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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar evidencia cientifica publicada entre 2021 y
2025 sobre los desordenes musculoesqueléticos en el teletrabajo, prestando especial atencion a los
factores de riesgo biomecanicos, organizacionales y las formas de prevenirlos. Para esto se
analizaron 20 estudios tomados de bases de datos como Web of Science, Scopus, Redalyc, Dialnet,
PubMed y SciELO, los cuales fueron seleccionados siguiendo criterios claros de inclusion. Los
resultados mostraron que las posturas mantenidas por mucho tiempo, el uso de muebles
inadecuados y el sedentarismo fueron los factores biomecanicos que mas se repitieron en los
estudios, afectando principalmente el cuello, la espalda baja y los hombros. En cuanto a lo
organizacional, la sobrecarga de trabajo, la falta de pausas activas y la ausencia de capacitacion en
ergonomia fueron los factores mas reportados, los cuales se combinan con los riesgos fisicos y
hacen gue el problema sea aun mayor. Las recomendaciones encontradas se organizaron en tres
niveles: lo que puede hacer el trabajador, lo que debe hacer la empresa y lo que corresponde al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, dejando claro que ninguna medida por si
sola es suficiente para resolver el problema. Se concluye que los DME en el teletrabajo son un
problema que tiene muchas causas y que afecta a gran parte de los trabajadores, por lo que se
necesitan estrategias completas para hacerle frente. Ademas, todavia hacen falta méas estudios,
especialmente en sectores diferentes al administrativo y tecnoldgico, y con seguimientos a largo
plazo.

Palabras clave: desordenes musculoesqueléticos, teletrabajo, factores de riesgo

ergondmicos, salud ocupacional, revisién de alcance.
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Abstract

This research aimed to analyze scientific evidence published between 2021 and 2025 on
musculoskeletal disorders in teleworking, paying particular attention to biomechanical and
organizational risk factors and ways to prevent them. To this end, 20 studies were analyzed from
databases such as the Web of Science, Scopus, Redalyc, Dialnet, PubMed, and SciELO, selected
according to clear inclusion criteria. The results showed that prolonged postures, the use of
unsuitable furniture, and sedentary behavior were the most frequently reported biomechanical
factors, primarily affecting the neck, lower back, and shoulders. Regarding organizational factors,
work overload, lack of active breaks, and the absence of ergonomics training were the most
commonly reported factors, which, combined with physical risks, exacerbate the problem. The
recommendations were organized into three levels: what the worker can do, what the company
must do, and what corresponds to the Occupational Health and Safety Management System,
making it clear that no single measure is sufficient to solve the problem. It is concluded that
musculoskeletal disorders (MSDs) in teleworking are a problem with many causes that affect a
large proportion of workers, therefore requiring comprehensive strategies to address it.
Furthermore, more studies are still needed, especially in sectors other than administration and
technology, and with long-term follow-up.

Keywords: musculoskeletal disorders, teleworking, ergonomic risk factors, occupational

health, scope review.
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Glosario

Desordenes musculoesqueléticos: conjunto de afecciones que afectan musculos, huesos,
articulaciones, tendones, ligamentos y otras estructuras del sistema musculoesquelético, pudiendo
generar dolor, limitacion funcional y discapacidad en distintos grados (World Health Organization
[OMS], 2023)

Doble presencia: situacion en la que una persona debe responder simultaneamente a las
demandas laborales y a las responsabilidades familiares o domésticas, generando sobrecarga fisica
y emocional que puede afectar su salud y bienestar (Gonzéalez de Paz et al., 2024).

Factores de riesgo biomecanicos: Condiciones derivadas de las exigencias fisicas del
trabajo que pueden afectar el sistema musculoesquelético, tales como posturas forzadas o
prolongadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y aplicacion de fuerza (ICONTEC,
2012).

Pausas activas: interrupciones breves realizadas durante la jornada laboral con el propdsito
de promover el movimiento corporal, disminuir el tiempo sedentario, reducir la fatiga muscular y
contribuir a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos (Parry et al., 2019).

Teletrabajo: forma de organizacion laboral que consiste en el desempefio de actividades
remuneradas utilizando tecnologias de la informacion y las comunicaciones, sin requerir la
presencia fisica permanente del trabajador en un sitio especifico de trabajo (Congreso de la

Republica de Colombia, 2008).
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Introduccion

La pandemia del COVID-19 cambi6 de manera drastica el mundo laboral, haciendo que
los trabajadores se vieron obligados a trasladar sus actividades laborales a los hogares mediante el
teletrabajo. Este cambio, aunque necesario trajo consigo consecuencia para la salud, entre ellas los
desordenes musculoesqueléticos, los cuales de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2022) son alteraciones que afectan los musculos, tendones, ligamentos nervios, y
articulaciones causando dolor, inflamacién y limitaciones funcionales. Este fendmeno ha tomado
gran importancia en los Gltimos afios, pues diversos estudios a nivel internacional y nacional han
documentado una alta prevalencia de estos trastornos en trabajadores que adoptaron la modalidad
remota, evidenciado la necesidad urgente de estudiar, sus causas, manifestaciones y estrategias de
prevencion.

Ante esta situacién, diversos autores han orientado sus investigaciones a comprender los
DME en el teletrabajo. En el ambito internacional, Kniffin et al. (2021) estudiaron cémo el
COVID-19 afecto el entorno laboral y encontraron que los teletrabajadores no tenian espacios
ergondémicos adecuados, lo que afectd drasticamente su salud musculoesquelética. De igual
manera, Fadel et al. (2023) encontraron que el dolor lumbar y cervical es muy comun en
teletrabajadores porque usaban laptops sin periféricos, lo que los obligaba a flexionar el cuello
constantemente. En Colombia, Cruz y Herrera (2021) analizaron 20 articulos sobre DME en
teletrabajadores y encontraron que los trabajadores administrativos y docentes tuvieron mayor
riesgo en la columna cervical y dorsolumbar, principalmente por no tener silla ergonémica y
desconocer la altura correcta de la pantalla. A nivel local, Guarin Delgado (2025) concluy6 que

para reducir los DME se necesitan acciones en ergonomia, educacién, organizacién y tecnologia.
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Todo esto confirma que los DME en teletrabajadores son un tema que merece ser estudiado con
mayor profundidad.

El propdsito de esta investigacion fue analizar los desordenes musculoesqueléticos en el
contexto del teletrabajo, especificamente desde los factores de riesgo biomecanicos,
organizacionales y las recomendaciones para su prevencion, a partir de la literatura cientifica
publicada entre 2021 y 2025. Para ello se plantearon tres objetivos especificos: identificar los
principales factores de riesgo biomecanicos asociados a los DME en teletrabajo, describir los
factores organizacionales relacionados con estos trastornos en trabajadores remotos y reconocer
las estrategias de prevencion recomendadas en la literatura cientifica. En los ultimos afios el
teletrabajo ha traido consigo nuevos retos para la salud ocupacional, entre ellos el aumento de los
DME, los cuales se han convertido en una problematica que requiere atencién e investigacion. Esta
investigacion es relevante porque permite comprender las causas de estos trastornos, identificar
las zonas del cuerpo mas afectadas y conocer las estrategias para prevenirlos.

Los resultados de esta investigacion benefician a las empresas colombianas, ya que les
proporciona informacién sobre como gestionar la salud de sus trabajadores desde el ambito
organizacional. Asimismo, beneficia a los profesionales de salud ocupacional, quienes pueden
utilizar esta evidencia para disefiar soluciones, programas de prevencion y capacitaciones dirigidas
a los teletrabajadores. De igual manera, beneficia a los trabajadores, para que reconozcan los
riesgos que trae el teletrabajo para su salud y comiencen a adoptar medidas como el uso de
implementos ergondémicos y la realizacion de pausas activas. Finalmente, esta investigacion
empled una revision de alcance, lo que permitié analizar y organizar la evidencia cientifica

existente sobre los DME en el contexto del teletrabajo.
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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

El mundo del trabajo experiment6 una transformacion sin precedentes a partir de marzo de
2020, cuando la pandemia por COVID-19 impulsé una migracion masiva y abrupta hacia
modalidades de trabajo remoto (Kniffin et al., 2021). Lo que inicialmente se plante6 como una
medida temporal de contingencia sanitaria se ha consolidado como una forma permanente de
organizacion laboral en multiples sectores econémicos a nivel global. Este cambio acelerado ha
reconfigurado no solo la forma en que las organizaciones operan, sino también el perfil de riesgos
ocupacionales a los que estan expuestos millones de trabajadores (Fadel et al., 2023; Oakman et
al., 2020).

Si bien el teletrabajo existia antes de la pandemia, su adopcion era limitada y gradual,
permitiendo a las organizaciones implementar protocolos de salud ocupacional, capacitaciones
ergonodmicas y provision de equipamiento adecuado de manera planificada (Allen et al., 2015). Sin
embargo, la transicion abrupta obligé a trabajadores de todos los niveles y sectores a improvisar
espacios de trabajo en sus hogares, frecuentemente sin contar con el mobiliario, equipamiento
tecnoldgico ni condiciones ambientales apropiadas para desarrollar actividades laborales durante
jornadas completas y prolongadas (Moretti et al., 2020; Xiao et al., 2021). Esta improvisacion ha
dado lugar a la emergencia de una problematica de salud ocupacional que demanda atencion
urgente: los desordenes musculoesqueléticos (DME) asociados al teletrabajo.

Los desordenes musculoesqueléticos constituyen una de las principales causas de

morbilidad relacionada con el trabajo a nivel mundial, afectando a trabajadores de practicamente
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todos los sectores econdmicos (da Costa & Vieira, 2010). Estas afectaciones suelen manifestarse
mediante dolor, inflamacion, disminucion de la movilidad y limitaciones funcionales que, en
situaciones de mayor gravedad, puede generar incapacidades temporales o permanentes (Punnett
& Wegman, 2004).

Histdricamente, los DME se relacionan principalmente con actividades laborales que
implican altos esfuerzos fisicos, movimientos repetitivos y posturas forzadas, especialmente en
sectores industriales y de construccién. Sin embargo, investigaciones desarrolladas las ultimas
décadas han evidenciado que este tipo de trastornos también presentan una elevada frecuencia en
trabajadores administrativos y de oficina, sobre todo en cuyas funciones se requiere el uso
prolongado de equipos informaticos y permanencia continua en posicion sedente (Gerr et al., 2002;
Johnston et al., 2008). En el contexto del teletrabajo, esta situacion adquiere especial relevancia
debido a que gran parte de las actividades laborales se desarrollan en espacios domésticos que, en
muchos casos, no cuenta con condiciones ergonomicas adecuadas, incrementando asi la exposicion
a factores asociados con el desarrollo de estos trastornos.

