

presenta como revision sistematica estricta, se adoptan criterios de trazabilidad inspirados en

recomendaciones de reporte de revisiones, especialmente en la identificacion, seleccion y sintesis

transparente de documentos (Page et al., 2021); las fases definidas para la organizacion, analisis

y consolidacion de la informacion se presentan en la tabla 4.

Tabla 4

Fases metodoldgicas para la organizacion, andlisis y consolidacion de la informacion

Propésito

Fase heuristica ~ Delimitar el tema,
ubicar fuentes
pertinentes y
organizar la
busqueda
documental
mediante términos

controlados y libres.

Capitulo
asociado

Capitulo L.
Factores
biomecanicos en
teletrabajo,
trabajo en casa o
trabajo hibrido.

Términos de
busqueda y
vocabulario
controlado

Teletrabajo,
Teleworking,
trabajo en casa,
trabajo remoto,
trabajo hibrido,
factores
biomecanicos,
Fenomenos
Biomecanicos,
Biomechanical
Phenomena,
ergonomia,
Ergonomics, riesgos
laborales,
Occupational Risks,
Posture, postura,
sedestacion
prolongada,

Categorias o
subcategorias
de analisis

Posturas
sostenidas o
forzadas; carga
postural
estatica;
sedestacion
prolongada;
movimientos
repetitivos; uso
prolongado de
computador,
teclado y
mouse;
ubicacion de
pantalla;
mobiliario
doméstico no
ajustable;

Bases de datos y
fuentes

SciELO, Redalyc,
PubMed/MEDLI
NE,
ScienceDirect,
Scopus,
DeCS/MeSH,
Thesaurus SST de
la OIT y fuentes
institucionales
verificables.

Producto
esperado

Listado
depurado de
documentos

relacionados con
factores
biomecanicos en
modalidades
remotas de
trabajo.




Fase heuristica

Fase heuristica

Fase
hermenéutica

Identificar literatura
que reporte
sintomas, molestias,
dolor o diagnodsticos
musculoesqueléticos
en teletrabajadores o
trabajadores bajo
esquemas hibridos.

Localizar
documentos que
permitan establecer
relacion entre
exposicion
biomecanica y
aparicion o
agravamiento de
TME.

Analizar, interpretar
y comparar
criticamente la
informacion extraida
de los documentos
seleccionados.

Capitulo II.
Trastornos
musculoesquelét
icos reportados
en trabajadores
bajo
modalidades
remotas o
hibridas.

Capitulo IIIL.
Relacion entre
factores
biomecanicos y
trastornos
musculoesquelét
icos.

Capitulos I, IT'y
1L

movimientos
repetitivos.

Trastornos
musculoesquelético
s, desordenes
musculoesquelético
s, TME, DME,
Dolor
Musculoesquelético,
Musculoskeletal
Pain, dolor
osteomuscular,
sintomas
osteomusculares,
Neck Pain, Dolor de
Cuello, Back Pain,
Dolor de Espalda,
Low Back Pain,
Dolor de la Region
Lumbar.

biomechanical risk
factors AND
musculoskeletal
disorders AND
teleworking;
ergonomic factors
AND
musculoskeletal
pain AND work
from home; riesgo
biomecanico AND
trastornos
musculoesquelético
s AND teletrabajo;
postura AND dolor
lumbar AND
trabajo en casa;
sedestacion AND
dolor
musculoesquelético
AND Colombia.
No aplica como
busqueda nueva;
utiliza los
documentos ya
seleccionados en la
fase heuristica.

ausencia de
pausas; jornada
extensa frente
a pantallas.
Dolor lumbar;
dolor cervical;
dolor dorsal;
dolor en
hombros;
molestias en
muiieca/mano;
molestias en
miembros
superiores;
frecuencia o
prevalencia de
sintomas;
duracion de las
molestias;
interferencia
laboral;
incapacidad o
limitacion
funcional
cuando sea
reportada.
Relacion
estadistica;
asociacion
significativa;
odds ratio;
razon de
prevalencia;
valor p;
coeficientes de
asociacion;
relacion
descriptiva;
coexistencia
exposicion-
sintoma;
ausencia de
analisis
relacional
cuando el
articulo no lo
aborde.
Lectura critica;
comparacion
de objetivos,
metodologia,
poblacion y
resultados;
identificacion
de
convergencias
y divergencias;
clasificacion
por categorias;
registro de
cifras de
prevalencia;
identificacion
de vacios de
conocimiento;
clasificacion
“no se aborda”
cuando una
categoria no
esté presente.

SciELO, Redalyc,
PubMed/MEDLI
NE,
ScienceDirect,
Scopus,
DeCS/MeSH y
revistas
académicas de
acceso abierto.

SciELO, Redalyc,
PubMed/MEDLI
NE,
ScienceDirect,
Scopus y matriz
analitica de
articulos
seleccionados.

Matriz analitica de
revision
documental,
articulos a texto
completo,
documentos
normativos y
fuentes
institucionales
utilizadas para
contextualizacion.
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Corpus
documental con
evidencia sobre
TME, zonas
corporales
afectadas y
cifras de
prevalencia
reportadas.

Sintesis de
relaciones
encontradas,
diferenciando
evidencia
estadistica,
relacion
descriptiva y
documentos que
no abordan
relacion directa.

Matriz
interpretada y
depurada, con
informacion
suficiente para
redactar
resultados y
discusion.




Fase de
consolidacion

Integrar los
hallazgos en
capitulos que
respondan
directamente a los
objetivos especificos
de la monografia.

Capitulo I:
objetivo

especifico 1.

Capitulo II:
objetivo

especifico 2.
Capitulo III:

objetivo

especifico 3.

No aplica como
blsqueda nueva;
utiliza términos y
categorias
consolidadas.

Organizacion
tematica por
objetivo;
integracion de
factores
biomecanicos;
descripcion de
TME; relacion
entre
exposicion y
desenlace;
limitaciones de
la evidencia;
implicaciones
para la gestion
preventiva en
SST.

Matriz final,
fuentes
seleccionadas,
normativa de
apoyo,
documentos
técnicos e
institucionales
para
contextualizacion.
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Redaccion de
capitulos de
resultados,
discusion,
conclusiones y
recomendacione
s derivadas de la
revision
documental.

Nota. Elaboracion propia. La tabla organiza las fases de revision documental y su articulacion

con los objetivos especificos, términos de busqueda, categorias de analisis, bases de datos y

productos esperados para el desarrollo de los capitulos de la monografia.

