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Resumen

Introducción: El Riesgo biomecánico en el entorno laboral se asocia con 
la exposición a factores físicos y mecánicos que pueden provocar lesio-
nes musculoesqueléticas. Para el personal de servicio general este factor 
de riesgo representa una alta exposición frente a la aparición de lesiones 
y enfermedades. Objetivo: Describir los Riesgos biomecánicos en perso-
nal de servicios generales desde el punto de vista de la salud laboral de 
acuerdo con la literatura científica publicada. Método: Revisión narrativa 
basada en una búsqueda bibliográfica en base de datos de la universidad 
de Cartagena, se utilizaron 5 fuentes principales: Dialnet, Redalyc, Scielo, 
Google académico y Latindex. Se seleccionaron artículos publicados en 
español e inglés, desde el año 2014 hasta el 2024. Resultados: Se analiza-
ron 20 estudios, entre ellos artículos originales y de revisión de tema en el 
contexto global, América Latina, Estados Unidos y Reino Unido. Buscando 
la descripción de los riesgos biomecánicos en personal de servicios gene-
rales. Conclusiones: Los riesgos biomecánicos son prevalentes en personal 
de servicios generales, los movimientos repetitivos, las posturas forzadas y 
la manipulación de cargas son factores que contribuyen de forma directa 
a la aparición de TME, lo que se traduce al deterioro de la calidad de vida 
de los trabajadores. La alta exposición a riesgos biomecánicos en el per-
sonal de servicios generales es una realidad que requiere de una atención 
prioritaria y un compromiso desde la seguridad y salud en el trabajo de las 
organizaciones y el Gobierno Nacional. 

Palabras clave: Ergonomía; Riesgos Laborales; Salud Laboral; Trastornos 
Musculoesqueléticos; Movimientos Repetitivos. 

Abstract

Introduction: Biomechanical risk in the workplace is associated with 
exposure to physical and mechanical factors that can lead to musculos-
keletal injuries. For general services personnel, this risk factor represents a 
high level of exposure to the development of injuries and diseases. Objec-
tive: To describe biomechanical risks in general services personnel from 
an occupational health perspective, based on the published scientific li-
terature. Method: A narrative review was conducted using a bibliographic 
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search in the University of Cartagena databases. Five main sources were 
used: Dialnet, Redalyc, SciELO, Google Scholar, and Latindex. Articles pu-
blished in Spanish and English from 2014 to 2024 were selected. Results: 
Twenty studies were analyzed, including original articles and topic re-
views, in global contexts as well as in Latin America, the United States, and 
the United Kingdom, focusing on the description of biomechanical risks 
in general services personnel. Conclusions: Biomechanical risks are preva-
lent among general services personnel. Repetitive movements, awkward 
postures, and manual load handling directly contribute to the develop-
ment of musculoskeletal disorders (MSDs), resulting in a deterioration of 
workers’ quality of life. The high exposure to biomechanical risks among 
general services personnel is a reality that requires priority attention and 
a strong commitment to occupational safety and health from organiza-
tions and the National Government.

Keywords: Ergonomics; Occupational Risks; Occupational Health; Mus-
culoskeletal Disorders; Repetitive Movements.

Introducción

El riesgo biomecánico en el entorno laboral se relaciona con la exposi-
ción a factores físicos y mecánicos capaces de generar lesiones muscu-
loesqueléticas. Entre los principales se incluyen las posturas inadecuadas, 
el levantamiento y manipulación manual de cargas y los movimientos re-
petitivos. Cuando la exposición a estos factores es prolongada, aumenta la 
probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME), los cua-
les comprometen músculos, tendones, ligamentos y nervios, con repercu-
siones sobre la calidad de vida y la capacidad laboral de las personas (1).

A escala global, los TME representan una de las cargas más importantes 
para la salud pública y la salud ocupacional. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha señalado que estas afecciones alcanzan aproximadamen-
te a 1.710 millones de personas en el mundo y se asocian de manera signi-
ficativa con los mayores índices de discapacidad; además, una proporción 
considerable se concentra en países de mayores ingresos, lo que eviden-
cia su magnitud y persistencia como problema de salud global (2–7). 

En grupos ocupacionales con elevada demanda física, como el perso-
nal de servicios generales o limpieza, este fenómeno resulta especialmen-
te crítico. De hecho, la Oficina de Estadísticas Laborales de los Estados 
Unidos reportó que, en 2019, los “servicios de limpieza” presentaron una 
tasa de incidencia de lesiones y enfermedades con días de ausencia labo-
ral de 157,4 por cada 10.000 trabajadores a tiempo completo, casi el doble 
de la tasa registrada para el conjunto de ocupaciones (6,7).

