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1. Introducción
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9La rodilla es una estructura esencial del cuerpo humano 
debido a su compleja anatomía y función, ya que sopor-
ta gran parte del peso corporal en posición de bipedesta-
ción (1,2). Está compuesta por varias articulaciones, como 
la tibiofemoral, patelofemoral y tibiofibular proximal. Su 
funcionamiento depende de la interacción entre huesos 
(fémur, tibia, rótula y peroné), ligamentos, tendones, mús-
culos y la cápsula articular (2). Los meniscos distribuyen 
el peso y actúan como amortiguadores, mientras que los 
ligamentos aportan estabilidad, permitiendo movimientos 
como la flexión, extensión y rotación (1,2). Además, la ro-
dilla permite adoptar diferentes posturas, lo que altera la 
distribución del peso y los vectores de fuerza, haciendo su 
evaluación compleja (1,2). 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) represen-
tan un problema significativo de salud laboral a nivel mun-
dial, afectando tanto a países desarrollados como en vías 
de desarrollo. Estos trastornos impactan la calidad de vida 
de los trabajadores y generan costos elevados para las em-
presas y la sociedad (3). Además de afectar los costos ope-
rativos y de producción, los costos sociales derivados de la 
recuperación y rehabilitación laboral son considerables (4). 
Esto se traduce en altos niveles de ausentismo prolongado, 
disminución de la eficiencia productiva y pérdidas econó-
micas para las empresas debido a la contratación de reem-
plazos temporales y el aumento de los costos de seguridad 
social y atención médica (5).

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha 
señalado que TME y los desórdenes musculoesqueléticos 
(DME) son un problema global que afecta a trabajadores de 
diversas profesiones, con un impacto significativo en la sa-
lud, calidad de vida y productividad laboral (3). En la in-
dustria de colocación de alfombras, entre el 8 % y el 20 % 
de los trabajadores ha sido diagnosticado con bursitis en 
las rodillas (1). En la industria petrolera, trabajar de rodillas 
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10 incrementa el riesgo de desarrollar TME en las extremidades 
inferiores (6). En la construcción, las tareas que requieren 
posturas forzadas y manipulación de cargas pesadas afectan 
principalmente la columna lumbar, los hombros y las rodi-
llas. Los trastornos en las rodillas constituyen el 65 % de 
los TME en las extremidades inferiores y el 5 % de todos los 
TME, según la Oficina de Estadísticas Laborales de EE. UU. 
del año 2006 (7). En 2014, este país reportó 268 860 casos 
de lesiones y enfermedades ocupacionales no mortales rela-
cionadas con los miembros inferiores, incluyendo la rodilla 
(3), con un costo anual por TME de aproximadamente de 
215 mil millones de dólares (3). Estudios realizados en 2020 
en Etiopía, Francia y Estados Unidos subrayan la prevalen-
cia del dolor y los trastornos de rodilla relacionados con la 
ocupación. Se destaca que estas afecciones, como bursitis, 
lesiones meniscales y osteoartritis, son comunes en indus-
trias que involucran posturas de flexión de rodilla, como 
la minería y la construcción. En Etiopía, la prevalencia de 
dolor de rodilla entre la población trabajadora osciló entre 
el 25,0 % y el 31, 5 % (8). El dolor y las lesiones de rodilla 
asociadas con el trabajo son causas comunes de consultas 
médicas laborales en España, ocupando las diez principales 
(9). En Ecuador, el 40,9 % de los trabajadores de la cons-
trucción reportaron problemas en las rodillas durante un 
periodo de 12 meses (10).

Un estudio en una empresa floricultora en Colom-
bia, evaluó 3570 ausencias médicas en 2016, revelando que 
124 de estas incapacidades fueron causadas por desórdenes 
musculoesqueléticos, con un 70,16 % de los casos reporta-
dos en mujeres. El costo total estimado de estas incapacida-
des ascendió a $111 957 923 pesos colombianos, equivalen-
te a 38 600 dólares estadounidenses (11). Una investigación 
realizada en Cundinamarca en 2022, destacó que el 21% de 
los trabajadores en cultivos de flores reportaron síntomas 
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11en las rodillas, destacando la prevalencia de estos proble-
mas en el sector (12).