La evidencia cientifica de organismos internacionales y estudios regionales recientes revela
cifras preocupantes sobre la prevalencia de desordenes musculoesqueléticos (DME) bajo la
modalidad de teletrabajo. Un informe técnico conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] y la Organizacién Internacional del Trabajo [OIT] (2022) advierte que, sin una
planificacién ergondémica adecuada, el teletrabajo aumenta significativamente el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas debido al sedentarismo prolongado y al uso de estaciones de trabajo
improvisadas.

Asimismo, se ha observado que la persistencia de estos sintomas no es uniforme, sino que

estd estrechamente ligada a la falta de equipamiento ergondémico y a niveles elevados de estrés
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percibido, factores que acttan como amplificadores del riesgo fisico en el entorno domestico
(Mora-Marin, 2025; OMS y OIT, 2022). El anélisis de la literatura cientifica permite identificar
un conjunto complejo de factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de DME en el contexto
del teletrabajo. La mayor parte de la evidencia sobre DME en teletrabajadores proviene de estudios
transversales, lo que impide establecer relaciones de causalidad o caracterizar la evolucion
temporal de los trastornos (Setia, 2016). Aungue se identificaron trayectorias de dolor donde el
36,5% de los teletrabajadores mantiene niveles estables-altos, la mayoria de esos estudios se
limitaron a periodos cortos durante la emergencia sanitaria, por lo que se requieren seguimientos
mas prolongados (Oakman et al., 2020).

Existe ademas una brecha entre conocer los factores de riesgo y saber qué intervenciones
son realmente efectivas, ya sean pausas activas virtuales, provision de equipo o tele consultas
(Verhagen et al., 1998). Las recomendaciones disponibles suelen ser extrapolaciones del trabajo
presencial, sin estudios rigurosos de costo-efectividad pensados para el entorno doméstico (Fadel
et al., 2023). Vale la pena sefialar que buena parte de la evidencia disponible proviene del sector
administrativo y de TI, lo que deja por fuera realidades laborales muy distintas como las de
docentes o trabajadores de la salud .

Modelos como el de Karasek (1979) explican parte de la tension laboral, pero su aplicacion
especifica al teletrabajo atn requiere validacion, pues no se comprende del todo si el aislamiento
social actia como multiplicador del riesgo fisico o si el apoyo organizacional puede compensar
las deficiencias ergondmicas del hogar (Hauke et al., 2011). Considerando todo lo anterior, esta
investigacidn propuso una revision de alcance, con el proposito de mapear de forma sistematica el

conocimiento generado entre 2021 y 2025, integrando las dimensiones de exposicion y efecto en
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un solo cuerpo de evidencia que refleje la realidad del teletrabajo desde la emergencia sanitaria

hasta su consolidacion actual.

1.2 Formulacion del problema
¢ Como han sido abordados los desdrdenes musculoesqueléticos en contextos de teletrabajo
en la literatura cientifica publicada entre 2021 y 2025, desde la asociacion con los factores de

riesgo biomecanicos, organizacionales y las recomendaciones para su prevencion?

1.3 Justificacion

El motivo principal de esta investigacion radica en entender de qué manera el trabajo
remoto ha cambiado los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores, ya que sus actividades
pasaron a realizarse en hogares que no fueron disefiados pensando en la ergonomia laboral. Tal
como lo sefiala la Organizacion Internacional del Trabajo (2021), este cambio ha aumentado la
presencia de factores biomecanicos de riesgos, 1o que se refleja en un incremento de lesiones
corporales derivadas de mantenerse largo tiempo de posturas estaticas.

En materia de salud ocupacional, este estudio cobra importancia porque los desordenes
musculoesqueléticos (DME) no se concentran en un solo punto del cuerpo, sino que comprometen
el sistema locomotor en su totalidad. Estudios recientes sefialan que el cambio hacia el teletrabajo
aumento la aparicion de patologias como el dolor cervical, lumbar y de codo (Fadel et al., 2023;
Milakovi¢ et al., 2023), en consecuencia, del uso de mobiliario no adecuado con condiciones
ergondmicas para el buen desarrollo de las jornadas laborales. Al respecto, la OMS (2022) sefial6

que la prevencion de estos trastornos debe ser una prioridad de salud puablica, ya que el dolor
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cronico deteriora la calidad de vida y representa una de las principales causas de enfermedades en
el entorno laboral a nivel mundial.

Desde lo normativo, esta investigacion busca conectar las leyes colombianas vigentes con
lo que realmente viven quienes trabajan desde casa. La Ley 2088 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2021) y la Ley 2191 (Congreso de la Republica de Colombia, 2022) establecen
lineamientos sobre el trabajo domiciliario y el derecho a la desconexion digital, pero su impacto
real depende de que se apliquen efectivamente, ya que cuando los trabajadores no descansan de
manera adecuada, los tejidos musculares no se recuperan y aparecen contracturas e inflamaciones.
En ese sentido, cumplir con la normativa no es solo un requisito legal, sino una herramienta directa
de prevencion fisica.

.Desde lo académico, esta revision de alcance responde a la necesidad de fortalecer los
protocolos del SG-SST con evidencia actualizada. Tomando como referencia la Guia Técnica
Colombiana GTC 45 (ICONTEC, 2012), que establece criterios para la identificacion de peligros
y valoracién de riesgos biomecanicos, incluidas las posturas estaticas en el trabajo, el estudio
aporta bases para que las organizaciones disefien programas de vigilancia epidemiolégica
adaptados a las condiciones reales de cada teletrabajador, con el objetivo de reducir el impacto de
las posturas prolongadas y los movimientos repetitivos sobre la salud de la poblacion trabajadora

en Colombia.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general
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Analizar los desordenes musculoesqueléticos en contextos de teletrabajo, desde la
asociacion con los factores de riesgo biomecéanicos, organizacionales y las recomendaciones para

su prevencion, a partir de la literatura cientifica publicada entre 2021 y 2025.

1.4.2 Objetivos especificos
Identificar los principales factores de riesgo biomecanicos asociados a los desérdenes
musculoesqueléticos en contextos de teletrabajo, publicados en la literatura de 2021 a 2025.
Describir los factores organizacionales asociados a los desérdenes musculoesqueléticos,
presentes en trabajadores de modalidad remota, a partir de la evidencia publicada de 2021 a 2025.
Proponer recomendaciones preventivas y correctivas documentadas, orientadas al
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y la gestion del riesgo ergonémico dentro del SG-

SST, basadas en la evidencia revisada.

2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

En el marco de la investigacion global sobre salud laboral, Kniffin et al. (2021) realizaron
un estudio de tipo revision narrativa y prospectiva de amplio espectro, publicado en el American
Psychologist. La metodologia utilizada permitio que los investigadores utilizaran la psicologia y
la salud publica para analizar como afect6 el COVID al entorno laboral. Este estudio permite
conocer como el teletrabajo altero la ergonomia cognitiva y fisica de los teletrabajadores; ya que

no contaban con espacios ergondmicos, la salud musculoesquelética se vio afectada drasticamente.
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Por otra parte, Fadel et al. (2023) realizaron una revision sistematica cualitativa con la metodologia
PRISMA que respalda su objeto de estudio. Esto llevo a conocer como el dolor lumbar y cervical
abunda en teletrabajadores porque estos utilizaban laptops sin periféricos, los cuales obligaban a
flexionar el cuello constantemente, lo que empeora la fatiga muscular.

En una linea de investigacion similar, Oakman et al. (2020) desarrollaron una revision
rapida publicada en BMC Public Health con el objetivo de optimizar la salud en el trabajo remoto.
Documentaron que el impacto fisico del teletrabajo es mayor en mujeres debido a la interseccién
con las tareas domésticas y que para optimizar la salud es insuficiente el ajuste de la silla; se
requiere una gestion del tiempo que evite la conducta sedentaria prolongada, identificada como el
principal predictor de trastornos lumbares.

Tomasina y Pisani (2022) desarrollaron una revision narrativa exploratoria donde
analizaron 31 articulos, con el propoésito de identificar los aspectos positivos y negativos del
teletrabajo sobre la salud fisica y mental de la poblacion trabajadora. Los autores encontraron que
los principales riesgos para la salud se derivan de factores ergondmicos y psicosociales,
evidenciando una alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos como cervicalgias, dorsalgias
y lumbalgias, asociadas a posturas estaticas prolongadas frente a pantallas de datos. Asimismo,
sefialaron que el sedentarismo propio del teletrabajo domiciliario actia como predictor de
enfermedades no trasmisibles, y que la falta de delimitaciones de la jornada laboral genera fatiga
cronica, alteraciones del suefio y deterioro de la salud mental. El estudio concluye que para mitigar
estos riesgos es indispensable el disefio ergondmico del puesto de trabajo, la realizacion de pausas
activas y la regulacién normativa que garantice el derecho a la desconexion.

Martinez et al. (2025) llevaron a cabo una revision sistematica donde analizaron 24

articulos originales. Los resultados confirmaron una asociacion significativa entre el teletrabajo y
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efectos negativos sobre la salud fisica como en la mental, destacando una mayor prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos, especialmente dolor cervical lumbar, atribuidos principalmente a
condiciones ergonomicas inadecuadas en el entorno doméstico. Asi mismo, los autores
documentaron niveles elevados de estres, deterioro de la salud mental, sensacion de aislamiento
social y problemas visuales entre la poblacion teletrabajadora. El estudio concluye que, si bien la
asociacion entre teletrabajo y dafio a la salud es consistente, el grado de evidencia obtenida no
permite establecer causalidad, por lo que se requieren estudios de cohortes prospectivos con mayor
poder estadistico y mediciones estandarizadas de la exposiciéon al teletrabajo, especialmente fuera

del contexto pandémico.

