






PREVALENCIA DE SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS EN 
MIEMBROS INFERIORES: SECTOR LABORAL

Construido a partir de: Okunribido, O. (2009). Lower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research planning (Report 
No. RR706). Health and Safety Executive. 55 estudios publicados entre  (1993-2008).



TIEMPO (% ) DE LA JORNADA LABORAL EN POSICIÓN DE 
PIE/CAMINADO & SENTADO: SEGÚN OCUPACIÓN

Fuente: Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Labor, The Economics Daily, Standing or walking versus sitting on the job in 
2016 on the Internet at https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm (visited June 
18, 2019).
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Enfermedades musculoesqueléticas 
en miembros inferiores: problemática
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MIEMBROS INFERIORES: SISTEMA ESQUELÉTICO

Los huesos y las articulaciones se mantienen en su lugar 
mediante sistemas de cartílago, tendones y ligamentos (Clancy & 
McVicar, 1995).

Otros puntos de articulación incluyen los que existen entre la 
tibia y el peroné, el tarso (tarsianos), las regiones tarso-
metatarsianas, los metatarsianos propiamente dichos, los 
segmentos metatarsofalángicos y las falanges (Gray, 1977).

El sistema esquelético de las extremidades inferiores está 
compuesto por los segmentos de la cintura pélvica, el muslo, la 
pierna, el pie y las articulaciones que conectan estas regiones 
entre sí.

La mayoría de las articulaciones de la extremidad inferior se 
consideran articulaciones sinoviales, ya que poseen cavidades 
que contienen líquido sinovial.

Los principales puntos de articulación entre los segmentos son la 
cadera, la rodilla y el tobillo. 



ENFERMEDADES MUSCULOESQUELÉTICOS EN MIEMBROS INFERIORES: 

CIFRAS CLAVES

Fuente: Okunribido, O. (2009). Lower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research planning (Report No. RR706). Health and Safety Executive. 

De 1,012,000 personas que reportaron un DME 
relacionado con el trabajo, el 18% (185,000) 
informó afectaciones principalmente a los 
miembros inferiores.

Poblaciones generales 

Trabajadores específicos 
(tareas de riesgo)

Prevalencia DME en MI 
relacionados con el trabajo

10% - 30% 

20% - 60% 

Generalmente, se reporta una mayor prevalencia 
de síntomas y trastornos en la rodilla en 
comparación con otras regiones de la extremidad 
inferior.

Duración de síntomas: Los trabajadores con 
DME-MI (rodilla/pierna/cadera) tienen más 
probabilidades de tener síntomas que duren 
más de dos meses y de requerir tiempo libre del 
trabajo, en comparación con los trabajadores 
con afecciones de espalda o extremidades 
superiores.

Osteoartritis (OA) 
de cadera y 
rodilla.  

Afecciones comunes:

Bursitis 
de rodilla.  

Trastornos 
venosos y venas 

varicosas. 

Fracturas por 
estrés.  

Lesiones/daños 
de meniscos.  



PREVALENCIA DE SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS EN MIEMBROS 

INFERIORES: REGIÓN CORPORAL

Construido a partir de: Okunribido, O. (2009). Lower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research planning (Report No. 
RR706). Health and Safety Executive. 55 estudios publicados entre  (1993-2008).
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Trabajos de investigación realizados 
en Colombia
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ESTADÍSTICAS DEL TRABAJO DE PIE EN COLOMBIA 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-96-9330-6_18



ESTUDIOS EN EL SECTOR FLORICULTOR: COLOMBIA 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-95-0211-0_26

• Población: 37 cultivadores de 
flores colombianos.

• Diseño: Se evaluó el dolor 
musculoesquelético al principio y 
al final de un día de trabajo 

Datos del estudio

Principales resultados

• Se utilizó un mapa 
dividido en 21 parte 
para evaluar los 
síntomas 
musculoesqueléticos.

Metodología



ESTUDIOS EN EL SECTOR SALUD: COLOMBIA 

Principales resultados

• Partes del cuerpo con mayor intensidad de dolor: fueron espalda 
baja, muslo-cadera, pierna, hombro y rodilla del lado derecho del 
cuerpo. 