Si bien el trabajo no es sinónimo de enfermedad, es innegable que pue-
de producir desgaste físico y mental; en el caso de la limpieza, dicho des-
gaste suele ser predominantemente físico, por la naturaleza repetitiva de 
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las actividades, la demanda sostenida de fuerza y la exposición a cargas 
estáticas y dinámicas (8). 

La evidencia disponible señala que los trabajadores de limpieza repor-
tan con frecuencia sintomatología compatible con TME, independiente-
mente de los métodos de limpieza empleados, debido a la intervención 
intensiva de músculos de extremidades superiores, la repetición de mo-
vimientos y el mantenimiento de posturas sostenidas, lo cual incrementa 
el riesgo de lesión y dolor musculoesquelético (11–13). De manera consis-
tente, se ha planteado que la acumulación excesiva de carga física consti-
tuye uno de los factores más determinantes en la aparición de TME en la 
población trabajadora (8–10).

Las implicaciones del riesgo biomecánico se extienden más allá del 
individuo y afectan el desempeño organizacional y la economía. La Or-
ganización Internacional del Trabajo (OIT) estima que anualmente ocu-
rren alrededor de 374 millones de lesiones relacionadas con el trabajo no 
mortales, que en promedio generan más de cuatro días de ausentismo 
laboral, con impactos directos sobre costos, productividad y continuidad 
operativa; adicionalmente, en países en vías de desarrollo, el costo anual 
derivado de accidentes y enfermedades laborales se ha estimado entre el 
2% y el 11% del Producto Interno Bruto (14).

 En Colombia, este panorama es igualmente preocupante: de acuerdo 
con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud 
en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales, el 88% de las en-
fermedades laborales corresponde a lesiones musculoesqueléticas, lo que 
se asocia con incremento del ausentismo y de la incapacidad prolongada, 
y con un impacto relevante en la productividad empresarial (15).

Diversos factores explican la ocurrencia de TME en el personal que rea-
liza labores de limpieza. Entre los factores biomecánicos se describen pos-
turas forzadas de miembros superiores, extensión y flexión sostenidas, exi-
gencia de fuerza manual, movimientos repetitivos de dorsoflexión, uso de 
herramientas vibrátiles (por encima de 3,9 m/s²), manipulación manual de 
cargas y agarre fino sostenido. 

A ello se suman factores individuales como obesidad, embarazo, hipo-
tiroidismo y enfermedades degenerativas, así como condiciones ambien-
tales (frío, calor, iluminación, entre otras) que, aunque no siempre son de-
terminantes por sí mismas, pueden agravar la exposición y la respuesta 
fisiológica del trabajador (16,17). De forma concordante, análisis promovi-
dos por la OIT y la OMS han indicado que el personal de servicios generales 
presenta con alta frecuencia patologías musculoesqueléticas que com-
prometen huesos, articulaciones, músculos, tendones y nervios, siendo el 
dolor osteoarticular y muscular uno de los síntomas más representativos; 
aunque en muchos casos estas afecciones se interpretan como de origen 
común o extralaboral, existen factores del trabajo y del entorno que pue-
den contribuir de manera importante a su aparición y persistencia (18–20).
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Dado el impacto de la exposición al riesgo biomecánico en la salud del 
personal de servicios generales, resulta necesario analizar y compilar la 
evidencia científica disponible sobre los riesgos específicos implicados y 
las aproximaciones de gestión y prevención desde la Seguridad y Salud en 
el Trabajo.

En este marco, el presente artículo tiene como propósito describir los 
riesgos biomecánicos en el personal de servicios generales desde el en-
foque de la salud laboral, así como describir la gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo aplicada a este tipo de labores e identificar los princi-
pales riesgos biomecánicos y sus efectos sobre la ocurrencia de trastornos 
musculoesqueléticos. Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuáles son los riesgos biomecánicos en el personal de ser-
vicios generales, de acuerdo con la literatura científica publicada?

Metodología 

La metodología correspondió a una investigación secundaria de tipo 
revisión narrativa. Para la identificación de la evidencia, se realizó una bús-
queda bibliográfica en la base de datos institucional de la Universidad de 
Cartagena y en cinco fuentes principales: Dialnet, Redalyc, SciELO, Google 
Académico y Latindex. Se incluyeron artículos publicados en español e 
inglés, en el periodo comprendido entre 2014 y 2024.