2.1.2 Nacionales

En el contexto colombiano, las investigaciones han profundizado en la caracterizacion
técnica del riesgo en el trabajo remoto. Cruz y Herrera (2021) desarrollaron una revisién de alcance
de la literatura publicada en el repositorio de la Universidad del Rosario, con el objetivo de
determinar los desordenes musculoesqueléticos y los factores relacionados en personas que
realizan teletrabajo, en el contexto del incremento de esta modalidad durante la pandemia por
COVID- 19. Su metodologia consistié en analizar los estudios originales primarios extraidos de
bases de datos como PubMed, science y Google Scholar, publicados entre 2010 y 2021 en idiomas
inglés y espafiol, seleccionando finalmente 20 articulos para andlisis completo. Los resultados
evidenciaron que los trabajadores administrativos y docentes en modalidad de teletrabajo
presentaron mayor riesgo de afectaciones en la columna vertebral dorsolumbar y cervical,
asociadas a la ausencia de silla ergondémica y al desconocimiento de la altura correcta de la

pantalla. En menor medida se reportaron afectaciones en hombro, mufieca, mano y codo, derivados
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del uso inadecuado del mouse y teclado, asi como posturas estaticas prolongadas y movimientos
repetitivos. Las autoras concluyen que los teletrabajadores estan expuestos a desarrollar DME
principalmente por la carencia de espacios, herramientas ergondmicas y el disefio de programas
de prevencion ajustados a las condiciones reales del trabajo en casa. Castillo (2026) desarroll6 una
revision sistematica de la literatura siguiendo los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020,
publicada en el repositorio de la Universidad de Cartagena, con el objetivo de determinar los
trastornos musculoesqueléticos asociados a riesgos biomecanicos en docentes de educacion bésica,
media y universitaria, a partir de la literatura cientifica publicada entre 2015 y 2025. Su
metodologia consistié en busquedas exhaustiva en bases de datos PubMed, Scopus, Web of
Science, Scielo y Redalyc, complementadas con analisis bibliométrico mediante VOSviewer para
identificar tendencias investigativas y cllsteres tematicos. Los resultados evidenciaron una alta
prevalencia de TME en la poblacién docente, con cifras en el 36% Yy el 78% siendo las regiones
mas afectadas el cuello, la zona lumbar y los hombros. Los principales factores asociados fueron
las posturas estaticas prolongadas, el mobiliario inadecuado, la elevada carga laboral y las
caracteristicas individuales y el sedentarismo en edades entre 40 y 50 afios. De manera relevante,
durante la pandemia por COVID-19 se registrd un incremento de hasta el 25% en los sintomas
musculoesqueléticos, atribuido principalmente al teletrabajo y a condiciones ergonémicas
deficientes en entornos domeésticos.

Avristizabal et al. (2021) desarrollaron una revision bibliografica publicada en el repositorio
de la Universidad CES, con el objetivo de disefiar una guia de prevencion de riesgos psicosociales,
biomecanicos y fisicos en las modalidades de teletrabajo y trabajo en casa, en el marco del sistema
de Gestion de Seguridad Salud en el Trabajo (SG-SST), durante la emergencia sanitaria por

COVID-19 en Colombia. Su metodologia consistié en la revision tedrica normativa vigente,
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manuales técnicos y articulos cientificos relacionados con los riesgos presentes en dichas
modalidades laborales. Los resultados evidenciaron que la rdpida e inesperada transicion al
teletrabajo en Colombia no estuvo acompafiada de medidas suficientes de identificacion,
evaluacion y control de riesgos, lo que generé mayor exposicion de los trabajadores a factores
biomecanicos, fisicos y psicosociales en entornos domésticos no adaptados. En conclusion, los
autores sugieren que el SG-SST debe incluir la gestidn de riesgo en el trabajo remoto. Sefialan que
es necesario crear formas de prevenir enfermedades laborales y asegurar espacios de trabajo

saludable en el teletrabajo, por ejemplo, mediante guias practicas para las empresas colombianas.

2.1.3 Locales

En el ambito local se encontro el trabajo de Guarin Delgado (2025), desarrollado en la
Universidad Santo Toméas de Bucaramanga. Esta autora realiz6 una revision de alcance
estructurada bajo las directrices del marco de Arksey y O"Malley y las recomendaciones PRISMA-
ScR; su objetivo era describir los factores de riesgos biomecanicos asociados al teletrabajo e
identificar las estrategias de mitigacion de trastornos musculoesqueléticos reportadas en la
literatura cientifica entre los afios 2020 y 2025. Para la metodologia empleada, se incluyeron
busquedas sistematicas en bases de datos internacionales como Pubmed, Scopus, Web of Science,
Scielo y Redalyc, utilizando operadores booleanos y términos controlados en inglés y espafiol, lo
que permitio seleccionar un total de 11 documentos tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusiéon. Al revisar los principales resultados, se encontrd que los factores de riesgo
predominantes son las posturas inadecuadas, el uso de mobiliario inapropiado, el sedentarismo y

la ausencia de pausas activas. Esta revision llevo a la conclusion de que para mitigar los riesgos
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biomecanicos se necesitan acciones no solo en la ergonomia, sino también en los ambitos

educativo, organizacional y tecnoldgico.

2.2  Marco tedrico

Para llevar a cabo este estudio es importante conocer la base tedrica de los desordenes
musculoesqueléticos, lo cual permite entender como se relacionan los factores biomecanicos, los
psicosociales y la forma en que se organiza el trabajo. La literatura cientifica ha demostrado que
estos trastornos no responden a una causa Unica, sino a la convergencia de cargas fisicas,
exigencias laborales y dindmicas sociales propias del entorno de trabajo. En este sentido, el
presente estudio se sustenta en cinco modelos teodricos consolidados en la investigacion en

ergonomia y salud ocupacional.

2.2.1 Modelos biomecéanicos de lesibn musculoesquelética

El modelo biomecanico sostiene que las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales
tienen una naturaleza predominantemente fisica y se producen cuando las cargas mecanicas
exceden la capacidad adaptativa del tejido bioldgico. Kumar (2001) plantea que la precipitacion
de una lesion depende de la interaccion entre las propiedades mecanicas del sistema biologico y
los peligros biomecénicos presentes en el entorno laboral. Este autor propone cuatro teorias
fundamentales:

Teoria de la interaccion multivariada: segun la cual la lesion resulta del efecto combinado
de factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos.

Teoria de la fatiga diferencial: que explica como las actividades laborales asimétricas

generan desequilibrios cinéticos y cinematicos que predisponen al dafio tisular.
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Teoria de la carga acumulativa: basada en el principio de vida finita de los materiales,
donde existe un umbral de carga y repeticion mas alla del cual el tejido falla.

Teoria del sobreesfuerzo: plantea que la lesion ocurre cuando el esfuerzo aplicado supera
el limite de tolerancia estructural del sistema musculoesquelético (Kumar, 2001).

En el contexto del teletrabajo, la permanencia en posturas sedentes prolongadas, el uso
continuo de dispositivos portatiles sin adecuaciones ergonomicas y la repeticién constante de
movimientos de digitacion pueden entenderse desde estas teorias como factores que incrementan

la carga acumulativa y el riesgo de microtraumatismos repetitivos.

2.2.2  Modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial, que propuso Engel (1977), rompe con el modelo biomédico
tradicional porque sostiene que una enfermedad no se explica solo por la parte bioldgica. Para
Engel, la salud depende de como se mezclan los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Gatchel et al. (2007) mencionan que usaron este modelo para explicar el dolor cronico,
demostrando que la mente y el entorno influyen en cémo el cerebro procesa el dolor. Factores
como el estrés laboral, la ansiedad, la falta de apoyo social y lo que la persona cree sobre su propio
dolor afectan la respuesta del cuerpo y hacen que la molestia se vuelva cronica. Al llevar este
modelo al teletrabajo, se entiende que los desérdenes musculoesqueléticos no se generan solo por
las malas posturas, también influyen el aislamiento, la sobrecarga de trabajo, el cruce entre la vida
familiar y laboral, y el cansancio mental Si se quieren entender estos dolores en los

teletrabajadores, hay que mirar todos estos elementos juntos.

2.2.3 Modelo Demanda-Control-Apoyo Social (DCS)
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Como uno de los modelos mas sélidos en la salud laboral, el de Karasek (1979) analiza
cdmo se cruzan las exigencias mentales del trabajo con el control que el empleado tiene sobre sus
tareas, integrando ademas la variable del apoyo social para poder identificar situaciones de alto
riesgo como el estrés crénico o momentos que generan motivacion en el puesto de trabajo.

Las demandas laborales: Son las exigencias psicoldgicas que tiene el puesto de trabajo.

El control o latitud decisional: Es la autonomia que tiene el trabajador para decidir cémo
hace sus tareas.

El apoyo social: Es la ayuda que recibe por parte de sus jefes y compafieros.

Por su parte, Luchman y Gonzélez-Morales (2013) confirmaron en un metaanalisis que
estas tres dimensiones funcionan de forma independiente e influyen bastante en el bienestar
psicoldgico y en la reduccion de la tension en el trabajo, encontrando ademéas que cuando hay
demandas muy altas el apoyo social que recibe el empleado tiende a disminuir, por lo que al final
este modelo sirve perfectamente para explicar la relacion entre el entorno de trabajo virtual y la

salud fisica.

2.2.4 Modelo de carga acumulativa

Lateoria de la carga acumulativa, desarrollada en el marco biomecénico por Kumar (2001),
sostiene que el dafio tisular se produce cuando la magnitud de la carga multiplicada por el nimero
de repeticiones supera la capacidad de recuperacion del tejido. Este modelo se basa en el principio
de fatiga de materiales, segun el cual cualquier estructura sometida a ciclos repetitivos de carga
experimenta deterioro progresivo. En términos ocupacionales, la digitacion continua, el
mantenimiento de posturas estaticas y la ausencia de pausas activas incrementan la carga

acumulativa diaria. En el teletrabajo, la eliminacion de desplazamientos fisicos y la reduccion de
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pausas naturales asociadas al entorno presencial pueden aumentar la exposicion continua a cargas
submaximas, pero repetitivas, lo que favorece la aparicion de dolor cervical, lumbar y de miembro

superior.

2.2.5 Modelo sociotécnico

Esta teoria, desarrollada inicialmente por Trist y Bamforth (1951), sostiene que toda
organizacion esta compuesta por un sistema técnico que incluye las herramientas, procesos y
tecnologia, y un sistema social formado por las personas, sus relaciones y la cultura organizacional,
por lo que el éxito de la empresa depende de que ambos sistemas funcionen bien juntos. Al
respecto, Walker et al. (2008) revisaron la evolucion de esta teoria y sefialaron que su aplicacion
sigue siendo fundamental en contextos modernos con alta digitalizacion y trabajo remoto, ya que
no es posible mejorar la eficiencia tecnoldgica sin pensar al mismo tiempo en el bienestar humano.

