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Aquí fue donde empezó todo…



ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN AFECTAR LOS MIEMBROS 

INFERIORES



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).

https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm
https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm


Enfermedades 

musculoesqueléticas en 

miembros inferiores: 

problemática



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. 



DESÓRDENES/SÍNTOMAS 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.

Afecciones comunes:

• Osteoartritis (OA) de cadera y rodilla. 

• Bursitis de rodilla. 

• Lesiones/daños de meniscos. 

• Fracturas por estrés. 

• Trastornos venosos y venas varicosas. 



DESÓRDENES MUSCULOESQUELÉTICOS AUTO-REPORTADOS POR ÁREA 

AFECTADA: GRAN BRETAÑA-2024

Fuente: Work-related musculoskeletal disorders statistics in Great Britain, 2024. The Labour Force Survey. HSE.
https://uksa.statisticsauthority.gov.uk/about-the-authority/uk-statistical-system/types-of-official-statistics/

543,000 trabajadores sufrieron 
trastornos musculoesqueléticos 
relacionados con el trabajo (nuevos y de 
larga duración) en 2023/24.

Se perdieron 7.8 millones de jornadas 
laborales debido a trastornos 
musculoesqueléticos relacionados con 
el trabajo en 2023/24.

Porcentaje de casos de desórdenes 
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo 

auto- informados (nuevos y larga duración)



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).



Trabajos de 

investigación realizados 

en Colombia



ESTADÍSTICAS DEL TRABAJO DE PIE EN COLOMBIA 

Datos del estudio

• Población: Participantes de un evento virtual organizado por la Dirección 
de Vigilancia y Control del Ministerio de Trabajo de Colombia.

• Muestra final: Se obtuvieron 415 respuestas válidas

Principales resultados

• Duración de la jornada : El 65.5% de las empresas tiene trabajadores 
que permanecen de pie por más de 4 horas en total.

• Espacio de trabajo : El 60% de los trabajadores de pie lo hace en 
espacios confinados y con movilidad limitada.

• Sectores principales : Las áreas más comunes para este tipo de trabajo 
son las líneas de producción (52.8%) y la atención al cliente (45.3%).

• Superficies : Las superficies de trabajo predominantes son duras: 
concreto (71.6%) y pavimento (51.6%).

• Calzado : El calzado más reportado fueron las botas de seguridad, 
principalmente de suela curva/inestable (41.2%) y planas (34.5%).

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

Datos del estudio

• Población: 37 cultivadores de 
flores colombianos.

• 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.

Principales resultados



ESTUDIOS EN EL SECTOR SALUD: COLOMBIA 

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.

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. 



ESTUDIOS EXPERIMENTALES EN COLOMBIA: TESIS 

DOCTORAL 
Título: Modelo de predicción de síntomas en las extremidades 
inferiores y espalda baja a partir de la exposición a factores de riesgo 
asociados al trabajo de pie.
Estudiante de doctorado: Jonathan Osorio-Vasco, MSc
Asesores: Carlos Barrera, PhD y Yordán Rodríguez, PhD, CPE.  



Factores de riesgo en 

extremidades inferiores



FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES: MIEMBROS 

INFERIORES

Modelo de factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en las 
extremidades inferiores para enfermeras



FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES: MIEMBROS 

INFERIORES

Fuente: Factores de riesgo relacionados con el trabajo de pie: una revisión integrador. Autores: Jonathan Osorio, Jessica Rojas, Carlos 
Barrera, Yordán Rodríguez. Revista: TecnoLógicas del ITM. (en revisión)



Métodos de ergonomía 

que incluyen los 

miembros inferiores



MÉTODOS DE ERGONOMÍA QUE INCLUYEN LOS 

MIEMBROS INFERIORES

REBA

OWAS

Más conocidos Otros



FAMI: Factores que 

Afectan los Miembros 

Inferiores



FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores

Inicio del turno 
de trabajo

Final del turno 
de trabajo

Exposición durante el turno de trabajo

Tiempo

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

http://www.ergoyes.com/


FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores

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

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 de DMEs en puestos de trabajo donde se puedan ver afectados 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.