La estrategia de búsqueda se construyó a partir de palabras clave rela-
cionadas con el objeto de estudio, especialmente “biomecánico” y “servi-
cios generales”, con el fin de conformar ecuaciones empleando los ope-
radores booleanos AND y OR. En español se utilizaron ecuaciones como 
“riesgos biomecánicos AND personal servicios generales” y “riesgos bio-
mecánicos AND personal de servicios generales OR salud laboral”. En in-
glés se empleó la ecuación “disease AND health, musculoskeletal system 
AND biomechanical OR cleaning staff”.

La selección de los documentos se desarrolló de manera secuencial. En 
primer lugar, se realizó una revisión inicial por títulos, priorizando aquellos 
que contenían las palabras clave definidas; posteriormente se efectuó la 
lectura de resúmenes y, finalmente, la lectura a texto completo. En este 
proceso se aplicaron criterios de inclusión y exclusión previamente esta-
blecidos, además de un filtro de duplicidad para eliminar registros repeti-
dos entre las distintas bases de datos.

Como criterios de inclusión se consideraron artículos científicos publi-
cados entre 2014 y 2024, centrados en riesgos biomecánicos en personal 
de servicios generales y redactados en español o inglés. Como criterios 
de exclusión se descartaron investigaciones secundarias, literatura gris y 
documentos sin acceso a texto completo por restricciones de privacidad.

Para la organización y el análisis de la información se construyó una 
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matriz en Excel que recopiló las características generales de los estudios 
(autor(es), año de publicación, país de origen, idioma, tipo de estudio y 
número de participantes) y los aspectos de relevancia sobre los riesgos 
biomecánicos identificados en el contexto de trabajadores de servicios 
generales. Los riesgos abordados incluyeron, principalmente, posturas in-
adecuadas, movimientos repetitivos y manipulación de cargas, entendi-
dos como fuerzas y posturas externas que actúan sobre el cuerpo durante 
la ejecución del trabajo.

En cuanto a los aspectos éticos, al tratarse de una investigación secun-
daria, se respetaron los principios establecidos en la Ley 23 de 1982 sobre 
derechos de autor. En consecuencia, se garantizó una citación adecuada 
y completa de todas las fuentes consultadas.

Resultados y Discusión

En total, se incluyeron 20 artículos relacionados con riesgos biomecá-
nicos en personal de servicios generales/limpieza. La distribución geográ-
fica evidenció un predominio de estudios realizados en América Latina, 
particularmente en Colombia, que aportó el 35% (n=7) de los documen-
tos, seguida de Estados Unidos con el 15% (n=3). México, Brasil, Venezuela, 
Reino Unido y Etiopía contribuyeron cada uno con el 5% (n=1), mientras 
que un 25% (n=5) correspondió a estudios con afiliaciones mixtas o parti-
cipación de autores provenientes de distintos países, lo que confirma un 
interés investigativo multinacional, con marcada presencia del continente 
americano, en la Tabla 1, se establecen las Características y hallazgos prin-
cipales de los estudios incluidos.

Tabla 1 
Características de los estudios incluidos y síntesis de hallazgos sobre riesgo biome-

cánico y TME/DME

Autor(es), 
año País Diseño / tipo 

de estudio
Población / 
ámbito (n)

Exposición 
o factores 

biomecáni-
cos clave

Principales hallaz-
gos en salud (TME/

DME) / aportes

Gómez, 2015 Venezuela Revisión 
teórica

Literatura 
previa

Carga física 
acumulada; 
interacción 
de factores 
físicos, psi-
cosociales y 
organizacio-

nales

Plantea causalidad 
multifactorial de 

TME; la repetición 
y carga acumulada 
aumentan riesgo

Clark et al., 
2023 México Descriptivo 

poblacional

Población na-
cional (1990–

2021)

No aplica 
(enfoque 

poblacional)

Aumento de preva-
lencia y discapaci-

dad por TME; mayor 
carga en mujeres; 

lumbalgia y os-
teoartritis destacan
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Lewis et al., 
2019 (Multipaís) Revisión Literatura 

previa

Enfoque 
amplio (in-

cluye estilos 
de vida)

Resalta prevención 
y estrategias tem-
pranas para salud 

musculoesquelética 
(base para enfoque 
proactivo en SST)

Lin et al., 
2022

EE. UU./
(global)

Revisión 
narrativa 
(limpieza)

Estudios con 
limpiadores 

universitarios 
(270) y hospita-

larios (438)