• Los segmentos corporales que tuvieron un aumento significativo 
entre el inicio y el final de la jornada laboral fueron:  hombro 
izquierdo, muslo-cadera izquierda y tobillo-pie derecho.

• Partes del cuerpo con mayor frecuencia de dolor al inicio fueron 
brazo izquierdo (15) y al final pierna (15) y tobillo-pie (15) izquierdos. 

Datos del estudio

• Población: 21 trabajadores 
sanitarios (hospital de Medellín).

• Diseño: Se evaluó el dolor 
musculoesquelético al principio y al 
final de un día de trabajo.

Metodología

• Se utilizó un mapa 
dividido en 21 parte 
para evaluar los 
síntomas 
musculoesqueléticos.



ESTUDIOS EXPERIMENTALES EN COLOMBIA: TESIS DOCTORAL 
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Factores de riesgo en extremidades 
inferiores
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FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES: MIEMBROS INFERIORES
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Métodos de ergonomía que 
incluyen los miembros inferiores
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MÉTODOS DE ERGONOMÍA QUE INCLUYEN LOS MIEMBROS INFERIORES

Métodos específicos para 
miembros inferiores 

Métodos más conocidos 

REBA

OWAS

Método LEAT (2020)

Método LERA (2009)
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FAMI: Factores que Afectan los 
Miembros Inferiores
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FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores

Imágenes tomadas de la plataforma para la gestión de la ergonomía Ergoyes. www.ergoyes.com 

Inicio del turno 
de trabajo

Final del turno 
de trabajo

Exposición durante el turno de 
trabajo

Tiempo

http://www.ergoyes.com/


FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores



FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores

Propósito: FAMI es un método concebido para que profesionales vinculados al campo de la 
ergonomía y la seguridad y salud en el trabajo con un mínimo de entrenamiento y recursos puedan 
realizar masivamente la evaluación de la exposición a factores de riesgo que afectan los 
miembros inferiores.

Utilidad: los resultados de la evaluación con FAMI pueden orientar sobre qué 
acciones de intervención/controles se pueden implementar para reducir 
los síntomas musculoesqueléticos, la fatiga y el riesgo de lesión en 
miembros inferiores.

Aplicabilidad: Se puede aplicar en 
cualquier actividad laboral de la 
industria y los servicios.



PROCESO DE DESARROLLO Y VALIDACIÓN DEL MÉTODO FAMI 2.0 

FASE I
Prototipado

Análisis de 
necesidades

de los practicantes

Revisión de la literatura

Desarrollo de prototipo

FAMI 0
Prototipo inicial

FASE II
Pruebas iniciales

Aplicación de pruebas
de campo

Retroalimentación de
practicantes

Revisión de la literatura

FAMI 1.0 · 2021
Fatiga Acumulada de 
Miembros Inferiores

FASE III
Validación de contenido

Validez de contenido
panel internacional

(n = 19)

Análisis de resultados
y recomendaciones

Hoja de trabajo y
diseño de gráficos

FAMI 2.0 · 2025
Factores que Afectan los 

Miembros Inferiores 



1 Parado

Bipedestación
sostenida; se 
considera episodio
continuo y tiempo
total en el turno.

Bajo: <1 h / <4 h

Medio: 1–3 h / 4–6 h

Alto: >3 h / >6 h

2 Sentado inadecuado

Sentado sostenido sin 
levantarse, 
especialmente con 
pies sin apoyo
adecuado.

Bajo: <2 h o pies apoyados

Medio: 2–4 h mal apoyo

Alto: >4 h mal apoyo

3 Arrodillado / gateando

Rodillas en contacto
con la superficie o 
peso sobre manos y 
rodillas.

Bajo: <0,5 h

Medio: 0,5–1 h

Alto: >1 h

4 Agachado / cuclillas

Flexión de rodilla >60°
sin contacto directo
de la rodilla con la 
superficie.