Llevando esto al teletrabajo, el rapido uso de tecnologias digitales sin ajustar a la par los
sistemas sociales y ergonoémicos pueden generar desequilibrios que golpean negativamente la
salud del trabajador, lo que permite entender los desérdenes musculoesqueléticos como la
consecuencia de un cambio tecnoldgico acelerado que no siempre estuvo acompafiado por un
redisefio completo de las condiciones de trabajo, donde todos los modelos explicados ayudan a
comprender estos dolores en los teletrabajadores como un problema en el que se cruzan las cargas
fisicas acumuladas, las altas exigencias de la mente y los cambios tecnoldgicos rapidos, una mezcla
que justifica la necesidad de hacer esta revision de alcance para mapear cémo la literatura cientifica

reciente ha estudiado estas dimensiones.
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2.3  Marco conceptual

El presente marco conceptual retne las bases tedricas y las definiciones esenciales para
comprender a fondo el problema estudiado, por lo que se abordan los desordenes
musculoesqueléticos desde sus enfoques clinico, ocupacional y preventivo, detallando su
clasificacion y las molestias mas frecuentes en el contexto del teletrabajo, ademas de los factores
de riesgo biomecanicos definidos por la normatividad colombiana. De igual manera, se
contextualiza el teletrabajo y sus modalidades en el marco legal colombiano, y se analizan los
factores de estrés y conductas sedentarias asociadas a esta modalidad laboral, los cuales actdan

como amplificadores de riesgo musculoesquelético en el entorno domeéstico.

2.3.1 Des6rdenes musculoesqueléticos (DME)

Los Desordenes Musculoesqueléticos (DME) constituyen una de las principales causas de
morbilidad laboral a nivel global. Estos trastornos afectan musculos, huesos, articulaciones,
tendones, ligamentos y otras estructuras del sistema musculoesquelético. Su aparicidn responde a
la interaccién de mdltiples factores biomecanicos, organizacionales y psicosociales, lo que
evidencia su naturaleza multifactorial (World Health Organization, 2023; da Costa & Vieira, 2010;

Punnett & Wegman, 2004).

2.3.2 Enfoques clinico, ocupacional y preventivo
Enfoque Clinico: Los DME comprenden trastornos del sistema musculoesquelético que se
manifiestan a través de dolor, parestesias, rigidez y limitaciones funcionales en musculos,

tendones, articulaciones, nervios y discos intervertebrales (Ganer, 2016; Kim, 2015). Las regiones



DME EN TRABAJADORES EN TELETRABAJO 28

mas afectadas suelen ser la columna (cervical, dorsal, lumbar) y los miembros superiores e
inferiores.

Enfoque Ocupacional: Se definen como DME relacionados con el trabajo (WRMSDs, por
sus siglas en inglés) cuando existe una contribucion demostrable del entorno laboral a su aparicién
0 agravamiento (Bentham Science Publishers, 2022). La etiologia combina exposiciones fisicas
como la repeticion, la fuerzay las posturas sostenidas con factores psicosociales (Bentham Science
Publishers, 2022).

Enfoque Preventivo: La prevencion se centra en la identificacién temprana de riesgos
biomecanicos, la adaptacion del puesto de trabajo y la intervencion sobre la practica individual
(ejercicios, pausas, ajustes ergondmicos) para reducir la carga fisica acumulada (van de Wijdeven
etal., 2023).

Sintomas: Los sintomas principales incluyen dolor localizado o difuso, debilidad muscular
y pérdida de movilidad (Ganer, 2016; Kim, 2015). En términos de temporalidad, se distingue entre
presentaciones agudas (inicio subito por sobrecarga puntual) y cronicas (sintomas persistentes
debido a exposicion prolongada), aunque no siempre existe un umbral temporal Gnico en la

literatura técnica para esta division (Harris-Adamson et al., 2017).

2.3.3 Clasificacion de los DME

Los desdrdenes musculoesqueléticos (DME) comprenden un conjunto de alteraciones que
afectan musculos, tendones, ligamentos, nervios y estructuras de soporte del aparato locomotor,
siendo reconocidos como la principal causa de incapacidad laboral al nivel mundial (Castillo
Loaiza, 2026). En el contexto del teletrabajo, los DME mas frecuentes son las cervicalgias o dolor

en el cuello, las lumbalgias, las omoalgias o dolor en el hombro, y las epicondilitis y tendinitis de
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mufieca, incluyendo el sindrome del tanel carpiano. Estas patologias se originan principalmente
por el uso de estaciones de trabajo no disefiadas ergonémicamente, la flexion sostenida del cuello
frente a pantallas mal ubicadas, el uso continuo del teclado y el mouse sin pausas adecuadas, y las
posturas sedentes prolongadas en mobiliario sin caracteristicas ergonémicas (Cruz y Herrera,

2021; Tomasina y Pisani, 2022).

2.3.4 El teletrabajo en el contexto colombiano

En Colombia, la regulacion del teletrabajo y proteccion de salud de los trabajadores
remotos se sustentan en un conjunto de normas que ha evolucionado progresivamente para
responder a las transformaciones del mundo laboral. El teletrabajo, regulado en Colombia
mediante la Ley 1221 (Congreso de Colombia, 2008), se define como una forma de organizacion
laboral que consiste en el desempefio de actividades remuneradas utilizando como soporte las
tecnologias de la informacién y la comunicacion para el contacto entre trabajadores y la empresa,
sin requerirse la presencia fisica en un sitio especifico de trabajo (Ministerio del Trabajo, 2022).
En esta modalidad se diferencia legalmente de otras formas de trabajo a distancia: el trabajo en
casa, establecido por la Ley 2088 (Congreso de Colombia, 2021), corresponde a una modalidad
transitoria y excepcional, motivada por situaciones ocasionales o apremiantes, mientras que el
trabajo remoto, regulado por la Ley 2121 (Congreso de Colombia, 2021), implica que toda la
relacion laboral, desde sus inicios hasta su terminacion, se desarrolla de manera remota
(Ministerio del Trabajo, 2022).

En lo que respecta a los factores de riesgo biomecanico, la guia técnica colombiana GTC
45 constituye el instrumento estandar para la identificacion de peligros y la valoracién de riesgos

en contexto laboral colombiano. Esta guia clasifica los riesgos biomecanicos considerando
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posturas prolongadas, mantenidas, forzadas o anti gravitacionales (ICONTEC, 2012), las cuales
se ven agravadas en el teletrabajo debido al uso de estaciones de trabajo no disefiadas
ergondémicamente, lo que incrementa el riesgo de lesiones en el cuello, la espalda y las mufiecas
(Janc et al., 2023). Adicionalmente, los movimientos repetitivos constituyen otro factor de riesgo
relevante que afectan principalmente los miembros superiores (ICONTEC, 2012). En cuanto a la
carga fisica, la GTC 45 establece limites para la manipulacion manual de cargas, fijando como
referencias 25 kg para hombres y 12,5 kg para mujeres, con el fin de prevenir sobrecargas que

pueden derivar en lesiones osteomusculares (ICONTEC, 2012).

2.3.5 Estrésy conflicto en el teletrabajo

El teletrabajo, si bien ofrece flexibilidad laboral, también puede introducir factores que
afectan negativamente la salud de los trabajadores. Entre estos se destacan el conflicto trabajo-
familiay la dificultad para la desconexién digital, situaciones que derivan en altos niveles de estrés
laboral (Janc et al., 2023; Mora-Marin, 2025). Este escenario se agrava por la conducta sedentaria
inherente a esta modalidad de trabajo, caracterizada por largos periodos de permanencia en
posicidn sentada y una disminucion de la actividad fisica durante la jornada laboral. Las posturas
sedentarias prolongadas constituyen uno de los principales factores de riesgo biomecéanico, ya que
favorecen la aparicion de molestias musculoesqueléticas, especialmente en la region lumbar y
cervical, ademas de otros trastornos asociados al trabajo con computador (Buckley et al., 2015; El
Kadri Filho & De Lucca, 2022; Janc et al., 2023).

Frente a esta problematica, diversas estrategias de prevencion han demostrado ser efectivas
para mitigar sus efectos negativos. La promocion de la actividad fisica, las pausas activas y la

reduccién de los periodos continuos de sedestacion contribuyen a contrarrestar las consecuencias
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derivadas del sedentarismo laboral. Asimismo, la implementacion de estaciones de trabajo tipo sit-
stand, que permiten alternar entre la posicion sentada y de pie, junto con el fomento del
movimiento frecuente durante la jornada, se reconoce como una intervencion ergonémica eficaz

para disminuir la exposicién a estos factores de riesgo (Buckley et al., 2015; Parry et al., 2019).

2.4 Marco legal y normativo

La proteccion de la salud en el trabajo en Colombia se fundamenta en la Ley 1562
(Congreso de Colombia, 2012) que modernizé el sistema general de riesgos laborales y reconocid
formalmente que patologias como el sindrome del tanel carpiano, puede tener origen laboral,
obligando a las empresas a implementar el sistema de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)
como mecanismo de prevencion y control de riesgos.

En materia de teletrabajo, la Ley 1221 (Congreso de Colombia, 2008) establece que los
teletrabajadores tienen los mismos derechos que los empleados presenciales y que las empresas y
ARL deben velar por su salud y ergonomia independientemente del lugar donde se desarrollen sus
actividades. Esta disposicion se complementa con la Ley 2088 (Congreso de Colombia, 2021), que
regula el trabajo en casa como modalidad transitoria, manteniendo la obligacién del empleador de
brindar recomendaciones ergonémicas y garantizar la realizacién de las pausas activas para
prevenir lesiones musculoesqueléticas.

Para proteger el descanso y la recuperacion de los trabajadores, la Ley 2191 (Congreso de
Colombia, 2022) reconoce el derecho a la desconexién laboral, lo que en la practica significa que
ningun trabajador puede ser contactado por motivos laborales fuera de su horario de trabajo. Esta
norma tiene un impacto directo en la salud fisica, ya que los periodos reales de descanso permiten

que los tejidos musculares se recuperen y evitan que la fatiga se acumule por la exposicion
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prolongada a pantallas y posturas estaticas mantenidas durante la jornada laboral.
Complementariamente, el Decreto 1227 (Ministerio del Trabajo, 2022) actualiza las disposiciones
del teletrabajo, reforzando la obligacion de evaluar los riesgos ergondémicos en el lugar donde la
persona trabaje y promoviendo el acceso a equipos y mobiliario adecuados. En cuanto a los
estandares técnicos y operativo, la Resolucion 0312 (Ministerio de Trabajo, 2019) define los
requisitos minimos del SG-SST, exigiendo programas de vigilancia osteomuscular que cubran
también a los trabajadores remotos. La Circular 064 (Ministerio del Trabajo, 2020) orienta
empresas y ARL en la prevencion de riesgos ergonomicos fuera de la oficina exigiendo la

capacitacion del trabajador en la adecuacion de su puesto de trabajo en casa.