Posturas 
incómodas/
sostenidas 

(>2 h), repe-
titividad, bi-
pedestación 
prolongada, 
presión de 

tiempo, 
flexión fre-

cuente

Alta prevalencia 
de dolor/lesión en 

cuello, hombros, es-
palda baja y EE. SS.; 
urge intervención 

ergonómica

Bhattachar-
ya, 2014 EE. UU. Estudio eco-

nómico
Casos de TME 
ocupacionales

No centra 
evaluación 
de exposi-

ción

Costos totales bajan 
(2003–2007) pero 
el costo promedio 
por caso aumenta; 

impacto económico 
relevante

Nordander 
et al., 2016

Reino Uni-
do

Análisis de 
datos agru-

pados

33 grupos con 
tareas similares 

(n=3141)

Intensidad/
duración 

de exposi-
ción; fuerza, 
repetición, 
posturas 
forzadas

Evidencia exposi-
ción–respuesta para 
TME de cuello/hom-
bro; mayor exposi-

ción = mayor riesgo

Osorio et al., 
2023 Colombia Observacio-

nal

Empresa de 
servicios ge-

nerales (n=60; 
mujeres 25–57 

años)

Posturas; 
carga/uso 
de herra-
mientas; 

duración de 
tareas

Mayor exposición se 
asocia con peor per-
cepción de calidad 

de vida laboral y 
presencia de TME

Soares et al., 
2020 Brasil Revisión 

narrativa
Literatura 

previa

No espe-
cífica por 

ocupación

Identifica factores 
protectores: ejerci-
cio/actividad física, 

pausas activas y 
promoción de salud

Pataro & 
Fernandes, 
2014

Brasil Transversal Limpieza urba-
na (n=624)

Trabajo físi-
co pesado; 

levanta-
miento/ma-
nipulación 
de cargas

Alta prevalencia 
de dolor lumbar; 

vínculo sólido carga 
física–lumbalgia

Mammen, 
2022

EE. UU. 
(Orlando) Transversal

Camareras/
housekeepers 

(n=177)

Repetición; 
posturas 
forzadas 
(tender 

cama, ba-
ños)

Alta prevalencia de 
dolor en hombros, 
cuello y espalda; 
población vulne-

rable (bajo salario/
migrante)

Palazzo et al., 
2014 Francia

Observacio-
nal (encues-
ta nacional)

Encuesta DS 
2008–2009 
(n=29.931)

No aplica 
(enfoque de 

carga)

Alta carga de condi-
ciones musculoes-
queléticas y limita-
ciones; necesidad 

de mayor investiga-
ción/atención
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Bak et al., 
2019 EE. UU. Cuantitativo 

(medición)

Mujeres en ta-
rea de limpieza 

(n=18)

Uso de 
aspiradora; 
demanda 
repetitiva 

de tren 
superior

Demuestra carga 
muscular relevante 
en EE. SS.; respalda 
uso de herramien-
tas más ergonómi-

cas

Carlosama et 
al., 2015 Colombia Cualitativo / 

caso

Servicios gene-
rales universi-

tarios

Barrer, tra-
pear, levan-
tar objetos; 
flexión de 
tronco; re-
petitividad

Documenta DME 
en contexto colom-
biano; valida proble-

mática local

Roberts et 
al., 2016 (Multipaís) Revisión 

narrativa
Literatura 

previa

No aplica 
(enfoque 
envejeci-
miento)

Envejecimiento re-
duce capacidad de 
reparación; aumen-

ta vulnerabilidad 
ante cargas físicas 

sostenidas

Hernández 
Palma et al., 
2020 (año de 
estudio 2019)

Colombia Cualitativo Servicios gene-
rales (Cali)

Peligros 
biomecáni-
cos inheren-
tes a tareas 
de limpieza/

manteni-
miento

Reporta incidencia 
de DME; refuerza 
relación peligros 

biomecánicos–TME 
en contexto local

Moreno 
Suescún & 
Espitia Falla, 
2018

Colombia
Desarrollo 

de material / 
guía

Personal man-
tenimiento/

servicios gene-
rales (universi-

dad)

Riesgo bio-
mecánico 
en tareas 

de mante-
nimiento y 

limpieza

Propone cartilla 
preventiva; aporte 

práctico a capacita-
ción y prevención

Almanza, 
2023 Colombia Observacio-

nal
Sector hotelero 

(Florencia)

Condiciones 
de limpieza 
en hotelería; 
repetición y 

carga

Confirma impacto 
del riesgo biome-
cánico en labores 
de servicios gene-
rales del subsector 

hotelero

Melese et al., 
2020 Etiopía Observacio-

nal

Limpieza 
universitaria 

(n=270)

Posturas 
forzadas, 

repetición, 
largas ho-

ras, presión 
de tiempo, 
posiciones 
sostenidas 

(>2 h)