Fase heuristica

En la fase heuristica se delimitara el corpus documental mediante la definicion de

términos de busqueda, descriptores controlados, sindbnimos, ecuaciones booleanas, bases de datos

y criterios de inclusion y exclusion. Esta fase permitira identificar documentos cientificos,

técnicos, normativos e institucionales relacionados con teletrabajo, trabajo en casa, trabajo

remoto o trabajo hibrido; factores biomecanicos; y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores colombianos durante el periodo 2020-2026. Para mejorar la precision de la

busqueda se utilizaran descriptores DeCS/MeSH de la Biblioteca Virtual en Salud y términos del

Thesaurus SST de la Organizacion Internacional del Trabajo, debido a que estos vocabularios

controlados facilitan la recuperacion, organizacion y comparacion de literatura técnica y

cientifica (BIREME/OPS/OMS,; s. f.; Organizacion Internacional del Trabajo, s. f.).

Fase hermenéutica

Para la fase hermenéutica, la revision de los documentos seleccionados se abordara desde

una lectura critica e interpretativa. La extraccion de informacion se sistematizara en la matriz

analitica elaborada donde se recopilo tanto la caracterizacion metodologica, como las variables
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centrales del estudio: factores biomecanicos, TME evaluados y la relacion entre ambos. Esta
organizacion permitira contrastar los hallazgos para identificar convergencias, contradicciones y
vacios en la literatura. En los casos donde el documento o articulo omita informacién en alguna
de las categorias, se registrara explicitamente la convencion mo se aborda’, garantizando asi la
objetividad y evitando interpretaciones infundadas.

Durante esta fase se dara prioridad a los datos cuantitativos disponibles, tales como
prevalencias, porcentajes segun el segmento corporal afectado, valores p, odds ratio, razones de
prevalencia o medidas de asociacion que sustenten estadisticamente la relacion entre la
exposicion biomecénica y los TME. En aquellos casos donde la literatura aporte inicamente
datos cualitativos o descriptivos, los resultados se interpretaran como evidencia de coexistencia

de variables, absteniéndose de inferir relaciones de causalidad directa.
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Fase de consolidacion de la informacion. La etapa de consolidacion se centra en la
construccion de los capitulos que dan cuerpo a la monografia, siguiendo el hilo conductor de los
objetivos especificos. En el primer capitulo, se examinaran los riesgos biomecanicos prevalentes
en el teletrabajo y el trabajo hibrido en Colombia; aqui se analizaran variables como la carga
estatica, la sedestacion prolongada, los movimientos repetitivos y la configuracion técnica del
puesto (uso de periféricos y pausas). Posteriormente, el capitulo II se dedicara a caracterizar los
TME mas reportados, categorizandolos segtin la regién anatomica y su incidencia, con especial
énfasis en las patologias de la columna (lumbar, cervical y dorsal) y las afecciones en miembros
superiores. Finalmente, el capitulo III sintetizara el vinculo entre la exposicion biomecénica y el
desarrollo de sintomatologia, diferenciando con rigor los hallazgos que cuentan con respaldo
estadistico de aquellos con un enfoque puramente descriptivo.

Mas que un resumen de fuentes, esta fase busca transformar la matriz documental en un
analisis critico y propositivo. Se pretende identificar tendencias recurrentes, sefialar los vacios
que aln persisten en la investigacion nacional y, sobre todo, derivar conclusiones y

recomendaciones que fortalezcan la gestion preventiva en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Capitulo 1. Identificar los factores biomecanicos reportados en la literatura sobre
trabajadores en modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido en Colombia durante el

periodo 2020-2026

Introduccion del capitulo

Este capitulo responde al primer objetivo especifico de la monografia: identificar los
factores biomecanicos reportados en la literatura sobre trabajadores en modalidad de teletrabajo,
trabajo en casa o trabajo hibrido en Colombia durante el periodo 2020-2026. La revision parte de
una idea sencilla: el trabajo remoto no elimind el riesgo fisico, sino que lo desplazé hacia
espacios domésticos o alternos que muchas veces no fueron disenados para sostener jornadas

laborales prolongadas frente al computador.
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La literatura revisada muestra que los factores biomecanicos del teletrabajo se ubican
principalmente en la interaccion entre el trabajador, el computador, el mobiliario y el tiempo de
exposicion. Revisiones como las de Fadel et al. (2023), Milakovi¢ et al. (2023) y Tomasina y
Pisani (2022) senalan que la sedestacion prolongada, la carga estatica, el uso continuo de
pantallas, la postura no neutra, la escasez de pausas y la adecuacion insuficiente del puesto
doméstico aparecen de forma repetida cuando se estudia el teletrabajo y sus efectos fisicos. En
Colombia, esta lectura se complementa con estudios en docentes que adoptaron trabajo en casa,
trabajo remoto o teletrabajo movil durante y después de la pandemia (Cristancho et al., 2022;
Diaz-Melgarejo y Mantilla-Bautista, 2023; Gaviria-Marulanda et al., 2020; Guarin-Arciniegas,
2021; Lopera-Orrego et al., 2023; Morelo-Cuaba et al., 2021; Portilla-Diaz et al., 2023).

Para organizar la informacion, el capitulo se desarrolla en cinco grupos de factores:
postura sedente y carga estatica; mobiliario y puesto de trabajo; uso de computador, pantalla,
teclado y mouse; jornada, pausas y recuperacion; y condiciones del espacio doméstico o del
microambiente laboral.

Desarrollo del capitulo

El primer factor que se repite en la literatura es la permanencia prolongada en postura
sedente. Portilla-Diaz et al. (2023), en docentes de tiempo completo de la Universidad de los
Llanos que trabajaron de manera remota durante el confinamiento, identificaron que el 62,3%
permanecia mas de ocho horas diarias frente al computador. Esa permanencia no aparece sola; se
combina con carga estatica, movimientos repetitivos de mufieca y mano, ausencia de soporte
lumbar y condiciones de herramientas de trabajo que no siempre se ajustaban a criterios

ergondmicos.
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Lopera-Orrego et al. (2023), en docentes teletrabajadores de una universidad publica de
Medellin, también encontraron una carga importante relacionada con las condiciones del puesto.
El 24,39% no contaba con silla adecuada, el 60,98% no utilizaba teclado o mouse ergondémico y
el 65,85% consideraba necesario disponer de descansapiés. El mismo estudio incluy¢ factores
como sedentarismo, movimientos repetitivos, postura estatica, exposicion prolongada a pantallas,
pausas activas y posicion del computador. La lectura de este articulo permite evidenciar que el
riesgo biomecanico no depende de un solo elemento del puesto, sino de una suma de condiciones
que, al mantenerse durante la jornada, reducen la variabilidad postural.

En el trabajo en casa de docentes de San Pedro, Valle del Cauca, Gaviria-Marulanda et al.
(2020) evaluaron dolencias osteomusculares en miembro superior y espalda mediante inspeccion
del puesto, método RULA y Cuestionario Nordico, identificaron carga postural estatica,
movimientos repetitivos de miembros superiores, mobiliario poco ergondémico y ausencia de
pausas activas. El método RULA clasifico el riesgo en nivel 4, lo cual implica necesidad de
cambios urgentes en la tarea y en el puesto de trabajo. Este hallazgo es relevante porque no se
limita a la percepcion del trabajador; incorpora una valoracion observacional de la postura y del
puesto.