La comprensión de la relación entre las actividades 
laborales que implican arrodillarse y los trastornos de las ro-
dillas es crucial para mejorar la prevención y protección de 
los trabajadores en diversas industrias. Se identifican varios 
tipos de lesiones relacionadas con el arrodillamiento duran-
te su actividad laboral. Para prevenir estas afectaciones, se 
han diseñado elementos de protección personal (EPP) con 
diversos grados de eficacia. A pesar de la frecuencia de este 
tipo de lesiones y sus repercusiones económicas y sociales, 
destaca la ausencia de una regulación adecuada de estos EPP 
por parte de los estados. 

Esta investigación plantea lineamientos para la im-
plementación de protectores de rodilla que proporcionen 
confort y reduzcan las lesiones causadas por presión me-
cánica en actividades laborales realizadas en planos bajos. 
Los lineamientos propuestos tienen como objetivo mejorar 
la calidad de vida de los trabajadores y disminuir los costos 
económicos y sociales asociados a los trastornos muscu-
loesqueléticos.



2. Patologías 
de rodilla
debido a la 
presión mecá-
nica durante 
las actividades 
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13

Algunas actividades ocupacionales como arrodillarse y aga-
charse contribuyen al desarrollo de osteoartritis de rodilla, 
así como de otros trastornos como bursitis, tendinitis y 
lesiones meniscales (1,13). Este problema puede manifes-
tarse inicialmente con molestias, hormigueo o entumeci-
miento en las piernas (1). La presión ejercida sobre la rodi-
lla durante estas actividades puede generar microlesiones 
(13,14).

La presión mecánica sobre la rodilla se refiere a la 
tensión y las fuerzas aplicadas sobre esta articulación en 
actividades que implican arrodillarse (15). Entre las pos-
turas que ejercen presión sobre las rodillas, con potencial 
para desencadenar trastornos musculoesqueléticos (TME), 
se identifican dos posiciones específicas:

•	 Gatear, que implica moverse sobre manos y 
rodillas o pies. 

•	 Arrodillarse, que consiste en doblar las pier-
nas a nivel de las rodillas para descansar so-
bre una o ambas. (16).

Cuanto más pronunciada es la posición en cuclillas, 
mayor será la incomodidad generada (1). Además, estudios 
han identificado que las fuerzas estáticas en las rodillas os-
cilan entre el 22 % y el 68 % del peso corporal, dependiendo 
de la postura de cuclillas utilizada (1). La fuerza máxima 
que puede soportar la articulación de la rodilla al arrodillar-
se varía según la actividad y las características individuales. 
Se ha demostrado que durante actividades como levantar-
se de rodillas, las fuerzas en la articulación pueden alcanzar 
hasta 4,6-5,2 veces el peso corporal durante el ascenso con 
ambas piernas y 3,0-3,8 con una sola pierna (17). Esta carga, 
dependiente de la duración de la actividad, puede acelerar 
el desgaste del cartílago, dando lugar a la osteoartritis y 
lesiones meniscales ya mencionadas (1,7,13). 
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14 Comprender estos riesgos es crucial para desarrollar 
estrategias de prevención que mitiguen el impacto en la 
salud musculoesquelética de los trabajadores. A continua-
ción, se presentan las patologías de rodilla más frecuentes 
derivadas de la postura de rodillas. 