Bajo: <0,5 h

Medio: 0,5–1 h

Alto: >1 h

5 Caminar sin carga

Tiempo total 
caminando durante el 
turno, sin transporte
manual de carga.

Bajo: <3 km

Medio: 3–6 km

Alto: >6 km

6 Subir / bajar escaleras

Número de tramos
subidos o bajados
durante el turno.

Bajo: <10 tramos

Medio: 10–15 tramos

Alto: >15 tramos

7 Levantar / descargar

Desplazamiento
vertical manual de 
carga en postura con 
flexión de rodilla.

Bajo: ≤1 h o bajo umbral

Medio: >1–2 h

Alto: >2 h

8 Transportar

Transporte horizontal 
manual de carga 
caminando.

Bajo: ≤1 h o bajo umbral

Medio: >1–2 h

Alto: >2 h

9 Empujar / jalar

Fuerza horizontal a 
dos manos para 
iniciar y mantener el 
movimiento de una
carga.

Bajo: ≤1 h o bajo umbral

Medio: >1–2 h

Alto: >2 h

10 Factores adicionales

+
Condiciones del 
entorno, la 
organización o la 
tarea que aumentan
la carga en MMII.

Bajo: 0–1 factor

Medio: 2–3 factores

Alto: ≥4 factores

Fuente: FAMI 2.0 — Hoja de campo. Desarrollado por Yordán Rodríguez PhD. CPE

PROCESO DE DESARROLLO Y VALIDACIÓN DEL MÉTODO FAMI 2.0 

BAJO · 0 MEDIO · 5 ALTO · 10
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Validación internacional de FAMI

T R A N S I C I Ó N  D E  S E S I Ó N

06
S E S I Ó N

→



FAMI: DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO



FAMI: DISEÑO DEL ESTUDIO DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO

Diseño del cuestionario en línea: 

• Formación y experiencia (5 
preguntas).

• Retroalimentación acerca del 
método FAMI (12 preguntas).

Se calcularon varios índices de 
validez: CVR, CVI, Kappa-
modificado.

• FORMACIÓN Y EXPERIENCIA 
(5 preguntas),

• Retroalimentación acerca del 
método FAMI (12 preguntas)

Se obtuvieron respuestas de 19 expertos de 10 países. 







PROCESO DE DESARROLLO Y VALIDACIÓN DEL MÉTODO FAMI 2.0 



FAMI 1.0: RESULTADOS | CONCORDANCIA POR FACTOR

Kappa modificado (K*) · Regular 0.40–0.59 · Bueno 0.60–0.74 · Excelente >0.74

Factor de riesgo Inclusión del factor Estratificación del riesgo
1. Parado 1,00 Excelente 0,84 Excelente

2. Sentado 0,79 Excelente 0,73 Bueno

3. Arrodillado/gateando 0,95 Excelente 0,79 Excelente

4. Agachado/cuclillas >60° 1,00 Excelente 0,84 Excelente

5. Caminando 0,84 Excelente 0,73 Bueno

6. Subir/bajar escaleras 1,00 Excelente 0,79 Excelente

7. Levantar/transportar cargas 0,95 Excelente 0,51 Regular

8. Empujar/jalar 0,79 Excelente 0,51 Regular

9. Uso de pedal 0,95 Excelente 0,67 Bueno

10. Factores adicionales 1,00 Excelente 0,73 Bueno

a) Superficie de apoyo 0,95 Excelente 0,73 Bueno

b) Calzado 0,95 Excelente 0,67 Bueno

c) Vibraciones 0,89 Excelente 0,79 Excelente

d) Movilidad 0,95 Excelente 0,79 Excelente

e) Cambio postural 0,95 Excelente 0,84 Excelente

f) Exigencia prolongada 0,95 Excelente 0,79 Excelente

g) Superficies inestables 1,00 Excelente 0,89 Excelente

Punto crítico
La estratificación del 
riesgo fue regular en

levantar/transportar y 
empujar/jalar.



FAMI 1.0: RESULTADOS | UTILIDAD, APRENDIZAJE Y PUNTUACIÓN

Kappa modificado (K*) de criterios generales de la herramienta y de su sistema de puntuación.