TME frecuentes; 
recomienda pausas 

activas, rotación, 
capacitación ergo-

nómica y reducción 
carga diaria

Lobo et al., 
2021 Colombia Cuantitativo Clínica (Barran-

quilla) (n=50)

Torsiones/
flexiones, 

brazos 
elevados, 

cargas, 
fuerza in-

tensa; pocas 
pausas

94% con síntomas; 
dolor: espalda baja 
(88%), cuello (44%), 

muñeca (20%), 
espalda alta (14%), 
brazo/codo (10%)

Quintana & 
Muñoz, 2020 (LatAm) Cuantitativo Mujeres en lim-

pieza hotelera

Repetición, 
posturas in-
adecuadas, 

esfuerzo 
continuo

Molestias en cue-
llo, espalda baja, 

hombros, muñecas 
y piernas; fatiga/
rigidez al final de 

jornada
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Nota: TME/DME = trastornos/desórdenes musculoesqueléticos; EE. SS. = extremida-
des superiores. 

En relación con el enfoque temático, tal como se muestra en la Tabla 
2, la literatura se concentró principalmente en la caracterización de ries-
gos asociados a tareas de limpieza, aseo y mantenimiento especialmen-
te movimientos repetitivos, manipulación manual de cargas y posturas 
forzadas, categoría que representó el 42% (n=8). Adicionalmente, el 28% 
(n=6) analizó la asociación entre exposición física y dolor lumbar/cervical, 
el 18% (n=4) reportó propuestas preventivas basadas en ergonomía y ca-
pacitación en hábitos posturales, y el 12% (n=2) abordó la carga económica 
y social de los desórdenes musculoesqueléticos en ocupaciones de alta 
demanda física y baja remuneración.

Tabla 2
Clasificación temática de los estudios incluidos

Enfoque temático principal Descripción del foco n % Referencias según 
su síntesis

Riesgos por tareas de lim-
pieza/aseo/mantenimiento

Movimientos repetitivos, 
manipulación manual de 

cargas y posturas forzadas 
asociadas a tareas opera-

tivas

8 42 (5, 12, 16, 17, 19, 23, 
25, 30) 

Exposición física y dolor 
lumbar/cervical

Asociación entre deman-
da física y dolor lumbar y 
cervical en personal del 

sector

6 28 (7, 13, 14, 26, 27, 29) 

Estrategias preventivas

Programas de ergonomía, 
capacitación en hábitos 
posturales e intervencio-

nes educativas

4 18 (8, 10, 11, 24) 

Carga económica y social

Costos, repercusiones 
sociales/productivas de los 

TME en ocupaciones de 
alta demanda física y baja 

remuneración

2 12 (6, 15) 

Total 20 100
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La seguridad y salud en el trabajo en el ámbito de los servicios generales 
constituye un campo de análisis prioritario debido a la elevada exposición 
de esta ocupación a factores de riesgo biomecánico. En la mayoría de los 
contextos, estas labores incluyen actividades de limpieza y mantenimien-
to caracterizadas por esfuerzos físicos repetitivos, manipulación manual 
de cargas, posturas forzadas y permanencia prolongada en bipedesta-
ción, condiciones que incrementan la vulnerabilidad para el desarrollo de 
desórdenes musculoesqueléticos (DME) (17,19–25). 

Diversas investigaciones han documentado prevalencias significativas 
de dolor lumbar, cervical y en extremidades superiores en este personal, 
asociadas con sobrecarga física y con una implementación insuficiente 
de medidas ergonómicas (8,17,19). De forma consistente, la literatura in-
ternacional muestra que en ocupaciones de limpieza y mantenimiento la 
prevalencia de DME puede superar el 50%, con repercusiones directas so-
bre la capacidad laboral, la calidad de vida y el ausentismo (5,12,13,25–27). 
En Colombia, los estudios señalan además que la percepción de la calidad 
de vida laboral de este grupo se encuentra fuertemente condicionada por 
los riesgos biomecánicos, lo que refuerza la urgencia de programas de 
prevención e intervención específicos (8,23,27–29).

El impacto de estas condiciones trasciende el plano individual. Los DME 
asociados a servicios generales generan costos económicos elevados por 
ausentismo, rotación de personal y demanda de atención en salud, situa-
ción reportada en escenarios internacionales y también pertinente para 
la realidad nacional (6,14,19,25). Este panorama se complejiza al considerar 
que una proporción importante de estos trabajadores labora en condicio-
nes de informalidad, con bajos ingresos y acceso limitado a programas 
estructurados de seguridad y salud en el trabajo (26,30). Frente a ello, la li-
teratura coincide en la necesidad de implementar estrategias preventivas 
que incluyan ergonomía participativa, capacitación en hábitos posturales, 
rotación de tareas, uso de herramientas de apoyo mecánico y fortaleci-
miento de políticas organizacionales dirigidas a disminuir el esfuerzo físi-
co excesivo (10,11,22,27,31).