HOJA DE CAMPO DEL 

MÉTODO FAMI

Niveles de riesgo

Riesgo 
total

Riesgo 
por 

variable

Variables



¿Cómo usar el método 

FAMI?



CASO DE ESTUDIO REALISTA: PUESTO DE LA 

CONSTRUCCIÓN

• Trabajador de la construcción que ocupa un cargo de CONSTRUCTOR 
INTEGRAL. Para ocupar este cargo el trabajador debe al menos tener 5 
años de experiencia y demostrar idoneidad en las tareas asignadas. 

• Se realizan tres tareas típicas principales: 
• (1) Ruptura de estructuras usando perforador neumático, 
• (2) Alimentada de manual de tolva para preparación d mezcla, y
• (3) Colocado de piso. 

• El trabajador se somete a vibraciones de cuerpo entero (≈2 horas/día). 
Solo se sienta durante 45 minutos (almuerzo y receso). En total camina 
unas (≈40 min/día). No realiza levantamientos ni fuerzas mayores a 15 Kg. 
El calzado usado es adecuado. Se mantiene en cuclillas o arrodillado (≈3 
horas/día). Está de pie ≈ 6,5 horas totales en el día.



Trabajador de una obra de construcción que realiza las 

tareas:

Variables Descripción Puntos
Nivel de 
riesgo 

Parado ≈ 6,5 horas/día. 10

Sentado ≈45 min/día 0

Arrodillado/gateando Menos de 30 min/día 0

Flex. rodillas (>60°) / Agachado/ 
Cuclillas

≈3 horas/día 10

Caminando ≈40 min/día 0

Subir/bajar escaleras Pocas veces 0

Levantar/transportar cargas ≥ 15 kg En promedio unas 40 veces en el turno 5

Empujar/jalar con fuerzas ≥ 15 kg Pocas veces 0

Uso de pedal No se realiza 0

Factores adicionales Vibración, superficie de apoyo dura 5

Total 30



Trabajador de una obra de construcción que realiza las 

tareas:



Validación internacional 

de FAMI



FAMI: DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO

Yordán Rodríguez, PhD, CPE
Facultad Nacional de Salud 

Pública, Universidad de 
Antioquia, Colombia.

Jim R Potvin, PhD.,CCPE
McMaster University, 
Canada. University of 
California - Berkeley, 

United States



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. 



VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL MÉTODO FAMI: DISTRIBUCIÓN 

DE EXPERTOS (19) POR PAÍSES

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Wikipedia, Zenrin
Con tecnología de Bing



VALIDACIÓN DE FAMI: EXPERTOS INTERNACIONALES

Thomas Albin, PhD.
Mike Fray, PhD.

Patrick Neumann, PhD.

Pieter Coenen, PhD.Patrick Dempsey, PhD.Jodi Oakman, PhD.

Hugo Piedrahita, PhD. Linda Rose, PhD. Lessby Gómez , PhD. Carlos Viviani, PhD.



VALIDACIÓN DE FAMI: EXPERTOS INTERNACIONALES

Aitor Coca, PhD. Edgar Velandia, MSc.

Jonathan Osorio, MSc.

Diana Cuervo, PhD.Gustavo Rosal, PhD.Oscar Nieto, MSc.

Felipe Meyer, PhD. Juan Luis Hernández, PhD. Investigador Anónimo, PhD.



VALIDACIÓN DE FAMI: CARACTERIZACIÓN DE LOS EXPERTOS 

INTERNACIONALES

84% son expertos con doctorado y 16% son expertos con maestría.
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Publicaciones científicas

Más del 60% de los expertos tienen más de 
25 años de experiencia.

Más del 60% de los expertos han publicado más de 
21 artículos científicos en ergonomía física.