Morelo-Cuaba et al. (2021), en docentes de la Universidad Libre, sede Cartagena,
describieron factores similares en el trabajo en casa, en las respuestas validas se encontr6 que el
46,2% de los docentes trabajaba mas de ocho horas diarias frente al computador y el 57,7% no
contaba con silla ergondmica, por otra parte, el articulo también menciona escritorio estrecho,
posturas inadecuadas o mantenidas, movimientos repetitivos, falta de pausas activas y puesto de

trabajo sin condiciones ergondmicas; aunque el estudio es descriptivo, aporta un dato valioso
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para el contexto colombiano: la prolongacion de la jornada y la ausencia de mobiliario apropiado
se presentaron de manera simultanea en la poblacidon docente.

La adecuacion del espacio de trabajo aparece como otro eje central, autores como Diaz-
Melgarejo y Mantilla-Bautista (2023), al estudiar la percepcion del trabajo en casa de profesores
universitarios durante la pandemia, enfatizan condiciones de seguridad y confort como la
disposicion del espacio, el mobiliario, la iluminacion, la ubicacion del puesto, la disponibilidad
de herramientas y la organizacion del trabajo. En la misma linea, Romero-Haddad et al. (2023)
analizan la ergonomia del trabajo remoto de docentes de la Universidad Cooperativa de
Colombia y ubican la adecuacion del ambiente, las herramientas tecnologicas, la postura y la
organizacion del puesto como componentes que inciden en la experiencia laboral remota.

El teletrabajo movil amplia la mirada porque no siempre existe un puesto fijo, Guarin-
Arciniegas (2021) describe riesgos derivados del uso de equipos méviles y tecnologias de
informacion, condiciones variables del lugar de trabajo, permanencia prolongada en sedestacion
y organizacion del tiempo. Asi mismo, Ortiz-Hernandez (2023) analiza el teletrabajo movil en
Colombia como una modalidad que transforma la mecénica de las tareas, exige adaptacion
tecnologica y puede desplazar la actividad laboral hacia escenarios menos controlados. En estos
documentos el riesgo biomecéanico no se mide con prevalencias, pero se reconoce como parte de
la gestion preventiva que debe acompafiar las nuevas formas de trabajo.

Las revisiones internacionales ayudan a contrastar lo observado en Colombia, Milakovié¢
et al. (2023) identificaron como factores del teletrabajo relacionados con TME el mobiliario no
ergondmico, la postura no neutra, la sedestacion prolongada, la carga estatica, los movimientos
repetitivos, las pantallas o computadores portatiles mal ubicados, las jornadas extensas, las pocas

pausas, la ausencia de espacio exclusivo, el escritorio pequefio, la iluminacion deficiente y la alta
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demanda laboral. Por su parte, Fadel et al. (2023), en una revision sistematica, agrupan factores
similares: ergonomia del puesto doméstico, horas de trabajo frente al computador, niimero de
pausas, postura, mobiliario, equipos, duracion e intensidad del teletrabajo y organizacion del
trabajo.

Mora-Marin (2025), aunque corresponde a una empresa publica de Costa Rica y debe
leerse como evidencia latinoamericana comparativa, resulta util porque integra variables muy
cercanas a las observadas en Colombia. El estudio tuvo en cuenta trabajo remoto frente a
computador, condiciones del microambiente laboral en el hogar, mobiliario ergonémico, soporte
lumbar, pausas o tiempos de descanso, jornada mayor a 48 horas semanales, postura mantenida,
movimientos repetitivos y uso prolongado de computador. La autora sefiala que mantener
posturas o movimientos repetitivos por mas de ocho horas puede generar cargas acumulativas.
Esta idea permite comprender por qué la jornada, la postura y la repeticién no deben analizarse
de forma separada.

También se identificaron articulos que aportan al contexto, aunque no midan
directamente el riesgo biomecénico. Mejia-Vélez y Betancur-Echavarria (2022) describen la
percepcion del teletrabajo en empresas grandes y medianas del Quindio; Calderén-Velandia et al.
(2023) revisan efectos del teletrabajo en la salud de trabajadores de pymes de Bogota; Barreto-
Osma et al. (2021) se centran en fatiga laboral durante trabajo en casa. Estos estudios permiten
entender que el teletrabajo se instal6 en organizaciones colombianas con distintos niveles de
preparacion, y que las condiciones fisicas, la carga de trabajo y la gestion del tiempo forman

parte del mismo escenario laboral.
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Cierre conclusivo del capitulo. La literatura revisada permite identificar como factores
biomecanicos mas recurrentes la sedestacion prolongada, la carga postural estatica, las posturas
sostenidas o forzadas, los movimientos repetitivos de manos y muifiecas, el uso prolongado de
computador, teclado y mouse, la ubicacion inadecuada de pantalla y periféricos, el mobiliario
doméstico no ajustable, la falta de soporte lumbar, la ausencia o baja frecuencia de pausas
activas y las jornadas extensas frente a pantallas. En Colombia, estos factores se reportan con
mayor frecuencia en docentes y trabajadores administrativos que desarrollaron trabajo en casa o
teletrabajo durante la pandemia. La evidencia también muestra que el puesto doméstico se
convirtid en un punto critico para la SST, pues muchas actividades que antes ocurrian en un
entorno organizacional controlado pasaron a desarrollarse en espacios improvisados, con

variabilidad limitada y exposicion prolongada.

Capitulo 2. Describir los principales trastornos musculoesqueléticos reportados en la
literatura en trabajadores que desarrollan actividades bajo modalidad de teletrabajo o

trabajo hibrido en Colombia

Introduccion del capitulo

Este capitulo desarrolla el segundo objetivo especifico: describir los principales
trastornos musculoesqueléticos reportados en la literatura en trabajadores que desarrollan
actividades bajo modalidad de teletrabajo, trabajo en casa o trabajo hibrido en Colombia. El
capitulo no pretende diagnosticar clinicamente a una poblacion nueva, sino organizar lo que los
articulos ya reportaron sobre molestias, dolor, sintomas o trastornos osteomusculares asociados

con modalidades remotas de trabajo.
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La lectura de la matriz muestra que los TME se concentran principalmente en cuello,
region dorsal, region lumbar, hombros, mufiecas, manos y miembros superiores. Esta
distribucién coincide con la literatura internacional sobre teletrabajo, donde el uso intensivo de
computador, la postura sedente y la baja variabilidad postural tienden a comprometer columna y
extremidades superiores (Fadel et al., 2023; Milakovi¢ et al., 2023; Tomasina y Pisani, 2022). En
Colombia, los estudios con docentes universitarios aportan cifras que permiten describir la
magnitud del problema en grupos ocupacionales expuestos al uso continuo de pantallas
(Cristancho et al., 2022; Lopera-Orrego et al., 2023; Morelo-Cuaba et al., 2021; Portilla-Diaz et
al., 2023).