En relación con los riesgos biomecánicos específicos, los estudios re-
visados muestran que una parte considerable de la producción científi-
ca se ha concentrado en describir la prevalencia de DME y sus factores 
asociados. Del total de investigaciones, el 42% (8 artículos) se orientó a 
identificar riesgos derivados de tareas de limpieza, aseo y mantenimiento, 
destacando movimientos repetitivos, manipulación manual de cargas y 
posturas forzadas (5,12,16,17,19,23,25,30). 

Un 28% (6 estudios) analizó la asociación entre la exposición física y la 
aparición de dolor lumbar y cervical (7,13,14,26,27,29). Por su parte, el 18% (4 
estudios) propuso estrategias preventivas fundamentadas en programas 
de ergonomía y capacitación en hábitos posturales (8,10,11,24), mientras 
que el 12% (2 estudios) resaltó la carga económica y social de los DME en 
ocupaciones de baja remuneración y alta demanda física (6,15).
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La evidencia destaca que las actividades de servicios generales, tradi-
cionalmente invisibilizadas, implican un riesgo elevado para la salud mus-
culoesquelética. Lin et al. (5) documentaron que las tareas de limpieza 
conllevan exposición constante a movimientos repetitivos y al uso de he-
rramientas que incrementan la carga sobre extremidades superiores y es-
palda. En una línea similar, Pataro y Fernandes (12) confirmaron la relación 
entre trabajo físico pesado en limpieza urbana y dolor lumbar crónico. 

En Colombia, Carlosama et al. (17) identificaron que la manipulación de 
cargas, la flexión constante del tronco y la repetitividad de movimientos 
se asocian con mayor prevalencia de DME en trabajadores de este sector. 
Estas afectaciones impactan también la productividad y la calidad de vida 
laboral: Osorio et al. (8) reportaron que la percepción de carga física se re-
laciona con disminución de la satisfacción laboral, mientras que Mammen 
(13) evidenció que en camareras de hotel con tareas comparables a servi-
cios generales el dolor en cuello y espalda incrementa el ausentismo y limi-
ta el desempeño. A nivel internacional, Palazzo et al. (14) resaltan la carga 
global de los DME, y Bhattacharya (6) subraya los costos económicos ele-
vados derivados de incapacidades en ocupaciones físicas de bajo salario.

Las propuestas de intervención convergen en la importancia de pro-
gramas preventivos y evaluaciones sistemáticas del riesgo. Pavlovic-Vese-
linovic et al. (10) desarrollaron un sistema experto para valorar riesgos er-
gonómicos, facilitando la identificación de condiciones críticas en labores 
de limpieza. Complementariamente, Soares et al. (11) y la Guía de Atención 
Integral basada en la Evidencia (24) coinciden en que la capacitación con-
tinua en ergonomía y la promoción de hábitos saludables actúan como 
factores protectores. 

Estudios como los de Alarcón Sánchez et al. (26) y Puig Aventin et al. (27) 
muestran que las capacitaciones prácticas y el rediseño de tareas pueden 
reducir de manera significativa la prevalencia de dolor musculoesqueléti-
co en trabajadores de limpieza y servicios generales. En conjunto, la litera-
tura revisada confirma una relación directa entre condiciones de trabajo, 
forma de ejecución de las tareas y aparición de TME, lo que sustenta la 
necesidad de implementar medidas ergonómicas integrales que no se 
limiten a herramientas, sino que incluyan reducción de la exposición, re-
organización del trabajo y acciones orientadas al bienestar.

En la discusión, los hallazgos evidencian que los riesgos biomecánicos 
del personal de servicios generales muestran patrones similares a nivel in-
ternacional y nacional, aunque con diferencias en magnitud y en el grado 
de intervención institucional. Lin et al. (5) y Pataro y Fernandes (12) coin-
ciden en que la manipulación manual de cargas, las posturas forzadas y 
los movimientos repetitivos son determinantes en la aparición de TME, 
especialmente en la región lumbar y extremidades superiores. 

De forma coherente, estudios colombianos como los de Carlosama Rome-
ro et al. (17), Hernández Palma et al. (19) y Lobo et al. (32) confirman una alta 
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prevalencia de dolor musculoesquelético asociada al esfuerzo físico cons-
tante y a la falta de pausas activas o de formación ergonómica adecuada. 