FAMI: RESULTADOS

Kappa modificado*:

• Regular(0.40–0.59)

• Bueno (0.60–0.74) 

• Excelente (> 0.74)

Inclusión del factor K* Estratificación riesgo K*

1. Parado 1,00 0,84

2. Sentado 0,79 0,73

3. Arrodillado/gateando 0,95 0,79

4. Flex. rodillas (>60°) / Agachado/ Cuclillas 1,00 0,84

5. Caminando 0,84 0,73

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

7. Levantar/transportar cargas ≥ 15 kg 0,95 0,51

8. Empujar/jalar con fuerzas ≥ 15 kg 0,79 0,51

9. Uso de pedal 0,95 0,67

10. Factores adicionales 1,00 0,73

a) Superficie de apoyo 0,95 0,73

b) Calzado 0,95 0,67

c) Vibraciones 0,89 0,79

d) Movilidad 0,95 0,79

e) Postura estática (cambio postural) 0,95 0,84

f) Exigencia prolongada 0,95 0,79

g) Superficies inestables 1,00 0,89



FAMI: RESULTADOS Kappa modificado*:

• Regular(0.40–0.59)

• Bueno (0.60–0.74) 

• Excelente (> 0.74)

Kappa modificado K*

¿Qué tan importante es el desarrollo de FAMI 0,79

¿Qué tan fácil de usar es FAMI? 0,95

¿Qué tan fácil de aprender es FAMI? 0,95

Kappa modificado K*

Esquema de puntuación por factor de riesgo 0,79

Puntuaciones asignadas a los niveles de riesgo 
finales

0,73



FAMI: COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS EN EL ESTUDIO DE 

VALIDACIÓN

• Herramienta interesante, y en muchos aspectos coincide bastante bien con los factores y niveles de 
exposición que incluimos en la herramienta RAMP.

• Enfoque interesante con la atención puesta en la fatiga. Sugiero que incluyan una definición y una 
breve explicación sobre lo que significa ‘fatiga’, para que los usuarios comprendan qué están 
evaluando.

• Quizás les convendría reducir los valores aceptables de fuerza para levantar y empujar.

• Creo que es una buena iniciativa. Es complejo delimitar el riesgo, pero como aproximación es 
importante. Vuelvo a sugerir cambiar el nombre, porque en mi opinión no mide la fatiga.

• Considero que existe un subdiagnóstico de afecciones de salud en las extremidades inferiores de 
origen laboral, debido a la falta de estandarización de métodos y de capacitación de los 
profesionales de la salud.



FAMI: COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS EN EL ESTUDIO DE 

VALIDACIÓN

• El desafío puede estar en determinar los tiempos de carga para cada categoría.

• En la mayoría de mis entornos, las lesiones de pierna no son una gran 
preocupación (por eso su importancia es ‘moderada’, ¡pero eso no significa que 
no debamos tener herramientas para evaluarlas!).

• Una cuestión de terminología: ¿realmente esto mide FATIGA? A mí me parece 
que mide ‘CARGA DE TRABAJO’. También parece una herramienta de detección 
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos (MSD), lo cual está bien…

• Es una herramienta interesante, construida sobre un modelo familiar, que 
DEBERÍA ser fácil de adoptar por los ergonomistas.



El método FAMI: el 

complemento para 

ERIN…



NOTA TÉCNICA: ERIN: UN MÉTODO PRÁCTICO PARA EVALUAR EL 

RIESGO DE DESÓRDENES MUSCULOESQUELÉTICOS 

Profesor Yordán Rodríguez, PhD
Facultad Nacional de Salud 

Pública, Universidad de 
Antioquia, Colombia.

Rodríguez, Y.(2021). NTE # 0011: 
ERIN: un método práctico para 

evaluar el riesgo de desórdenes 
musculoesqueléticos Ergoyes: 

Comunidad de Ergonomía. 
https://ergoyes.com/#/nte/details/11

https://ergoyes.com/#/nte/details/11


APLICACIÓN DEL MÉTODO ERIN…

Países donde se ha aplicado
el método ERIN:



ERIN y FAMI: DOS MÉTODOS COMPLEMENTARIOS



Conclusiones 



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. 



Trabajo futuro: Acciones 

para difundir el uso del 

del método



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 …



Continuará...



FAMI: UN NUEVO MÉTODO DE 

EVALUACIÓN ERGONÓMICA DE 

ACTIVIDADES LABORALES QUE AFECTAN 

LOS MIEMBROS INFERIORES

Yordán Rodríguez, PhD, CPE
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