3. Disefio metodologico

3.1 Alcance

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo de tipo documental desarrollada
mediante una revision de alcance (scoping review), cuyo prop6sito es mapear y analizar
sisteméaticamente la evidencia cientifica disponible sobre los desérdenes musculoesqueléticos
asociados al teletrabajo, con énfasis en los factores de riesgos biomecanicos, organizacionales y
las recomendaciones para su prevencion, a partir de la literatura publicada entre 2021 y 2025.

La revision de alcance se diferencia de una revision sistematica tradicional en que no busca
responder una pregunta clinica especifica ni evaluar la efectividad de una intervencion, sino
mapear el estado del conocimiento sobre un tema, identificar vacios en la literatura y caracterizar
la naturalezay el alcance de la evidencia disponible (Arksey y O'Malley, 2005; Peters et al., 2020).

Para su desarrollo se siguieron los lineamientos PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-
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ScR), propuesta por Tricco et al. (2018), garantizando asi la transparencia, reproducibilidad y rigor

del proceso investigativo.

3.2  Ecuacién de busqueda

Se seleccionaron las palabras claves segun la estrategia PIR, poblacion + intervencion +

resultado, clasificados en los términos MESH.

Tabla 1. Términos de busqueda

Poblacion Intervencion Resultado

Teletrabajadores, trabajadores Factores de riesgo, ergonomia, Desordenes

remotos, trabajadores en casa, mala postura, postura musculoesqueléticos,

empleados, trabajadores, prolongada, sedestacion trastornos

personal administrativo prolongada, movimientos musculoesqueléticos, dolor
repetitivos, carga  laboral, cervical, dolor lumbar,
estacion de trabajo, mobiliario lumbalgia, cervicalgia,
inadecuado dolor de hombro, dolor de

mufieca, fatiga muscular
Nota. La tabla fue elaborada a partir de la estrategia de busqueda disefiada para la presente
revision de alcance.

Se elabor6 una ecuacion madre como base conceptual para adaptar todas las bases de
datos. La tabla 2 presenta seis ecuaciones elaboradas para cada base, porque cada una tiene su

propia sintaxis.

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda

Base Espafiol Inglés

Estrategia : " . " " :

madre (teleltlrabajo O!.? trabajo rer_noto ..OR trabajo e,n (telework OR teleworking OR "remote work™)
casa") AND ("factores de riesgo" OR ergonomia . N .
OR postura) AND (“desordenes AND ("risk factors” OR ergonomics OR
musculoesqueléticos” OR "dolor cervical* OR posture) AND - (“musculoskeletal disorders™
lumbalgia) OR "neck pain" OR "low back pain")

Scopus TITLE-ABS-KEY (telework OR teleworking

TITLE-ABS-KEY  (teletrabajo OR  "trabajo
remoto”) AND TITLE-ABS-KEY ("factores de
riesgo" OR ergonomia OR postura) AND TITLE-
ABS-KEY ("desérdenes musculoesqueléticos" OR
"dolor cervical" OR lumbalgia)

OR "remote work") AND TITLE-ABS-KEY
("risk factors" OR ergonomics OR posture)
AND TITLE-ABS-KEY ("musculoskeletal
disorders” OR "neck pain" OR "low back
pain")
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Base

Espafiol

Inglés

PubMed

Web
Science

SciELO

Redalyc

Dialnet

of

(("Teleworking”[Mesh] OR
"trabajo remoto") AND  ("Musculoskeletal
Diseases"[Mesh] OR "dolor cervical" OR
lumbalgia) AND ("Risk Factors"[Mesh] OR
ergonomia OR postura))

TS=(teletrabajo OR "trabajo remoto™) AND
TS=("factores de riesgo" OR ergonomia OR
postura) AND TS=("desdrdenes
musculoesqueléticos” OR "dolor cervical" OR
lumbalgia)

(teletrabajo OR "trabajo remoto™) AND (“factores
de riesgo" OR ergonomia OR postura) AND
("des6rdenes musculoesqueléticos” OR lumbalgia
OR cervicalgia)

teletrabajo OR

(teletrabajo OR "trabajo remoto™) AND (*factores
de riesgo" OR ergonomia) AND ("trastornos
musculoesqueléticos” OR "dolor lumbar")

(teletrabajo OR  "trabajo  remoto™) AND
(ergonomia OR “factores de riesgo") AND
(lumbalgia OR cervicalgia OR "trastornos

musculoesqueléticos')

(("Teleworking"[Mesh] OR telework OR
"remote work™) AND ("Musculoskeletal
Diseases"[Mesh] OR "neck pain” OR "low
back pain") AND ("Risk Factors"[Mesh] OR
ergonomics OR posture))

TS=(telework OR "remote work") AND
TS=("risk factors” OR ergonomics OR
posture) AND TS=("musculoskeletal
disorders"” OR "neck pain" OR "low back
pain®)

(telework OR "remote work™) AND ("risk
factors” OR ergonomics OR posture) AND
("musculoskeletal disorders” OR "neck pain"
OR "low back pain")

(telework OR "remote work™) AND ("risk
factors” OR ergonomics) AND
("musculoskeletal disorders” OR "low back
pain™)

(telework OR  "remote work™ AND
(ergonomics OR "risk factors™) AND
("musculoskeletal disorders" OR "low back
pain" OR "neck pain™)

Nota. La tabla fue elaborada a partir de la estrategia de busqueda disefiada para la presente
revision de alcance.

3.3

Criterios de elegibilidad

Para garantizar la pertinencia, calidad y rigor metodoldgico de la evidencia seleccionada,
se establecieron criterios de elegibilidad que oriente de manera sistematica el proceso de busqueda,
cribado y seleccion de documentos en cada base consultada. Estos criterios fueron definidos
previamente al inicio de la basqueda, siguiendo las recomendaciones del Joanna Briggs Institute
(Aromataris 'y Munn, 2020)y los lineamientos PRISMA-ScR, con el fin de asegurar la
transparencia y la reproducibilidad del proceso investigativo. A continuacién, se describen de
manera detallada los criterios de elegibilidad definidos para esta revision, organizados en funcion

del tipo de documento, afio de publicacion, idioma de bdsqueda y alcance tematico.

3.3.1 Tipo de documentos a analizar
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Para la elaboracion de la monografia de revision se incluyeron documentos en acceso
completo, tales como articulos cientificos, tesis, revisiones sistematicas, revisiones de alcance y
estudios observacionales. Se excluyeron publicaciones que, por su disefio o nivel de evidencia, no
aportaran informacion suficiente para los objetivos de la revision, tales como editoriales, cartas al
editor, articulos de opinién, comentarios, notas técnicas, protocolos sin resultados, resuimenes de
congresos, posteres y documentos institucionales sin evaluacion cientifica. Asimismo, se
excluyeron revisiones narrativas sin metodologia explicita y estudios con informacion insuficiente

para extraer datos relevantes.

3.3.2 Afio de publicacion
Se consideraron documentos publicados entre 2021 y 2025, ya que este periodo permite
recopilar informacién reciente y actualizada, reflejando los avances mas actuales en el area de

estudio y garantizando la pertinencia y vigencia de los resultados analizados.

3.3.3 Idioma de busqueda

Se seleccionaron documentos en idioma espafiol e inglés, debido a que el espafiol es el
idioma principal del contexto de estudio y por permitir un analisis mas preciso de fuentes locales
y oficiales. De igual manera, el inglés debido a que es el idioma predominante el area cientifica y
académica a nivel internacional, lo que garantiza el acceso a investigaciones actualizadas,

relevantes y de mayor impacto.

3.3.4 Alcance tematico
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El alcance tematico de la presente revision incluyo investigaciones realizadas en poblacion
trabajadora adulta bajo modalidad de teletrabajo, trabajo remoto o modalidad hibrida, que
abordaran desdrdenes musculoesqueléticos y reportaran factores de riesgo biomecanicos (postura,
sedestacion prolongada, movimientos repetitivos, disefio del puesto de trabajo), factores
organizacionales (carga laboral, pausas, jornada laboral, apoyo institucional) o recomendaciones
preventivas y correctivas aplicables al contexto laboral y al SG-SST. Por otra parte, se excluyeron
estudios cuya poblacion correspondiera a nifios u otros grupos sin relacion con el teletrabajo,
investigaciones sin acceso al texto completo y publicaciones que no diferenciaran claramente la
poblacidn teletrabajadora o que no permitieran extraer informacidn especifica sobre prevalencia o
presentacion de desordenes musculoesqueléticos asociados al teletrabajo. Estos criterios
permitieron delimitar de manera transparente y reproducible la evidencia seleccionada para el

proceso de cribado y sintesis de resultados.

3.4 Fuentes de informacion

Se realiz6 blsqueda en bases de datos especializadas, Internacionales: Scopus, PubMed y
Web of science; latinoamericanas: SCiELO y Redalyc; fuente complementaria de literatura:
Dialnet por su rigurosidad en indexacion, amplia cobertura y acceso a estudios de alta calidad

relacionados con salud laboral, ergonomia y DME.

35 Estrategias de analisis de evidencias
Para la revision de alcance propuesta se realiz6 una clasificacién inicial de los documentos
recuperados, organizandolos segun la base de datos de procedencia y el tipo de evidencia

identificado. Posteriormente, se utiliz6 una matriz de extraccién de datos que permiti6é reconocer
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las caracteristicas metodoldgicas y principales resultados de los estudios incluidos sobre
desordenes musculoesqueléticos en trabajadores bajo modalidad de teletrabajo. Asimismo, se
disefio un diagrama de flujo para resumir el proceso de busqueda, seleccion e inclusion de estudios,
siguiendo los lineamientos de PRISMA-ScR. Para la extraccion de datos, se elaboré una matriz
que permitio recopilar la siguiente informacion: Autor, afio, pais, disefio metodologico, nimero y

caracteristicas de las personas estudiadas, riesgo y hallazgo.

3.6  Plan de trabajo
Para llevar a cabo esta investigacion de manera organizada, se disefié un plan de trabajo
que describe paso a paso las actividades que se realizaron para alcanzar cada uno de los objetivos

propuestos. Este permite visualizar de forma clara de qué manera se desarroll6 el proceso, que se

Ilevéd a cabo en cada etapa y cuél seria el resultado concreto de cada una. En la tabla 2 se presenta

el detalle de actividades y entregables correspondientes a cada objetivo especifico.

Tabla 3. Actividades y entregables de acuerdo con los objetivos propuestos

Objetivo especifico

Actividades

Entregable

1. Objetivo 1:

Identificar los principales factores
de riesgo biomecanicos asociados
a los desordenes
musculoesqueléticos en contextos
de teletrabajo, publicados en la
literatura de 2021 a 2025.