Desarrollo del capitulo

El primer hallazgo es la alta frecuencia de sintomas musculoesqueléticos globales, en el
articulo de Cristancho et al. (2022), en docentes universitarios que realizaron teletrabajo durante
la pandemia, encontraron que el 67,6% manifestd6 TME en al menos un sitio anatomico, el
articulo destaca el cuello como la region con mayor afectacion, lo que resulta coherente con la
exposicion a pantallas, postura sedente y uso continuo de tecnologias de informacion. Aunque
este estudio no relaciona estadisticamente cada factor biomecanico con cada sintoma, si muestra
que la presencia de TME fue frecuente en docentes teletrabajadores.

Portilla-Diaz et al. (2023) reportaron una prevalencia aun mayor en docentes de la
Universidad de los Llanos, el 83,6% present6 dolor en algun segmento corporal durante los seis
meses previos y el 73,8% durante los siete dias previos, las zonas mas afectadas fueron cuello
con 67,2%, region dorsal o lumbar con 62,3% y mufiecas o0 manos con 49,2%. Estos resultados
hacen visible un patrén que se repite en la literatura: los sintomas no se concentran en una sola

zona, sino que se distribuyen entre columna cervical, espalda y extremidades superiores.



39

De igual manera, Lopera-Orrego et al. (2023), en docentes teletrabajadores de una
universidad publica de Medellin, encontraron que el 29,27% presenté molestias que dificultaban
el trabajo, el 43,90% manifest6 dolor en alguna parte del cuerpo y el 37,4% reportd problemas
musculares en los ultimos siete dias, la region lumbar fue la més afectada, con 64,23% de
molestias o dolor en espalda baja; el estudio también registrd efectos funcionales: 5,69% tuvo
incapacidad y 4,06% debid cambiar de labor por este problema. Estos datos son importantes
porque muestran que el TME no solo se expresa como dolor, sino que también puede interferir
en el desempefio laboral.

En docentes de Roldanillo, Valle del Cauca, Fajardo-Polo y Villa-Marin (2023)
reportaron que el 93% manifestd algin tipo de molestia o dolor musculoesquelético en los
ultimos doce meses, la region dorsal o lumbar fue la mas frecuente con 39%, seguida de cuello
con 29%, hombro con 18%, mufieca/mano con 11% y codo/antebrazo con 3%, la duracion de las
molestias fue de 1 a 24 horas en el 57% y de 1 a 7 dias en el 18%. Aunque el tamafio muestral
fue pequeno, el estudio aporta un detalle valioso: las molestias dorsolumbares y cervicales
aparecen como las més frecuentes en docentes bajo trabajo remoto.

Morelo-Cuaba et al. (2021), en docentes de la Universidad Libre de Cartagena, evaluaron
dolor de espalda como desenlace directo; de 52 respuestas validas, 15 docentes reportaron dolor
frecuente, 28 dolor poco frecuente y 9 ausencia de dolor, en conjunto, el 82,7% inform6 algin
grado de dolor de espalda; el articulo menciona ademads posibles patologias asociadas, como
tendinitis, lumbalgia, ciatica, cervicalgia, dorsalgia y bursitis, aunque no presenta prevalencia
especifica para cada una. El aporte central esta en mostrar que el dolor de espalda fue altamente

reportado en una poblacion docente que desarrolld trabajo en casa.
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La evidencia colombiana comparable en trabajadores administrativos también ayuda a
describir los TME. Escudero-Sabogal y Borre-Ortiz (2021), aunque no estudian teletrabajo de
forma especifica, analizaron trabajadores administrativos de una institucion de educacion
superior en Cartagena y reportaron molestias en region dorsolumbar en 69%, cuello en 51% y
mufieca/mano en 27%. Castillo-Ante et al. (2020), en trabajadores administrativos del sector
publico, reportaron dolor en cuello en 51%, espalda en 36% y hombro en 33%. Estos estudios
amplian la comprension del problema en cargos con uso intensivo de computador, una condicion
muy cercana a las actividades desarrolladas en teletrabajo o trabajo hibrido.

Romero-Gazaboén et al. (2023) permiten profundizar la prevalencia de sintomas en
miembros superiores, en trabajadoras administrativas de una institucion de educacion superior
del Caribe colombiano, el articulo reporté molestias en brazo y mano con una distribucion de
siempre 50%, casi siempre 25%, a veces 17% y no presenta 8%, también se informo6 incapacidad
laboral asociada a molestias en manos y mufieca en el 67% de la muestra. Aunque el estudio no
se limita al teletrabajo, resulta util para comprender como el uso repetido de manos, dedos,
teclado o dispositivos puede manifestarse en miembros superiores.

La revision nacional se complementa con evidencia de clima ergondémico. Mendinueta-
Martinez et al. (2024), en una muestra de 1.339 trabajadores de Barranquilla, Bogot4 y Cucuta,
encontrd que la molestia musculoesquelética con mayor frecuencia fue el dolor de cuello, con
48,88%. El articulo también evalué molestias en hombros, codos, zona alta de la espalda,
cadera/nalgas/muslos y rodillas. Aunque no se circunscribe al teletrabajo, aporta un punto clave:
la presencia de TME también depende del contexto organizacional y de la forma como las

empresas gestionan las condiciones ergondémicas.
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En el plano comparativo latinoamericano, Mora-Marin (2025) report6 una prevalencia
global de sintomas osteomusculares del 70,4% en empleados de una empresa publica de Costa
Rica que teletrabajaban, por sexo, la prevalencia fue de 71,9% en mujeres y 68,6% en hombres.
Las zonas mas afectadas fueron miembros superiores en el puesto administrativo con 50%,
espalda con 45,5% y cuello con 43,8%. Este articulo no reemplaza la evidencia colombiana, pero
permite contrastar que los segmentos afectados son muy similares a los observados en Colombia.

Las revisiones de Fadel et al. (2023), Milakovi¢ et al. (2023) y Molina-Romero (2021)
coinciden en que dolor lumbar, dolor cervical y dolor de espalda son desenlaces frecuentes en
teletrabajadores o docentes en trabajo en casa. Milakovi¢ et al. (2023) citan que hasta el 61% de
los trabajadores que migraron al teletrabajo experiment6 agravamiento del dolor
musculoesquelético. Fadel et al. (2023) advierten que los resultados entre estudios son
heterogéneos, pero identifican dolor lumbar y cervical como los desenlaces més reportados.