2.1 Osteoartritis 

La osteoartritis (OA) es una enfermedad articular caracteri-
zada por la degradación progresiva del cartílago, un tejido 
que cubre y permite el deslizamiento suave de los huesos 
en las articulaciones, actuando amortiguador (3,18). Este 
desgaste provoca dolor, hinchazón y pérdida de movilidad. 
La fricción entre los huesos genera espolones óseos y la 
liberación de fragmentos de hueso o cartílago, intensifi-
cando el dolor (3,18). La OA implica múltiples alteraciones 
anatómicas y fisiológicas de los tejidos articulares, inclu-
yendo la remodelación ósea y la formación de osteofitos. 
Esto resulta en manifestaciones clínicas como dolor, rigi-
dez y limitaciones en la función articular (18). La enferme-
dad avanza lentamente y sus síntomas se agravan con el 
tiempo, afectando no solo la función física, sino también la 
salud mental, el sueño, la participación laboral e incluso la 
mortalidad (3,18). La OA de rodilla es común en el 10 % de 
las personas mayores de 55 años y afecta hasta el 100% de 
los mayores de 65 años (19).

Las ocupaciones que implican una alta carga física 
sobre las articulaciones de las rodillas, como los trabaja-
dores de astilleros, mineros, estibadores y colocadores de 
alfombras o pisos, muestran frecuencias significativamente 
más altas de OA de rodilla en comparación con ocupaciones 
administrativas o manuales ligeros (20). Las ocupaciones 
físicamente exigentes presentan una mayor probabilidad 
de desarrollar OA de rodilla debido al estrés biomecánico 



Cu
es

ti
on

ar
io

 d
e 

sí
nt

om
as

 d
e 

co
nd

ic
io

ne
s 

ps
ic

os
oc

ia
le

s 
qu

e 
af

ec
ta

n 
la

 e
je

cu
ci

ón
 d

e 
tr

ab
aj

o 
en

 a
lt

ur
as

15generado durante las tareas laborales extenuantes (21). Ac-
tividades que requieren doblar repetitiva y sostenidamen-
te las rodillas incrementan el estrés articular y aceleran la 
degradación del cartílago (22), lo que puede causar un daño 
acumulativo a las estructuras de la articulación, incluidas 
el cartílago, meniscos y ligamentos (23). En otros estudios, 
los colocadores de pisos que frecuentemente se arrodillan 
presentan una incidencia significativamente mayor de OA 
de rodilla sintomática y desgarros meniscales en compara-
ción con los diseñadores gráficos (24). Aproximadamente 
el 5 % de los casos de OA de rodilla se pueden atribuir a 
ocupaciones que implican el uso repetitivo de las rodillas 
(23). La implementación de medidas preventivas y la re-
ducción de la frecuencia de estas actividades son cruciales 
para disminuir la incidencia de OA de rodilla.

Adicionalmente, la evidencia sugiere que el riesgo 
de OA de rodilla aumenta con otras actividades como levan-
tar cargas pesadas y caminar más de dos millas al día (25). 
Levantar pesos mayores a 10 libras y realizar trabajos que 
requieran estar de pie por periodos prolongados incremen-
tan significativamente las probabilidades de desarrollar OA 
de rodilla debido al desgaste progresivo del cartílago articu-
lar (26). La combinación de un alto peso corporal y la carga 
ocupacional sobre las rodillas aument multiplicativa el ries-
go de desarrollar OA de rodilla. Este factor es especialmente 
relevante en ocupaciones físicamente exigentes, donde el 
desgaste y el estrés sobre las articulaciones son constantes 
y acumulativos (23). La obesidad amplifica los efectos del 
estrés ocupacional sobre las rodillas, aumentando el riesgo 
de OA de rodilla. La interacción entre la obesidad y las acti-
vidades laborales intensas subraya la importancia de mane-
jar ambos factores para prevenir la OA de rodilla.

Más allá de la osteoartritis (OA), otros trastornos de 
rodilla relacionados con actividades ocupacionales inclu-
yen desgarros meniscales degenerativos y bursitis. Los tra-
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16 bajadores de minas de baja altura, que requieren posturas 
como arrodillarse y ponerse en cuclillas, sufren frecuente-
mente de estas lesiones (27).