2. Objetivo 2: Describir los
factores organizacionales
asociados a los desordenes
musculoesqueléticos, presentes en
trabajadores de  modalidad
remota, a partir de la evidencia
publicada de 2021 a 2025.

1.1 Construccion de la estrategia
de busqueda.

1.2 Busqueda en bases de datos

1.3 Cribado y extraccion de
informacion

1.4 Lectura de documentos para
analisis

Identificacion de los principales
factores de riesgo biomecénicos
asociados a los desordenes
musculoesqueléticos en contextos
de teletrabajo.

Descripcion de los principales
factores de riesgo biomecéanicos
asociados a los desordenes
musculoesqueléticos en contextos
de teletrabajo.
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Obijetivo especifico Actividades Entregable

3. Objetivo  3:  Proponer Propuesta con recomendaciones
recomendaciones preventivas y preventivas y correctivas
correctivas documentadas, documentadas, orientadas  al
orientadas al fortalecimiento de la fortalecimiento de la vigilancia
vigilancia epidemiolédgica y la epidemiolégica y la gestién del
gestion del riesgo ergonémico riesgo ergondmico dentro del SG-
dentro del SG-SST, basadas en la SST.

evidencia revisada.

Nota. La tabla fue elaborada para organizar las actividades y entregables de la presente

4. Resultados

4.1 Proceso de seleccién de estudios

La bdsqueda bibliogréafica se llevo a cabo en seis bases de datos: PubMed, Web of Science,
Scopus, Dialnet, Redalyc y SciELO, utilizando los términos de blsquedas definidos segin la
estrategia PIR (Poblacién, Intervencién, Resultados) y los descriptores MeSH establecidos en la
metodologia. El proceso de seleccion siguid los lineamientos del diagrama de flujo PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018), el cual permite visualizar de manera transparente las fases de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion de estudios.

En total se recuperaron 245 registros de las seis bases de datos consultadas. Tras eliminar
duplicados y aplicar los criterios de inclusion que contemplaron el periodo 2021-2025, acceso al
texto completo, idioma espafiol e inglés, y poblacidn trabajadora en modalidad teletrabajo o trabajo
remoto se incluyeron finalmente 20 estudios para el analisis.

La distribucion de los estudios incluidos segun la base de datos de procedencia fue la
siguiente: Web of Science aport6 el mayor nimero de registros con 6 estudios, seguida de Scopus
con 4, PubMed con 3, SciELO con 2, Redalyc con 2 y Dialnet con 2. En cuanto al afio de

publicacién, los estudios se concentraron principalmente entre 2021 y 2025, con predominio de
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publicaciones en 2022 y 2023, lo que refleja el auge investigativo, generado por el incremento de
teletrabajo durante y después de la pandemia por COVID-19. El proceso de cribado se presenta en

la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR
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Nota. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios. Adaptado de Tricco et al. (2018).

4.2  Factores de riesgo biomecanicos asociados a los desérdenes musculoesqueléticos en
contextos de teletrabajo

De los 20 estudios analizados en esta revision se pudo establecer que las posturas estaticas
prolongadas, el uso de mobiliario inadecuado, los movimientos repetitivos y el sedentarismo son
los factores biomecanicos que mas se repiten en teletrabajadores, afectando siempre las mismas

regiones del cuerpo sin importar el pais o el sector donde se realizé cada estudio.
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Sobre las posturas inadecuadas, Pifiero-Fuentes et al. (2021) reportaron que la flexion
prolongada del cuello, la desalineacion de hombros y la aduccion de brazos son las alteraciones
mas comunes, vinculadas al desarrollo de hiperlordosis, hipercifosis y rectificaciones de la
columna. Crisol-Deza et al. (2024) sumaron que permanecer horas en la misma posicion sin
descansos suficientes fue el principal factor asociado al sindrome de tdnel carpiano, la enfermedad
de Quervain y la lumbociatica en abogados teletrabajadores, con una prevalencia de dolor lumbar
del 71,8%.

En esa misma direccion, Milakovi¢ et al. (2023) establecieron que las posturas estaticas
prolongadas combinadas con puestos de trabajo improvisados conforman el nucleo del riesgo
biomecanico en esta modalidad laboral. A esto se suma el papel del mobiliario inadecuado como
factor agravante. HurSidi¢ Radulovi¢ et al. (2021) lo confirmaron al documentar que el 45,7% de
los teletrabajadores tuvo mayor dolor en cuello y espalda alta, el 39,1% en espalda bajay el 27,2%
en manos, sintomas que se relacionaron directamente con no contar con silla ergondmica.

Guimardes et al. (2022) precisaron que el dolor cervical se asocié al uso de mesas a altura
incorrecta o al empleo del touchpad en lugar de mouse, mientras que el dolor lumbar se relacion6
con la falta de apoyo en la silla, con una prevalencia general del 92,7%. Dockrell y Culleton-Quinn
(2023) aportaron que trabajar Gnicamente con laptop sin periféricos externos increment6 de forma
significativa el riesgo de sintomas musculoesqueléticos, con una prevalencia del 83%, lo que
muestra que el equipo tecnoldgico utilizado tiene tanto peso como el mobiliario.

El sedentarismo y las jornadas largas frente a pantalla agravaron ain mas este panorama.
Casjens et al. (2025) precisaron que jornadas superiores a 6 horas diarias frente al computador
incrementaron el riesgo de dolor con un odds ratio de 2,02 para cuello y espalda alta. Garcia et al.

(2024) reportaron que estar sentado mas de 8 horas fue el factor de mayor impacto para el dolor
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de manos en docentes. Ron y Escalona (2022) sumaron que el 86% del personal gerencial
venezolano tuvo al menos una dolencia musculoesquelética por usar el computador de forma
continua sin pausas, lo que deja claro que no regular los tiempos de trabajo es en si mismo un
riesgo biomecanico.

En cuanto a las zonas del cuerpo mas comprometidas, el cuello, la zona lumbar y los
hombros concentraron la mayor parte de los sintomas en todos los estudios revisados, seguidos de
mufiecas y manos. Milakovi¢ et al. (2023) reportaron incrementos de dolor entre el 21,5% vy el
62% durante la pandemia en estas regiones, mientras que Wutschert et al. (2022) precisaron que
las lesiones por esfuerzo repetitivo y los trastornos por trauma acumulativo en mufiecas y dedos
también se presentaron con frecuencia, asociados al tiempo prolongado frente a pantalla sin pausas.

Estos resultados son consistentes con lo que Cruz y Herrera (2021) ya habian advertido
respecto al mayor riesgo de afectacion en la columna dorsolumbar y cervical en trabajadores
administrativos y docentes por ausencia de silla ergondmica y desconocimiento de la altura
correcta de la pantalla. Guarin Delgado (2025) llegd a conclusiones similares al identificar las
posturas inadecuadas, el mobiliario inapropiado y el sedentarismo como los factores
predominantes en teletrabajadores, hallazgo que guarda plena coherencia con la evidencia reunida

en esta revision.

4.3 Factores organizacionales asociados a los des6rdenes musculoesqueléticos, presentes
en trabajadores de modalidad remota

Los estudios incluidos en esta revision evidencian que los factores organizacionales
constituyen una dimension determinante en el desarrollo de los desérdenes musculoesqueléticos

en Teletrabajadores, actuando de manera interrelacionada con los factores biomecanicos. Esta
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relacion no es unidireccional: las condiciones organizacionales deficientes amplifican la
exposicion a riesgos biomecanico, mientras que la ausencia de control ergonémica institucional
profundiza el impacto de la sobrecarga organizacional sobre el cuerpo del trabajador. Los factores
organizacionales mas frecuentemente reportados fueron la sobrecarga laboral y la vida personal,
la carencia de capacitacion ergonémica por parte de las organizaciones y el aumento del
presentismo.

Una de las causas organizacionales que mas se asocia con el dolor musculoesquelético en
el teletrabajo es la sobrecarga laboral, y al respecto, Fiorini (2023) encontr6 que trabajar fuera del
horario establecido, incluso en vacaciones y dias libres, tiene una relacion significativa con la
aparicion de sintomas osteomusculares en trabajadores del sector tecnolégico, a lo que se suma la
presencia de altos niveles de burnout. Es decir, cuando la jornada laboral se extiende sin control,
el trabajador se expone por mas tiempo a posturas estaticas y movimientos repetitivos, lo que
aumenta directamente el riesgo de desarrollar DME. Mora-Marin (2025) refuerza esta idea al
reportar que el 64% de las mujeres y el 62% de los hombres evaluados no cumplian con los horarios
oficiales ni con los tiempos de descanso, lo que se tradujo en una mayor prevalencia de sintomas
osteomusculares.

Otra causa importante es la ausencia de pausas activas y el control del tiempo de trabajo,
idea que se sustenta en lo documentado por Ron y Escalona (2022), quienes encontraron que
trabajar de forma continua sin descanso es uno de los factores con mayor peso en la aparicion de
dolor musculoesquelético, registrando que el 86% del personal gerencial venezolano presento al
menos una dolencia. Casjens et al. (2025) complementan esta premisa al demostrar que jornadas
frente al computador superiores a seis horas incrementaron significativamente el riesgo de dolor

en el cuello y la espalda alta, y los estudios han demostrado que cuando la organizacién no regula
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los tiempos de trabajo ni implementa pausas, el trabajador permanece en posturas sedentes durante
periodos que superan la capacidad de recuperacion muscular, favoreciendo la acumulacion de
carga biomecéanica descrita por Kumar (2001).

Separar la vida personal del trabajo es otro de los motivos mas documentados en la
literatura, con consecuencias directas sobre la salud musculoesquelética de los teletrabajadores.
Tejada y Reyes (2021) sefialaron que el 70% de los trabajadores carecian de mobiliario adecuado
y que el conflicto trabajo-familia, derivado de la ausencia de limites horarios, fue un predictor
directo de trastornos musculoesqueléticos y riesgos psicosociales. Milakovi¢ et al. (2023) llamaron
a este fendmeno la omnipresencia del trabajo, sefialando que la imposibilidad de desconectarse en
el hogar potencia las posturas estaticas prolongadas y el sedentarismo, elevando asi el riesgo de
desarrollar DME. La relacién es bidireccional: un entorno doméstico sin espacio ergonémico
dedicado dificulta la separacion entre roles, y la falta de desconexion prolonga la exposicion
biomecanica mas alla de la jornada formal.