Cierre conclusivo del capitulo. Los TME mas reportados en la literatura revisada son
dolor cervical, dolor dorsal o dorsolumbar, dolor lumbar, molestias en hombros y sintomas en
mufieca/mano. En los estudios colombianos con docentes bajo teletrabajo o trabajo en casa, las
prevalencias globales de sintomas son elevadas: 67,6% en Cristancho et al. (2022), 83,6% en
Portilla-Diaz et al. (2023), 93% en Fajardo-Polo y Villa-Marin (2023) y 82,7% de dolor de
espalda en Morelo-Cuaba et al. (2021). La region cervical y la region lumbar aparecen como los
segmentos mas repetidos; miembros superiores también tienen presencia relevante,
especialmente cuando se analiza el uso de teclado, mouse y digitacion. Este capitulo muestra que
el desenlace en salud no debe reducirse a “dolor de espalda”; la evidencia apunta a un patrén

multisegmentario que compromete columna y extremidades superiores.
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Capitulo 3. Relacionar los factores biomecanicos identificados con los trastornos
musculoesqueléticos documentados, integrando la evidencia cientifica, técnica y normativa

disponible para el contexto colombiano durante el periodo 2020-2026

Introduccion del capitulo

El tercer capitulo responde al objetivo especifico orientado a relacionar los factores
biomecanicos identificados con los TME documentados. Esta relacion debe tratarse con cuidado,
porque no todos los articulos revisados aplicaron pruebas estadisticas. Algunos estudios
muestran asociaciones con valores P<0.05, razones de prevalencia, odds ratio o coeficientes de
correlacion; otros describen la coexistencia entre condiciones de trabajo y sintomas, sin
demostrar asociacion inferencial. Esta diferencia es clave para no sobreinterpretar la evidencia.

La relacion entre exposicion biomecanica y TME se aborda aqui desde tres niveles:
evidencia estadistica directa, evidencia descriptiva y soporte conceptual o normativo. En el

primer grupo se ubican estudios como Portilla-Diaz et al. (2023), Lopera-Orrego et al. (2023),
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Escudero-Sabogal y Borre-Ortiz (2021), Mendinueta-Martinez et al. (2024) y El Kadri-Filho y de
Lucca (2022). En el segundo grupo aparecen investigaciones que reportan sintomas y factores,
pero no calculan asociacion estadistica, como Gaviria-Marulanda et al. (2020), Morelo-Cuaba et
al. (2021) y Fajardo-Polo y Villa-Marin (2023). El tercer grupo incluye revisiones y documentos
técnicos que ayudan a interpretar la relacion, como Fadel et al. (2023), Milakovi¢ et al. (2023),
Tomasina y Pisani (2022), la OIT (2020) y el Decreto 1227 de 2022.

Desarrollo del capitulo

Portilla-Diaz et al. (2023) ofrecen uno de los aportes mas fuertes para relacionar
condiciones del puesto y TME en teletrabajo, el estudio aplico el método ROSA y encontr6 que
la categoria de “accion necesaria” se asocid con dolor en los ultimos seis meses (p=0,004), dolor
en los ultimos siete dias (p=0,033), jornada superior a ocho horas (p=0,040) y necesidad de
cambiar el puesto de trabajo (p=0,005). Un dato llama la atencion: el 94,7% de quienes
reportaron dolor quedo clasificado en la categoria de accidon necesaria. Esto permite afirmar que,
en esta muestra, las condiciones del puesto remoto no solo coexistieron con dolor, sino que se
vincularon estadisticamente con la presencia reciente y sostenida de molestias
musculoesqueléticas.

Autores como Lopera-Orrego et al. (2023) también analizaron asociaciones en docentes
teletrabajadores. El uso de una silla adecuada mostr6 asociacion estadistica con la presencia de
dolor (p=0,001; RP=0,67). Este resultado puede interpretarse como un indicio de que contar con
una silla adecuada tendria un efecto protector frente al dolor. La lectura no debe forzarse mas
alla de lo que el estudio permite: los autores no encontraron asociacion significativa entre dolor y
teclado/mouse ergondmicos (p=0,978), posicion del computador (p=0,694) o pausas activas

(p=0,863). Tampoco hallaron asociacion significativa entre problemas musculares recientes y
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pausas activas (p=0,844) o teclado/mouse ergondémicos (p=0,699). La relacion existe, pero no
todos los factores se comportan igual.

El analisis de carga fisica y lumbalgia en trabajadores administrativos de Cartagena
aporta una relacion adicional. Escudero-Sabogal y Borre-Ortiz (2021) encontraron una
asociacion ligera entre postura sedente y malestar muscular lumbar (r=-0,343; p=0,021; 1C95%).
Aunque no corresponde exclusivamente a teletrabajo, el estudio es ttil porque aborda poblacién
administrativa con exposicion a sedestacion, una condicion central del trabajo con computador.
Este hallazgo refuerza la importancia de revisar la postura sedente prolongada como un factor
relevante para la region lumbar.

Mendinueta-Martinez et al. (2024) muestran que la relacion entre factores ergonémicos y
TME también puede leerse desde la gestion organizacional. La probabilidad de molestias en
cuello fue mayor cuando existia baja percepcion del compromiso gerencial con indicadores
empresariales (OR=1,77; 1C95%: 1,24-2,51) y con bienestar y salud (OR=2,56; IC95%: 1,75-
3,75). El articulo también report6 relacion entre baja formacion o conocimiento sobre
indicadores empresariales y molestias en hombros (OR=1,80; IC95%: 1,26-2,58) y codos
(OR=2,30; 1C95%: 1,38-3,62). La baja formacion o conocimiento sobre bienestar y salud se
asocié con molestias en zona alta de la espalda (OR=3,70; IC95%: 2,60-5,25),
cadera/nalgas/muslos (OR=3,19; 1C95%: 2,19-4,66) y rodillas (OR=4,42; IC95%: 3,02-6,46).
Aunque no se enfoca en teletrabajo, este estudio aporta una lectura gerencial: la prevencion de
TME no depende unicamente de la silla o la pantalla, también requiere cultura y gestion
ergonomica.

La evidencia internacional complementaria ayuda a contrastar el papel del espacio de

trabajo. El estudio de Kadri-Filho y de Lucca (2022), en 934 teletrabajadores de Brasil,
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compararon trabajadores con y sin espacio exclusivo para teletrabajar, identificaron que quienes
no tenian espacio exclusivo presentaron mayor intensidad mediana de dolor en 12 meses y mayor
numero de regiones corporales con molestias, con diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001). Tener un espacio exclusivo se relacioné con menor riesgo de puesto (p=-1,078;
p<0,001), postura (B=-1,071; p<0,001), pausas (p=-0,791; p<0,001), intensidad de molestias a 12
meses (=-5,224; p<0,001) y siete dias (f=-5,862; p<0,001). Este estudio no es colombiano, pero
resulta pertinente como comparacion regional porque el trabajo en casa también implico adaptar
espacios domésticos sin disefio laboral previo.