2.2 Bursitis 

La bursitis es una inflamación de las bolsas sinoviales lle-
nas de líquido, conocidas como bursas, cuya función prin-
cipal es reducir la fricción entre estructuras en movimien-
to, como la piel y el tendón, o entre el tendón y el hueso 
(3,28). En la rodilla, existen varias bursas, incluyendo la 
prepatelar, la infrapatelar y la suprapatelar (3,28). La infla-
mación de estas bursas, especialmente la prepatelar, pue-
de ocurrir por la presión repetida y el arrodillamiento en 
trabajos manuales (3,28). Las causas de la bursitis pueden 
incluir traumatismos, infecciones, uso excesivo y enferme-
dades sistémicas como la artritis inflamatoria (28).

La bursitis crónica es común entre trabajadores de 
la construcción y artesanos, especialmente aquellos que 
realizan tareas de rodillas, como colocadores de baldosas 
y pulidores de piedras. La posición arrodillada, no natural 
para el ser humano, pone una carga excesiva en la rodilla, 
una articulación no diseñada para esfuerzos prolongados 
en esta postura (5). Mantenerse en esta postura durante 
largos periodos puede causar hinchazón y dolor agudo, y 
si no se trata adecuadamente, puede evolucionar a bursitis 
crónica (29).

El diagnóstico de bursitis de rodilla en trabajadores 
a menudo se asocia con una percepción de alta carga de la-
boral y exposición prolongada a posturas de arrodillamien-
to. Estudios indican que la prevalencia de bursitis aumenta 
considerablemente con la duración del tiempo en esa pos-
tura, variando desde un 0,1 % en quienes no se arrodillan 
hasta un 3,6 % en quienes lo hacen más de 4 horas al día. 
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17Por ejemplo, el 87 % de los trabajadores con bursitis de ro-
dilla reportaron alta carga laboral, y el 67 % se arrodillaron 
más de 2 horas al día (3).

Para prevenir la bursitis, se recomienda alternar 
frecuentemente las posturas durante el trabajo y usar 
protectores de rodilla que cumplan con la norma UNE-EN 
14404:2004, los cuales distribuyen mejor la presión sobre 
las rodillas. Además, es aconsejable realizar tareas auxilia-
res en superficies elevadas y en posición de pie cuando sea 
posible, con el fin de aliviar la carga ejercida sobre las ro-
dillas (5).

En casos graves de bursitis, cuando las medidas pre-
ventivas no son suficientes, puede ser necesaria la escisión 
quirúrgica de la bursa para permitir el retorno al trabajo 
(29). La incapacidad temporal para bursitis de origen pro-
fesional se estima en 20 días, tiempo en el cual se busca la 
desaparición del dolor y la recuperación funcional median-
te tratamientos adecuados (5).

Por lo tanto, la bursitis es una condición prevalente 
y significativa en ocupaciones que implican trabajo de rodi-
llas, lo que subraya la importancia de implementar medidas 
preventivas y un tratamiento adecuado para evitar compli-
caciones crónicas  (5,29).

2.3 Lesiones meniscales 

Las lesiones meniscales, comunes en el trabajo, limitan la 
flexión y extensión de la rodilla, y pueden causar bloqueos, 
generalmente debido a una rotación forzada en posición 
semiflexionada (30). Estas lesiones pueden ser traumáti-
cas, como las sufridas en deportes, o no traumáticas, por 
esfuerzos repetitivos, y están asociadas a la osteoartritis 
en personas mayores (30,31). Los síntomas incluyen dolor, 
hinchazón y bloqueo de la rodilla. Actividades como arro-
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18 dillarse o ponerse en cuclillas generan tensiones biomecá-
nicas que favorecen estas lesiones (31).

Arrodillarse en el ámbito laboral está asociado a una 
mayor prevalencia de desgarros degenerativos del menisco 
medial, especialmente agravados por la edad y la experien-
cia en el oficio (32). En países como Alemania, estas lesio-
nes en mineros han sido reconocidas como relacionadas 
con el trabajo desde hace más de 40 años, y en Dinamarca, 
los desgarros meniscales causados por trabajar en cuclillas 
en espacios confinados son reconocidos como una enfer-
medad ocupacional (30). Trabajos que requieren posturas 
prolongadas en hiperflexión de la rodilla, como los realiza-
dos por electricistas, soladores, instaladores de suelos de 
madera y fontaneros, pueden inducir lesiones del menisco 
debido a mecanismos de arrancamiento y compresión aso-
ciados (5). 