Otro causante de estos trastornos musculoesqueléticos es la falta de capacitacion y apoyo
organizacional, ya que Guimardes et al. (2022) argumentan que la ausencia de orientacion
ergondémica por parte de las instituciones es uno de los factores de riesgo directo en el personal
administrativo, donde la prevalencia del dolor musculoesquelético alcanz6 el 92.7%. Witschert et
al. (2022) profundizan en este punto al concluir que los trabajadores no solo carecen de condiciones
ergondémicas adecuadas, sino también de politicas organizacionales que regulen el trabajo remoto,
lo que genera un entorno de alta exposicion al riesgo sin mecanismos institucionales de control. El
Kadri Filho y De Lucca (2022) aportaron evidencia adicional al comparar trabajadores con
experiencia previa en teletrabajo frente a quienes lo iniciaron de forma repentina durante la

pandemia, encontrando que los primeros reportaron mejores condiciones de trabajo y menos
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problemas de salud, lo que confirma que la planificacion organizacional previa actua como factor
protector.

El presentismo entendido como continuar trabajando a pesar de estar enfermo o con dolor,
emergio como una consecuencia directa de la interaccion entre factores organizacionales y
biomecanicos no atendidos. Takasaki (2025) demostré que el distrés psicolégico, mas que la
severidad del dolor musculoesquelético en si mismo, fue el factor que mas contribuyo al
presentismo en teletrabajadores, siendo las mujeres las mas afectadas. Hong et al. (2024)
confirmaron que el teletrabajo se asocia a un menor ausentismo, pero mayor presentismo, con
resultados mixtos sobre la capacidad laboral real de los trabajadores. Ese patron sugiere que los
DME en el teletrabajo no solo afectan la salud, sino que generan una forma silenciosa de pérdida
de productividad que las organizaciones frecuentemente no visibilizan ni miden. La dimension de
género como factor organizacional transversal fue destacada por Gonzalez de Paz et al. (2024),
quienes evidenciaron que las mujeres teletrabajadores presentan un mayor agotamiento y desgaste
emocional debido a la doble presencia, es decir, la coexistencia de la carga laboral con las
responsabilidades domesticas en el mismo espacio y tiempo. Ese factor organizacional tiene una
expresion biomecanica concreta: las mujeres realizan mas cambios posturales forzados, utilizan
con mayor frecuencia mobiliario no ajustado a sus caracteristicas antropométricas y disponen de
menos tiempo para pausas activas, lo que eleva el riesgo de DME de manera diferencial. Este
hallazgo es consistente con lo sefialado por Tomasina y Pisani (2022) antecedente de esta revision,
y con lo concluido por Aristizabal et al. (2021) en el contexto colombiano de medidas suficientes

de identificacion y control de riesgos organizacionales.
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4.4  Recomendaciones preventivas Yy correctivas documentadas, orientadas al
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo ergonoémico dentro del
SG-SST

La evidencia analizada de los 20 estudios incluidos en esta revision de alcance permite
identificar un conjunto de recomendaciones fundamentadas dirigidas tanto a la prevencién como
la reduccion de los desordenes musculoesqueléticos en trabajadores remotos. Estas
recomendaciones no surgen de criterios de opinion, sino de hallazgo documentados en poblaciones
reales de teletrabajadores, lo que les otorga pertinencia y aplicabilidad dentro del SG-SST, la
transicion acelerada hacia el teletrabajo evidencio una brecha importante entre las condiciones
reales de trabajo en el hogar y los estandares minimos de seguridad y salud ocupacional. Frente a
esta realidad, los estudios revisados convergen en sefialar que la intervencion debe ser integral,
abarcando dimensiones ergonémicas y organizacionales y de vigilancia epidemioldgica, y que
ninguna medida aislada resulta suficiente para reducir de manera sostenible la prevalencia de DME
en esta poblacion. A continuacion, se presenta las recomendaciones preventivas y correctivas

derivadas de la evidencia revisada.

5.4.1 Recomendaciones preventivas basadas en la evidencia

Las recomendaciones preventivas agrupan aquellas acciones a orientadas a prevenir la
aparicion de desérdenes musculoesqueléticos antes de que se presenten, interviniendo sobre
factores de riesgo identificados en la evidencia revisada. Para llevar a cabo el andlisis se tomaron
en cuenta tres niveles, individual organizacional y del SG-SST.

A nivel individual se presenta como estrategia la actividad fisica la cual permite al ser

humano tener mejor salud mental y cardiovascular, algo que la ciencia ha demostrado desde hace
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mucho tiempo, y en el contexto del teletrabajo cobra especial importancia porque evita que la
persona se vuelva sedentaria. Vélez Alvarez et al. (2022) demostraron que hacer deporte actla
como una especie de terapia para el dolor lumbar, ya que tener masculos flexibles protege el cuello
y otras zonas del cuerpo. Por su parte, Fiorini (2023) encontré que no realizar ejercicio puede
producir afectaciones en maltiples zonas corporales por dolor musculoesquelético, y a esta idea se
suma Nascimento dos Santos et al. (2021), quien manifiesta que la actividad fisica ayuda
visiblemente a reducir las dolencias musculoesqueléticas en teletrabajadores. Esta medida
preventiva parece ser la mas viable frente a la problematica, ya que aparece de forma recurrente
en los estudios revisados como una solucion concreta.

En el ambito organizacional, la capacitacion en ergonomia y la regulacion de los tiempos
de las jornadas laborales son las estrategias mas recurrentes en los articulos revisados. Para Ron 'y
Escalona (2022), la formacion ergondmica es un elemento muy importante para la prevencién de
este fendmeno, sefialando que los trabajadores que tienen mayor conocimiento sobre ergonomia
son quienes presentan menor riesgo en sus puestos de trabajo. Otro autor que apoya esta estrategia
es Guimardes et al. (2022), quienes manifiestan que la ausencia de orientacion ergonémica
institucional es una causa directa de la aparicion de dolor musculoesquelético, y recomiendan que
las organizaciones brinden capacitacidn a sus empleados sobre la forma correcta de llevar a cabo
su jornada laboral sin que se vea afectada su salud. Otra recomendacion fundamental segun
Milakovi¢ et al. (2023) es fomentar el descanso con regularidad y reducir el tiempo sentado como
medida preventiva central para evitar la sobrecarga muscular. A estas medidas se suma Mora-
Marin (2025), quien sugiere que el incumplimiento de los tiempos de descanso se asocia
directamente con una mayor prevalencia de sintomas osteomusculares, lo que refuerza la necesidad

de que las organizaciones regulen efectivamente la jornada laboral remota.
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Al realizar el analisis de los estudios incluidos, se lograron identificar dos estrategias que
pueden aplicarse como medidas correctivas dentro del SG-SST. Por un lado, la evaluacion del
nivel de riesgo laboral de forma remota, dicha estrategia fue aplicada por Ron y Escalona (2022),
la cual llamaron método ROSA, esta se realizaba mediante videollamadas para identificar
estaciones de trabajo con alto riesgo, demostrando ser una estrategia viable en contextos remotos
y representa una idea viable para que los profesionales del SG-SST realicen evaluaciones sin
necesidad de visitas presenciales al hogar de trabajo y puedan monitorear la salud del trabajador y
cumplir con su objetivo. Por otra parte, el seguimiento a la salud de los trabajadores que ya
presentan este tipo de trastornos musculoesqueléticos, situacion que en el contexto colombiano
cobra gran importancia, como sefialan Aristizabal et al. (2021), el SG-SST aln presenta vacios en

la gestidn de riesgos del trabajo remoto.

5.4.2 Recomendaciones correctivas basadas en la evidencia

Las recomendaciones correctivas comprenden las acciones dirigidas a intervenir sobre los
desordenes musculoesqueléticos ya presentes en los trabajadores, buscando reducir su severidad,
evitar su progresion y restablecer condiciones adecuadas de trabajo y salud. A partir del analisis
de los 20 estudios incluidos estas recomendaciones se sistematizan en tres niveles de intervencion;
individual, organizacional y SG-SST, identificando en cada nivel las estrategias mas recurrentes y
con mayor viabilidad segun la evidencia. A nivel individual, la evidencia sefiala que el abordaje
del distrés psicologico y el fortalecimiento de la autoeficacia, ante el dolor son las estrategias
correctivas con mayor sustento critico, y al mismo tiempo las mas frecuentemente en omitidas en
los programas de salud ocupacional. Takasaki (2025) demostrd que el distrés psicoldgico superd

a la severidad de dolor musculoesquelético como predictor del presentismo, lo que representa un
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hallazgo disruptivo frente al enfoque biomecanico dominante: si el componente emocional pesa
mas que el dolor fisico en la capacidad de trabajo, entonces los programas correctivos que se
limitan a intervenir sobre la postura o el mobiliario estdn atacando el sintoma y no la causa de
mayor impacto funcional.

Teniendo en cuenta lo anterior, Takasaki (2025) propuso trabajar la terapia de ejercicio de
forma interactiva, brindar apoyo psicoldgico y aplicar el método McKenzie para reducir el distrés
y mejorar la capacidad funcional. Fiorini (2023) encaminandose en la misma direccion sugiere un
enfoque biopsicosocial que permita hacer seguimiento al agotamiento emocional y garantizar
atencion desde varias disciplinas. Gonzales de Paz et al. (2024) agregan que las mujeres necesitan
intervenciones pensadas para su realidad concreta, reconociendo que la doble presencia no es un
problema individual sino estructural, que afecta al mismo tiempo los sintomas fisicos y el desgaste
emocional. Lo que gueda claro con todo esto es que la intervencion correctiva mas efectiva no es
la mas costosa ni la mas sofisticada tecnoldgicamente, sino la que trata al trabajador como una
persona completa.

En el plano organizacional, adecuar el mobiliario y el equipamiento ergonémico sigue
siendo la medida correctiva con mas respaldo en la literatura. HurSidi¢ Radulovi¢ et al. (2021)
mostraron que proveer una silla ergonémica tuvo el mayor impacto en la reduccién del dolor de
cuello y espalda. Por su parte, Dockrell y Culleton-Quinn (2023) y Casjens et al. (2025) coinciden
en que reemplazar el uso exclusivo de laptop por un monitor externo con teclado y mouse
independientes redujo de forma importante el riesgo de sintomas por flexion cervical forzada, y
que esa coincidencia entre estudios de Irlanda y Alemania le da mas peso a esta recomendacion.