Mora-Marin (2025) aporta otra evidencia latinoamericana, el estudio report6 prevalencia
global de sintomas osteomusculares del 70,4% en teletrabajadores de una empresa publica de
Costa Rica, identifico asociaciones significativas entre sintomas en cuello y dominancia de mano
izquierda (¥*=4,10; p=0,04), asi como con sexo femenino (¥*=9; p=0,003), también se observaron
relaciones con miembros inferiores en personas con alto nivel de estrés (¥*=10,7; p=0,03) y con
autopercepcion de salud fisica menor a buena (¥*>=12,1; p<0,001). Aunque algunas asociaciones
no son estrictamente biomecanicas, el estudio fortalece la idea de que las condiciones de
teletrabajo, el puesto y las caracteristicas personales se combinan en la aparicion de sintomas
osteomusculares.

No todos los articulos establecen relaciones estadisticas. Gaviria-Marulanda et al. (2020)
relacionan descriptivamente un nivel RULA 4 con dolencias osteomusculares en espalda y
miembros superiores, pero no aplican una prueba de asociacion entre cada factor y cada sintoma.
Morelo-Cuaba et al. (2021) muestran coexistencia entre jornadas prolongadas, ausencia de silla
ergonomica y dolor de espalda en el 82,7% de respuestas validas, sin estimar OR, razon de

prevalencia o valor P. Por otro lado, Fajardo-Polo y Villa-Marin (2023) reportan una prevalencia
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alta de molestias musculoesqueléticas, pero tampoco establecen una asociacion estadistica con
los factores del puesto. Estos estudios no pierden valor; mas bien delimitan el tipo de evidencia
disponible: describen un problema consistente, aunque no demuestran causalidad.

Las revisiones permiten leer el panorama completo, Fadel et al. (2023) encontraron que
algunos estudios reportan aumento de prevalencia o intensidad de TME durante el teletrabajo,
mientras otros no identifican cambios, los autores advierten que la evidencia es heterogénea y
que solo una parte de los estudios revisados tuvo bajo riesgo de sesgo. Milakovi¢ et al. (2023),
tras revisar 18 estudios originales, sefialan asociaciones entre TME y equipos no ergondmicos,
posturas, horas de trabajo, pausas, sedentarismo, iluminacion, espacio exclusivo y comodidad del
puesto, aunque también advierten que la mayoria de los estudios fueron transversales y no
permiten establecer causalidad. Esta advertencia es importante para la monografia: la relacion
entre factores biomecénicos y TME es consistente, pero no siempre causalmente demostrada.

La normativa colombiana ayuda a interpretar por qué estos hallazgos deben ser llevados a
la gestion preventiva. El Decreto 1227 de 2022 exige incluir el teletrabajo en la metodologia de
identificacion, evaluacion, valoracion y control de peligros y riesgos del SG-SST, y establece
obligaciones relacionadas con analisis de espacios y puestos de trabajo, salud mental y factores
de riesgo biomecanico. La OIT (2020) también advierte que el teletrabajo debe acompafiarse de
medidas de seguridad y salud, especialmente cuando la actividad se desarrolla durante periodos
prolongados en espacios domésticos. Asi, la relacion identificada en la literatura tiene una
traduccion practica: las organizaciones deben reconocer el hogar o el espacio remoto como lugar
de exposicion laboral.

Cierre conclusivo del capitulo. La relacion entre factores biomecanicos y TME se

presenta con distintos niveles de evidencia. Los estudios con analisis estadistico muestran
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asociaciones relevantes entre condiciones del puesto, riesgo ergondmico, jornada, necesidad de
cambio del puesto y dolor musculoesquelético, como ocurre en Portilla-Diaz et al. (2023),
Lopera-Orrego et al. (2023), Escudero-Sabogal y Borre-Ortiz (2021), Mendinueta-Martinez et al.
(2024) y El Kadri-Filho y de Lucca (2022), otros trabajos colombianos aportan evidencia
descriptiva que no prueba asociacion, pero si muestra convivencia frecuente entre exposicion
biomecanica y sintomas en cuello, espalda, region lumbar y miembros superiores. La lectura
integrada permite afirmar que los factores con mayor peso documental son la sedestacion
prolongada, la carga estética, el mobiliario no ajustable, la ausencia de soporte lumbar, el uso
prolongado de computador, las pausas insuficientes y la improvisacion del espacio de trabajo.
Para el contexto colombiano, el reto no esta solo en reconocer estos factores, sino en convertirlos
en criterios de identificacion, valoracion y control dentro del SG-SST para trabajadores en

teletrabajo, trabajo en casa o modalidades hibridas.
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Discusion

La discusion se presenta bajo el siguiente esquema, primero se contrastan los factores
biomecanicos encontrados, luego se revisan los TME reportados y, finalmente, se analiza la
relacion entre ambos elementos. Esta lectura permite ir mas alla del resumen de articulos, porque
compara patrones, diferencias y limites de la evidencia disponible sobre teletrabajo, trabajo en
casa, trabajo remoto y modalidades hibridas.

El primer objetivo especifico busco identificar los factores biomecanicos reportados en la
literatura sobre trabajadores en modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido en Colombia durante
2020-2026, los articulos revisados muestran que el riesgo no se concentra en un solo elemento
del puesto, sino en la combinacion entre tiempo de exposicion, mobiliario, postura, uso de
computador y organizacion de la jornada; la sedestacion prolongada, la carga estatica, las
posturas sostenidas, el uso continuo de pantalla, teclado y mouse, la falta de pausas y la
adecuacion insuficiente del espacio doméstico aparecen como factores repetidos (Fadel et al.,
2023; Milakovi¢ et al., 2023; Tomasina y Pisani, 2022).

Autores como Portilla-Diaz et al. (2023), en docentes de la Universidad de los Llanos que
trabajaron de manera remota durante el confinamiento, identificaron que el 62,3% permanecia

mas de ocho horas diarias frente al computador. De igual manera Morelo-Cuaba et al. (2021), en
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docentes de la Universidad Libre, sede Cartagena, reportaron que el 46,2% trabajaba mas de
ocho horas diarias y el 57,7% no contaba con silla ergonémica. Estos hallazgos permiten discutir
que la jornada prolongada fue uno de los ejes del riesgo biomecanico por adopcion de posturas
prolongadas, sobre todo cuando se desarrolld en espacios que no estaban disefiados como puestos
laborales.