A escala global, Cieza et al. (3) estiman que más de 1,7 mil millones de 
personas presentan afecciones musculoesqueléticas que requieren reha-
bilitación, mientras que Bhattacharya (6) reporta que en Estados Unidos 
los TME generan costos anuales superiores a 45 mil millones de dólares, 
con impacto relevante en la productividad laboral. En contraste, aunque 
el Ministerio del Trabajo (30) ha señalado condiciones ergonómicas des-
favorables en Colombia, la información disponible sigue siendo limitada y 
probablemente subestima la carga real de enfermedad en el personal de 
servicios generales.

Desde la fisiopatología, Gómez (1) plantea que la exposición sostenida 
a cargas elevadas y repetitivas ocasiona microtraumatismos acumulati-
vos en músculos, tendones y articulaciones, reduciendo la capacidad de 
recuperación. Las posturas forzadas y la flexión repetitiva del tronco incre-
mentan la presión sobre los discos intervertebrales, favoreciendo la dege-
neración discal y el dolor lumbar crónico (12). Nordander et al. (7) y Bak et 
al. (16) señalan que la fatiga muscular por jornadas extensas o ausencia de 
pausas reduce la estabilidad articular y facilita lesiones. 

Además, Perrot et al. (9) explican que la persistencia del dolor puede 
sensibilizar el sistema nervioso central, perpetuando cuadros crónicos y 
dificultando la recuperación funcional. El envejecimiento constituye otro 
factor relevante: Roberts et al. (18) advierten que los cambios degenerati-
vos disminuyen elasticidad, resistencia y capacidad de reparación tisular, 
aumentando el riesgo en trabajadores mayores sometidos a altas exigen-
cias físicas; por tanto, las estrategias preventivas deben incorporar el en-
vejecimiento laboral como variable clave.

Los factores psicosociales también influyen en la aparición y evolución 
de los TME. Osorio et al. (8) evidenciaron que la percepción de exigencia 
física, la monotonía y la falta de control sobre el trabajo incrementan fati-
ga y ausentismo. Mammen (13) observó que el dolor musculoesquelético 
reduce motivación y desempeño, especialmente en mujeres del sector 
hotelero con tareas similares a las de limpieza institucional. Estos hallaz-
gos respaldan la pertinencia de un enfoque biopsicosocial que integre 
factores físicos, mentales y organizacionales.

En el contexto colombiano, se identifican limitaciones metodológicas 
que restringen el alcance de los resultados. Predominan diseños transver-
sales, útiles para describir prevalencias, pero insuficientes para establecer 
causalidad entre exposición y enfermedad (17,19,29,32). Además, el uso de 
cuestionarios de autorreporte puede introducir sesgos derivados de la per-
cepción del trabajador. En contraste, la literatura internacional ha incorpo-
rado metodologías más objetivas, como análisis de movimiento y electro-
miografía (5,21), que permiten medir con mayor precisión las cargas físicas. 

La heterogeneidad de criterios diagnósticos y de poblaciones dificul-
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ta la comparación entre estudios. Aun así, Pavlovic-Veselinovic et al. (10) 
y Soares et al. (11) demostraron la eficacia de la educación ergonómica y 
la evaluación sistemática del riesgo, aunque este tipo de intervenciones 
continúa siendo escaso en Colombia. Iniciativas nacionales como la cartilla 
preventiva de Moreno Suescún y Espitia Falla (23) y el programa propues-
to por Alarcón Sánchez et al. (26) constituyen avances importantes, pero 
requieren seguimiento longitudinal para estimar su efectividad sostenida.

En síntesis, la evidencia analizada demuestra que los riesgos biome-
cánicos en el personal de servicios generales constituyen un problema 
persistente de salud laboral con implicaciones físicas, económicas y so-
ciales. Los mecanismos biomecánicos, fisiológicos y psicosociales descri-
tos explican la alta incidencia de TME y sustentan la necesidad de adop-
tar un enfoque integral de prevención. La limitada producción científica 
nacional, la ausencia de estudios longitudinales y la escasa aplicación de 
medidas ergonómicas efectivas evidencian la urgencia de fortalecer la vi-
gilancia epidemiológica, la investigación aplicada y las políticas laborales 
orientadas a garantizar condiciones de trabajo más seguras, saludables y 
sostenibles.