Dicho esto, la evidencia también deja ver una limitacion que no se puede ignorar: la

mayoria de los estudios miden el efecto del equipamiento de forma aislada, sin considerar qué pasa
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cuando no hay un cambio en la cultura organizacional. Witschert et al. (2022) y Fadel et al. (2023)
advierten que las medidas ergondmicas tienen un alcance limitado si no van acompafiadas de
politicas que regulen los horarios y protejan el derecho a la desconexién. Mora-Marin (2025) suma
a esto que mantener una comunicacion regular entre lideres y trabajadores sobre la salud laboral
es una estrategia de bajo costo que se pasa por alto con frecuencia, pero que influye directamente
en que las personas adopten y sostengan los cambios propuestos. En pocas palabras, dotar de
mobiliario sin transformar la cultura organizacional produce mejoras que no duran.

En cuanto al SG-SST, tres estrategias correctivas resultaron con mayor respaldo
metodoldgico y todas apuntan hacia una vigilancia en salud mas activa y digitalizada. La primera
es evaluar el riesgo de forma remota usando instrumentos validados: Ron y Escalona (2022)
mostraron que el método ROSA aplicado por videollamada permite identificar puestos de trabajo
con riesgo alto sin necesidad de ir al hogar del trabajador, y que ya tiene evidencia de uso real en
contextos latinoamericanos, lo que facilita su aplicacion en Colombia. La segunda es desarrollar
herramientas de autoevaluacion y monitoreo continuo: Hong et al. (2024) recomendaron su uso
como mecanismo de vigilancia sostenida, mientras que Milakovi¢ et al. (2023) propusieron
dispositivos con sensores inerciales para hacer seguimiento postural en trabajadores que ya
presentan sintomas, apuntando a un modelo que supera el esquema reactivo que ha predominado
en el SG-SST. Latercera es establecer protocolos de reintegro y seguimiento para trabajadores con
DME ya diagnosticados, porque sin un acompafiamiento estructurado los avances tienden a
perderse. Ese punto es especialmente relevante en Colombia, donde Aristizabal et al. (2021)
sefialaron que el SG-SST aln tiene vacios importantes en la gestion de riesgos del trabajo remoto,
lo que hace que estas recomendaciones no sean solo una propuesta técnica sino una necesidad

concreta de regulacion.
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5. Conclusiones

La presente revision de alcance permitio identificar y organizar la evidencia cientifica
publicada entre 2021 y 2025 sobre los desérdenes musculoesqueléticos en personas que
desarrollan sus actividades bajo la modalidad de teletrabajo, para ello se analizaron 20
investigaciones procedentes de diferentes contextos geogréficos.

En respuesta a la pregunta de investigacion, los desérdenes musculoesqueléticos fueron
abordados de manera conjunta a partir de las condiciones fisicas del trabajo y de los factores
relacionados con la organizacion laboral. Los estudios analizados coincidieron en sefalar que
factores como las posturas prolongadas, el uso de mobiliario inadecuado, el sedentarismo, la
sobrecarga laboral y la falta de pausas activas contribuyeron a la aparicién de los DME, asimismo,
la literatura revisada destacO la importancia de implementar medidas preventivas orientadas al
mejoramiento de las condiciones ergondmicas y al fortalecimiento de las acciones de vigilancia y
promocion de la salud en el trabajo.

Los principales factores de riesgo biomecéanicos asociados a los desordenes
musculoesqueléticos en contextos de teletrabajo que se identificaron al analizar los estudios
incluyeron las posturas prolongadas o mantenidas durante largos periodos, el uso de mobiliario no
ergonodmico, el sedentarismo, el uso continuo de computadores portéatiles sin las adecuaciones
necesarias, los movimientos repetitivos y los puestos de trabajo improvisados. Estos factores
causaron principalmente molestias en el cuello, la region lumbar y los hombros, mostrando la
importancia de contar con condiciones ergondmicas adecuadas para el desarrollo de las actividades

laborales.
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Entre los factores organizacionales mas relevantes identificados en esta investigacion se
destacaron la sobrecarga laboral, las jornadas prolongadas, la falta de pausas activas, las
dificultades para separar la vida laboral de la personal, la ausencia de capacitacion ergonémica y
el presentismo, los cuales estuvieron asociados a la aparicion de desoérdenes musculoesqueléticos
en trabajadores remotos, factores que incrementaron la exposicion a riesgos biomecanicos y
contribuyeron al desarrollo de molestias musculoesqueléticas en el ambito del teletrabajo.

En respuesta a la necesidad de prevenir y reducir los desérdenes musculoesqueléticos en
el ambito del teletrabajo, se requiere la integracion de estrategias ergonémicas, organizacionales y
de vigilancia de la salud dentro del SG-SST, destacandose la actividad fisica, la capacitacion
ergondémica, la regulacién de las jornadas laborales, la implementacion de pausas activas, la
adecuacion del mobiliario y el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica. Asimismo, la
evidencia analizada permitié reconocer que no solo se debe intervenir la enfermedad desde sus
manifestaciones fisicas, sino también atender los aspectos psicoldgicos que influyen en la salud y
el bienestar de los trabajadores.

A partir de los hallazgos encontrados, se recomienda desarrollar investigaciones que
permitan comprender las experiencias de los teletrabajadores que conviven con desordenes
musculoesqueléticos, profundizando en la manera en que estos trastornos afectan su calidad de
vida, su bienestar emocional y sus relaciones familiares, asimismo, resulta pertinente analizar
cdémo la coexistencia del espacio laboral y familiar dentro del hogar influye en la salud fisica y
mental de los trabajadores y qué estrategias utilizan para separar la vida personal de las
responsabilidades laborales.

De igual manera, se considera importante investigar con mayor profundidad la relacion

entre los desordenes musculoesqueléticos y factores psicoldgicos como el estrés, el agotamiento
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emocional y la ansiedad, especialmente en poblaciones con alta exposiciéon al teletrabajo, ademas,
seria pertinente evaluar la efectividad de las estrategias preventivas y correctivas implementadas
para reducir estos trastornos, realizar estudios de seguimiento que permitan conocer su impacto a
largo plazo en diferentes sectores laborales e investigar cbmo las condiciones socioeconémicas
pueden influir en la aparicion y desarrollo de los desordenes musculoesqueléticos en los
teletrabajadores.

Esta investigacion puede ser replicada en diferentes sectores laborales y grupos de
teletrabajadores de diferentes contextos, permitiendo ampliar el conocimiento sobre los factores
asociados a los desordenes musculoesqueléticos. De igual manera, puede servir como punto de
partida para futuras investigaciones relacionadas con los efectos psicologicos, familiares y
socioecondmicos de estos trastornos, asi como con la evaluacién de las estrategias utilizadas para

su prevencion y control.
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Apéndice A. Matriz de estudios hallados
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Autor(es) / Pais Poblacion / Factores de Principales Recomendaciones
Afo muestra riesgo evaluados hallazgos
Milakovi¢ et Croacia Teletrabajadores en  Ergondmicos, Dolor lumbar, Medidas preventivas
al., 2023 pandemia psicosociales, cuello, hombros y adaptadas al puesto
ambientales manos; remoto
sedentarismo y
aislamiento
Fadel et al., Francia 25 estudios Ergondmicos, Aumento de DME, Intervenciones
2023 (oficina) organizacionales,  resultados ergondmicas y
sedentarismo contradictorios capacitacion
Pifiero-Fuentes  Espafia 12 teletrabajadores  Postura incorrecta  Deteccion postural Alertas en tiempo real
etal., 2021 (DL) prolongada precisa (84-92%) y ejercicios
Hursidi¢ Croacia 232 Mobiliario no 45.7% dolor Educacion
Radulovi¢ et telecomunicaciones  ergonémico, falta  cuello/espalda alta ergondémica y pausas
al., 2021 de pausas activas
Mora Marin, Costa Rica 108 empleados Mobiliario, estrés,  Prevalencia TOM Ergonomia, descanso
2025 publicos género 70.4%; més en activo y comunicacion
mujeres
Guimardes et Brasil 142 administrativos  Estrés, mobiliario  Dolor cuello Provision de
al., 2022 inadecuado (68.9%), lumbar mobiliario y
(61.6%) capacitacion
Pefia Téllez et Brasil 116 Tl Sedentarismo, 100% Pausas activas y
al., 2024 mobiliario sintomatologia regulacion de horarios
dolorosa
Tejada & Colombia 24 articulos TICs, mobiliario, 70% sin mobiliario Pausas activas y
Reyes, 2021 sobrecarga adecuado supervision
empresarial
Crisol-Deza et Peru 156 abogados Posturas Dolor lumbar 71.8%  Mobiliario
al., 2024 prolongadas ergonémico y
capacitacion
Ron & Venezuela 212 gerentes Sexo, edad, horas  86% con dolor; Educacion
Escalona, 2022 PC cuello 85.8% ergonémicay
regulacion horas
Takasaki, 2025  Japén 2,700 trabajadores 66 factores Presentismo mayor Ejercicio interactivo y
biopsicosociales en mujeres apoyo psicoldgico
Casjens et al., Alemania 1,064 oficina Ergonomia, peso,  Dolor més grave Ergonomia, equipo
2025 distrés post-pandemia externo y apoyo
psicolégico
Hong et al., Internacional 77 estudios Personales, Dolor 21.5-61%; Ergonomia, ejercicio
2024 (29 paises) ambientales, mas presentismo y limites trabajo-vida
ocupacionales
Witschert et Suiza 12 estudios Ergonomia, Falta de condiciones  Disefio ergonémico
al., 2022 politicas ergonémicas y del puesto remoto y
organizacionales,  apoyo politicas de trabajo
privacidad organizacional en desde casa
teletrabajadores
El Kadri Filho Brasil 934 judiciales Espacio, carga Mas dolor en Monitoreo
& de Lucca, laboral, apoyo teletrabajo ergonémico y
2022 social compulsorio psicosocial
Fiorini, 2023 Malta 459 Tly Burnout, horas 55.8% con dolor; Politicas de
comunicaciones extra, ejercicio cuello frecuente desconexion y
actividad fisica
Dockrell y Irlanda 1,045 empleados Uso de laptop, 83% prevalencia Implementar politicas
Culleton- género femenino general de teletrabajo
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Quinn, 2023

Nascimento dos  Brasil Revision Sedentarismo, Aumento de dolor Actividad fisicay
Santos et al., integradora mala postura. lumbar y cervical pausas activas
2021 (mltiples estudios)

Gonzalez de Venezuela Revisién Psicosociales, Mayor agotamiento  Politicas

Paz et al., 2024 sistematica ergonémicos, en mujeres. organizacionales de

doble prevencion
Nota. La matriz fue elaborada a partir de los estudios incluidos en la presente revision de
alcance