★
Importancia del desarrollo
Relevancia de contar con una
herramienta específica para 
miembros inferiores.

K* 0,79Excelente

✓
Facilidad de uso
Capacidad de aplicar
FAMI de forma práctica en
campo.

K* 0,95Excelente

Facilidad de aprendizaje
Curva de aprendizaje
percibida por los expertos.

K* 0,95Excelente

▣
Puntuación por factor
Coherencia del esquema de 
puntuación de cada factor de 
riesgo.

K* 0,79Excelente

Niveles de riesgo finales
Adecuación de las 
puntuaciones asignadas a los
niveles globales.

K* 0,73Bueno

i Lectura ejecutiva Los expertos respaldaron la relevancia, la usabilidad y la facilidad de aprendizaje
de FAMI; los niveles de riesgo finales requieren ser refinados- kappa bueno (0,73).



FAMI 1.0: RESULTADOS | FORTALEZAS Y AJUSTES
Síntesis visual de observaciones del estudio de validación de contenido.

✓ Coherencia metodológica
“Herramienta interesante… coincide bastante 
bien con los factores y niveles de exposición de 
RAMP.”

? Clarificar el constructo
Definir y explicar ‘fatiga’ para que el usuario
comprenda con precisión qué está evaluando.

N Revisar umbrales de fuerza
Sugerencia: reducir los valores aceptables de 
fuerza para levantar y empujar.

T Nombre y alcance
Algunos expertos perciben que FAMI mide carga 
de trabajo o riesgo musculoesquelético, no solo 
fatiga.

! Necesidad preventiva
Se destacó el subdiagnóstico de afecciones de extremidades inferiores por falta de 
métodos estandarizados.

MENSAJE 
CLAVE

FAMI fue percibida como una herramienta útil y son necesarios pequeños ajustes en
terminología y puntos de corte.



FAMI 1.0: RESULTADOS | PRECISIÓN CONCEPTUAL

Observaciones adicionales para mejorar aplicabilidad, delimitación del riesgo y comunicación del método.

Carga temporal
“El desafío puede estar en determinar los 
tiempos de carga para cada categoría.”

⌂
Variabilidad por contexto
En algunos entornos, las lesiones de 
pierna no son una preocupación principal; 
aun así, se requiere una herramienta
específica.

≠
Fatiga vs. carga de trabajo
Cuestionamiento conceptual: puede medir
carga de trabajo o riesgo de trastornos
musculoesqueléticos más que fatiga.

↻
Adopción profesional
“Herramienta interesante, construida
sobre un modelo familiar, que debería ser 
fácil de adoptar por ergonomistas.”

Próximos refinamientos
sugeridos

Definir constructo · precisar tiempos de exposición · revisar umbrales de 
fuerza · validar desempeño en diversos sectores.
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Conclusiones
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CONCLUSIONES

FAMI es un método ergonómico fácil de usar y es aplicable en 
cualquier tarea de la industria y los servicios. 

FAMI es un nuevo método que puede ser usado por los 
ergónomos y los profesionales de seguridad y salud en el trabajo y 
afines, para evaluar el riesgo y diseñar acciones preventivas en 
actividades laborales donde se involucran los miembros 
inferiores. 

FAMI ha pasado por un riguroso proceso de validación de 
contenido con la participación de reconocidos expertos 
nacionales e internacionales. 



ERIN y FAMI: DOS MÉTODOS COMPLEMENTARIOS
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Trabajo futuro: Acciones para 
difundir el uso del del método
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FAMI: SERÁ INCLUIDO COMO UN MÉTODO MÁS EN LA 

PLATAFORMA ERGOYES (en todas las membresías)

Tareas repetitivas 

Mapa de síntomas 

Miembros inferiores- FAMI

Manipulación de cargas

Cuerpo entero  

Trabajo de oficina …



LEER MÁS SOBRE FAMI … REVISTA Protección y Seguridad del CCS 



Conclusiones





Beca FPE-Ergoyes para el Desarrollo Profesional en Ergonomía
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