Conclusiones

Los riesgos biomecánicos identificados en el personal de servicios ge-
nerales constituyen una problemática prioritaria en el campo de la Seguri-
dad y Salud en el Trabajo, debido a la exposición sostenida a cargas físicas 
asociadas con la manipulación manual de cargas, las posturas forzadas y 
la repetitividad de movimientos. Estas condiciones contribuyen a explicar 
la elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, con afectación 
predominante de la región lumbar y cervical, así como de las extremida-
des superiores.

La evidencia revisada sugiere que las acciones preventivas implemen-
tadas en este sector siguen siendo insuficientes, lo cual mantiene a los 
trabajadores en condiciones de vulnerabilidad frente a lesiones de origen 
laboral. Este escenario demanda fortalecer las estrategias institucionales 
orientadas a disminuir la carga física, mejorar los métodos de trabajo y 
controlar los factores de riesgo derivados de las exigencias operativas, in-
tegrando la ergonomía como eje del Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo (SG-SST). 

En consecuencia, se recomienda avanzar en el rediseño de puestos y 
tareas, el ajuste de alturas de superficies de limpieza, la incorporación de 
herramientas con mangos ergonómicos y la garantía de espacios adecua-
dos de descanso, como medidas estructurales que favorecen mejoras sos-
tenibles y reducen el riesgo de lesiones incapacitantes.

Asimismo, se confirma que el desconocimiento de los riesgos y la li-
mitada formación en prácticas seguras incrementan la incidencia de le-
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siones musculoesqueléticas, especialmente cuando no existe una cultura 
preventiva consolidada. Por ello, resulta indispensable fortalecer la educa-
ción ergonómica individual mediante programas de capacitación prácti-
ca y continua centrados en autocuidado, que aborden posturas seguras, 
técnicas apropiadas de manipulación de objetos y organización del traba-
jo, junto con la implementación de pausas activas estructuradas durante 
la jornada. 

Estas acciones deberían complementarse con la promoción de hábitos 
saludables (hidratación, ejercicio y acondicionamiento físico) y con la dis-
ponibilidad de equipos y elementos de trabajo con criterios ergonómicos. 
A su vez, se sugiere establecer un sistema de seguimiento que permita 
evaluar adherencia y efectividad mediante indicadores como ausentismo, 
reportes de dolor o molestias musculoesqueléticas, percepción de confort 
y productividad.

De manera relevante, los factores psicosociales estrés, sobrecarga labo-
ral y presión por el cumplimiento de metas se asocian con el agravamien-
to de los efectos físicos, evidenciando la interacción entre las dimensiones 
biomecánicas y emocionales del trabajo. 

Este hallazgo exige un abordaje integral que, además de medidas er-
gonómicas, incorpore acciones organizacionales orientadas a mejorar la 
planificación de cargas de trabajo, fortalecer el clima laboral y promover 
el bienestar. En este sentido, se recomienda consolidar espacios de parti-
cipación como comités mixtos de seguridad y salud que incluyan al per-
sonal de servicios generales, garantizando su involucramiento en la iden-
tificación de peligros y en la toma de decisiones preventivas, y articulando 
políticas internas de reconocimiento que refuercen el compromiso colec-
tivo y la cultura de autocuidado.

Finalmente, los trastornos musculoesqueléticos no solo comprome-
ten la salud, el bienestar y la capacidad funcional del trabajador, sino que 
también generan repercusiones económicas y productivas para las orga-
nizaciones, debido a ausentismo, rotación, disminución del rendimiento 
y costos por atención y rehabilitación. Por lo anterior, resulta imprescindi-
ble consolidar entornos laborales seguros, equitativos y sostenibles para el 
personal de servicios generales, lo que también demanda acciones en el 
nivel institucional y regulatorio. 

Se recomienda impulsar lineamientos y políticas más robustas que re-
conozcan las particularidades de este grupo ocupacional dentro de los 
marcos nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, promoviendo incen-
tivos para empresas que implementen programas ergonómicos verifica-
bles, fortaleciendo la inspección y vigilancia del cumplimiento normativo 
y fomentando investigaciones longitudinales que permitan caracterizar la 
carga real de morbilidad musculoesquelética en esta población. 

Asimismo, se sugiere promover proyectos interinstitucionales que de-
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sarrollen tecnologías ergonómicas accesibles y adaptadas al contexto lati-
noamericano, con el fin de reducir brechas preventivas y mejorar de ma-
nera efectiva las condiciones de trabajo.

En conjunto, la implementación articulada de estas acciones permitirá 
avanzar hacia una prevención integral del riesgo biomecánico, con traba-
jadores más capacitados y conscientes del autocuidado, organizaciones 
más seguras y eficientes, y un soporte normativo y científico más sólido 
que visibilice y proteja la salud del personal de servicios generales.
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