Los autores Lopera-Orrego et al. (2023) también aportan datos relevantes en docentes
teletrabajadores de Medellin, alli el 24,39% no contaba con silla adecuada, el 60,98% no
utilizaba teclado o mouse ergondmico y el 65,85% consideraba necesario disponer de
descansapiés, al igual Gaviria-Marulanda et al. (2020), mediante método RULA y Cuestionario
Nordico, identificaron carga postural estatica, movimientos repetitivos de miembros superiores,
mobiliario poco ergondmico y ausencia de pausas activas, con clasificacion de riesgo RULA
nivel 4. La coincidencia entre estudios colombianos deja ver que el problema no fue solo
“trabajar desde casa”, sino hacerlo con baja variabilidad postural, herramientas improvisadas y
controles ergondmicos limitados.

Las revisiones internacionales ayudan a ubicar estos hallazgos, en el caso de Milakovi¢ et
al. (2023) describieron factores como mobiliario no ergondémico, postura no neutra, sedestacion
prolongada, computadores portatiles mal ubicados, pocas pausas, iluminacion deficiente y
ausencia de espacio exclusivo igual que Fadel et al. (2023) también agruparon condiciones
relacionadas con ergonomia del puesto doméstico, horas frente al computador, pausas, postura y
organizacion del trabajo, segin Mora-Marin (2025), en una muestra de teletrabajadores de Costa
Rica, reportd variables parecidas: trabajo remoto frente a computador, microambiente laboral en

el hogar, soporte lumbar, pausas, jornada mayor a 48 horas semanales, postura mantenida y
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movimientos repetitivos. Aunque esta ultima fuente es comparativa, refuerza que la transicion al
teletrabajo en América Latina generd exposiciones comunes.

El segundo objetivo especifico se orientd a describir los principales TME reportados en
trabajadores bajo modalidades remotas o hibridas en Colombia, la revision muestra que las
regiones mas afectadas son cuello, espalda, region dorsal/lumbar, hombros, mufiecas y manos,
este patron resulta coherente con actividades que exigen uso intensivo de computador,
sedestacion prolongada, digitacion, movimientos repetitivos y mantenimiento de la cabeza y el
tronco en posiciones fijas durante la jornada (Cristancho et al., 2022; Fajardo-Polo y Villa-
Marin, 2023; Portilla-Diaz et al., 2023).

Autores como Cristancho et al. (2022) reportaron que el 67,6% de los docentes
universitarios que realizaron teletrabajo presentdé TME en al menos un sitio anatomico, siendo el
cuello la zona mas afectada, por su parte, Portilla-Diaz et al. (2023) encontraron dolor
musculoesquelético en el 83,6% de los docentes durante los seis meses previos y en el 73,8%
durante los siete dias previos; las zonas mas comprometidas fueron cuello con 67,2%, region
dorsal o lumbar con 62,3% y muiiecas o0 manos con 49,2%. Los dos estudios muestran una carga
importante de sintomas en segmentos corporales directamente expuestos al trabajo con pantallas.

Los autores Fajardo-Polo y Villa-Marin (2023) reportaron molestias musculoesqueléticas
en el 93% de los docentes revisados, con mayor frecuencia en region dorsal/lumbar (39%),
cuello (29%), hombro (18%), mufieca/mano (11%) y codo/antebrazo (3%), de igual manera,
Morelo-Cuaba et al. (2021) registraron dolor de espalda en el 82,7% de las respuestas validas en
docentes que trabajaron desde casa y Gaviria-Marulanda et al. (2020) describieron dolencias en

cuello, zona dorsal y lumbar, hombros, codos, antebrazos y muiiecas. El patrén se repite con
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claridad: la columna y los miembros superiores concentran la mayor parte de los sintomas
reportados.

La evidencia en poblacién administrativa complementa este panorama, autores como
Escudero-Sabogal y Borre-Ortiz (2021) encontraron molestias en region dorsolumbar en el 69%,
cuello en el 51% y muiieca/mano en el 27% de trabajadores administrativos de una institucion de
educacion superior, Castillo-Ante et al. (2020) reportaron dolor en cuello en el 51%, espalda en
el 36% y hombro en el 33% durante los Gltimos seis meses. Aunque no todos estos estudios son
exclusivamente de teletrabajo, sus poblaciones comparten exposicion a computador, sedestacion
y carga postural, por lo que ayudan a interpretar los desenlaces mas frecuentes en cargos
administrativos y de gestion.

El tercer objetivo especifico buscé relacionar los factores biomecéanicos identificados con
los TME documentados, en los articulos analizados se muestra que la relacion existe, pero no
siempre con el mismo nivel de evidencia, algunos articulos reportan asociaciones estadisticas;
otros describen coexistencia entre condiciones del puesto y sintomas, sin comprobar causalidad,
esta diferencia es clave para no sobreinterpretar los hallazgos.

Los autores Portilla-Diaz et al. (2023) ofrecen uno de los aportes mas fuertes, porque la
categoria ROSA de “accion necesaria” se asocid con dolor en los tltimos seis meses (p=0,004),
dolor en los ltimos siete dias (p=0,033), jornada superior a ocho horas (p=0,040) y necesidad de
cambiar el puesto de trabajo (p=0,005), el 94,7% de quienes reportaron dolor quedo clasificado
en categoria de accidn necesaria, este resultado permite afirmar que, en esa muestra, las
condiciones del puesto remoto se vincularon estadisticamente con dolor musculoesquelético.

Lopera-Orrego et al. (2023) encontraron asociacion entre silla adecuada y presencia de

dolor (p=0,001; RP=0,67), lo cual sugiere un posible efecto protector del mobiliario adecuado,
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Escudero-Sabogal y Borre-Ortiz (2021) reportaron una asociacion ligera entre postura sedente y
malestar muscular lumbar (r=-0,343; p=0,021), Mendinueta-Martinez et al. (2024) aportan una
mirada gerencial: la baja percepcion del compromiso organizacional con indicadores, bienestar y
salud se relacion6 con molestias en cuello, hombros, codos, zona alta de la espalda, cadera,
nalgas, muslos y rodillas. Asi, la prevencién no depende tnicamente de la silla o la pantalla,
también de la forma en que la organizacion mide, acompafia y gestiona la ergonomia.

Los estudios descriptivos colombianos también aportan, aunque con limites, los articulos
de los autores Gaviria-Marulanda et al. (2020), Morelo-Cuaba et al. (2021) y Fajardo-Polo y
Villa-Marin (2023) muestran que los factores biomecanicos y los sintomas aparecen juntos en
trabajadores que realizaron trabajo en casa o trabajo remoto, pero no prueban asociacion
estadistica entre exposicion y desenlace, su valor esta en visibilizar el problema en poblaciones
concretas, las revisiones de Fadel et al. (2023) y Milakovi¢ et al. (2023) sefialan que la evidencia
sobre teletrabajo y TME es consistente en sus patrones, pero heterogénea en disefio y calidad,
por lo que todavia se requieren estudios colombianos con mediciones mas objetivas y

seguimiento en el tiempo.
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Conclusiones

La revision documental permitio reconocer que los factores biomecanicos mas frecuentes
en las modalidades de teletrabajo, trabajo en casa y trabajo hibrido se relacionan con la forma en
que el trabajador interactia con el computador, el mobiliario y el tiempo de exposicion durante la
jornada; dentro de los factores mas reiterados se encuentran la permanencia prolongada en
sedestacion, la carga postural estatica, las posturas sostenidas o forzadas, los movimientos
repetitivos de manos y mufecas, el uso continuo de teclado y mouse, la ubicacion inadecuada de
pantalla y periféricos, el mobiliario doméstico no ajustable, la falta de soporte lumbar, las
jornadas extensas frente a pantallas y la baja frecuencia de pausas activas. En el contexto
colombiano, estos factores aparecen principalmente en estudios realizados con docentes y
trabajadores administrativos que desarrollaron actividades desde el hogar durante la pandemia y
la pospandemia, esto permite concluir que el riesgo biomecénico no se eliminoé con el cambio
hacia modalidades remotas, sino que se reconfigur6 en espacios laborales menos controlados por
las organizaciones.

Frente a los TME, la literatura revisada muestra que las molestias se concentran
especialmente en cuello, region dorsal, zona lumbar, espalda, hombros, mufiecas y manos. Las
cifras reportadas en los estudios analizados evidencian una afectacion relevante: algunos trabajos
identificaron presencia de TME en el 67,6% de los docentes, dolor musculoesquelético en el
83,6% durante los seis meses previos, molestias musculoesqueléticas en el 93% de la poblacion
estudiada y dolor de espalda en el 82,7% de las respuestas validas, estos resultados permiten
afirmar que los sintomas osteomusculares asociados al trabajo remoto tienden a ubicarse en
segmentos corporales sometidos a mayor exigencia durante el uso sostenido del computador, la

permanencia en postura sedente y la ejecucion repetitiva de tareas digitales.
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La monografia permite concluir que la relacion entre factores biomecanicos y TME se
encuentra respaldada por evidencia estadistica y descriptiva, aunque no todos los estudios
analizados permiten afirmar causalidad, en docentes de tiempo completo que realizaron trabajo
remoto durante el confinamiento, el riesgo del puesto se relaciond con dolor musculoesquelético
reciente, dolor durante los seis meses previos, jornada superior a ocho horas y necesidad de
modificar el espacio de trabajo, en docentes teletrabajadores de una universidad publica de
Medellin, las condiciones del mobiliario, especialmente la disponibilidad de una silla adecuada,
se asociaron con la presencia de dolor, en trabajadores administrativos de una institucion de
educacion superior de Cartagena, la postura sedente se relaciond con malestar lumbar; también
se identificaron estudios en docentes de instituciones educativas y universidades colombianas
donde coexistieron factores como mobiliario poco ergondmico, carga postural estatica,
movimientos repetitivos y ausencia de pausas activas con molestias en espalda, cuello, hombros,
mufiecas y manos, aunque sin pruebas estadisticas que permitieran establecer una relacion causal
directa.

El objetivo general fue analizar los principales factores biomecanicos asociados a TME
en trabajadores colombianos bajo modalidad de teletrabajo o trabajo hibrido, a partir de literatura
publicada entre 2020 y 2026, esta revision documental permite concluir que las modalidades
remotas modificaron el lugar de trabajo y, con ello, las condiciones de exposicion fisica de los
trabajadores, la sedestacion prolongada y la carga estatica se relacionaron principalmente con
dolor lumbar, molestias dorsales y dolor de espalda; las posturas sostenidas o forzadas se
vincularon con afectaciones en cuello, region dorsal/lumbar y hombros; los movimientos
repetitivos de manos y mufiecas, junto con el uso continuo de teclado y mouse, se asociaron con

molestias en miembros superiores, mufiecas y manos; el mobiliario doméstico no ajustable, la
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falta de soporte lumbar y la ubicacion inadecuada de pantalla y periféricos aparecieron como
condiciones que pueden provocar dolor cervical, dorsal y lumbar; las jornadas extensas frente a
pantallas y la baja frecuencia de pausas activas también se relacionaron con mayor carga fisica
acumulada y aparicion de sintomas osteomusculares. En conjunto, los TME mas frecuentes se
presentaron en cuello, espalda, region dorsal/lumbar, hombros, mufiecas y manos, especialmente

en docentes, trabajadores administrativos y personal con uso intensivo de computador.
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Recomendaciones

Se recomienda ampliar las investigaciones colombianas hacia sectores diferentes al
educativo, dado que buena parte de la evidencia disponible se concentra en docentes, seria
pertinente incluir trabajadores administrativos, tecnologia, BPO, servicios, sector financiero,
entidades publicas y organizaciones que mantienen modelos hibridos permanentes, de esta
manera se podria comprender si los factores biomecanicos y los TME reportados en docentes se
comportan de manera similar en otros perfiles ocupacionales con uso intensivo de computador.

También se sugiere desarrollar estudios longitudinales que permitan observar la
evolucion de los TME en el tiempo, ya que gran parte de los documentos y articulos revisados
son descriptivos o transversales, por lo que ofrecen una fotografia del problema, pero no siempre
permiten analizar como progresan los sintomas ni qué condiciones favorecen su permanencia o
agravamiento, recomendando asi que para futuras investigaciones se pueda combinar
cuestionarios de sintomas, como el Cuestionario Nordico, con métodos observacionales como
ROSA o RULA, mediciones del puesto, registro de pausas, duracion real de la jornada y tiempo
efectivo en postura sedente.

Para la gestion preventiva en SST, se recomienda evaluar intervenciones concretas
orientadas a la adecuacion del mobiliario, el uso correcto del puesto remoto, la implementacion
de pausas activas verificables, el seguimiento virtual de condiciones de trabajo y la incorporacion
de trabajadores remotos o hibridos en programas de vigilancia epidemioldgica para TME, estas
acciones no deberian limitarse a recomendaciones generales, sino convertirse en actividades
medibles dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una recomendacion adicional es construir lineamientos especificos para el trabajo

hibrido, ya que esta modalidad combina exposiciones en la oficina y en el hogar, las
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organizaciones podrian revisar no solo el puesto de trabajo dentro de la organizacion, sino
también que se cumplan con las condiciones minimas del puesto remoto, los tiempos de
conexion, la frecuencia de pausas, la disponibilidad de equipos y la orientacion ergondémica para
trabajadores que alternan entre diferentes espacios laborales; esto ayudaria a pasar de una gestion
reactiva del dolor musculoesquelético a una gestion preventiva basada en condiciones reales de

trabajo.
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