Estas fuerzas estáticas en las rodillas, que varían en-
tre el 22 % y el 68 % del peso corporal según la postura, 
combinadas con largos periodos arrodillados, aceleran el 
desgaste del cartílago y pueden causar lesiones meniscales 
(1). Este fenómeno es especialmente notable en profesio-
nes que requieren mantener posturas en cuclillas durante 
periodos prolongados (3).





3. Protector
de rodilla
como elemento 
de protección
personal
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21Reconocer los riesgos ocupacionales con la rodilla es cru-
cial para diseñar estrategias preventivas, particularmente 
frente al aumento de las patologías relacionadas con las 
posturas laborales y la prolongación de la vida laboral (33). 
Estas problemáticas han impulsado la necesidad de investi-
gaciones específicas sobre la efectividad de los protectores 
de rodilla como equipo de protección personal EPP  (34). 

Se denomina EPP a cualquier equipo, ropa o acceso-
rios que el trabajador lleva para reducir la exposición a uno 
o varios riesgos que puedan afectar su seguridad o salud 
durante el trabajo (35,36). Aunque el uso de EPP no pre-
viene directamente accidentes ni elimina el contacto con 
elementos peligrosos, su función principal es minimizar la 
gravedad de las lesiones (36). 

Los protectores de rodilla son dispositivos esencia-
les que se colocan en la parte posterior de la pierna y hacen 
contacto con el muslo durante la flexión profunda al poner-
se en cuclillas o arrodillarse. Estas herramientas reducen 
el riesgo de lesiones en la rodilla (37). La biomecánica de 
la rodilla muestra que, cuando se alcanzan posiciones de 
flexión casi completa, se ejercen tensiones sobre la rodilla, 
lo que puede contribuir a condiciones como la osteoartritis 
de rodilla (38). 

A pesar de que los protectores de rodilla han sido 
utilizados comúnmente como equipo de protección per-
sonal desde 1983 (38), los trastornos en las rodillas con-
tinúan presentándose, lo que plantea dudas sobre su efi-
cacia (1). Estos problemas persisten debido a fallos en el 
diseño, como el aplanamiento rápido, calor excesivo, co-
rreas ajustadas, peso excesivo, falta de impermeabilidad y 
mal aislamiento del terreno, lo que subraya la necesidad 
de continuar mejorando su diseño (38). Para abordar estos 
desafíos, se requiere una investigación más profunda para 
comprender el impacto de diferentes tipos de protectores 
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22 de rodilla y su capacidad para redistribuir las fuerzas du-
rante su uso en el trabajo (1).

Los trabajadores a menudo personalizan sus pro-
tectores de rodilla utilizando materiales disponibles como 
espuma, alfombras y cojines para mejorar el confort y la 
protección. Esta improvisación resalta las deficiencias de 
los protectores de rodilla estándar y la necesidad de solu-
ciones de EPP más personalizadas, reflejando un enfoque 
proactivo para mitigar el malestar y reducir los síntomas 
musculoesqueléticos (39). Sin embargo, existen muchos 
estilos diferentes de protectores de rodilla, y su diseño 
puede modificar las fuerzas en la articulación, disminuyen-
do la presión en el tendón rotuliano y la tuberosidad tibial 
al trabajar en superficies planas (27). A pesar de sus limi-
taciones, siguen siendo vitales para reducir el daño en las 
rodillas, al reducir la presión sobre las partes que soportan 
peso en la articulación (38). 

3.1 Tipos de protectores de rodilla

La norma europea EN 14404:2004+A1:2010 establece una 
clasificación general para los protectores de rodilla utiliza-
dos en el ámbito laboral. A través de esta norma, se defi-
nen distintos tipos de protectores según su diseño y fun-
cionalidad, brindando pautas para la elección adecuada de 
acuerdo con las necesidades de protección y comodidad en 
el trabajo (40). La tabla 1 muestra una comparación de los 
diferentes tipos de protectores.
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23Tabla 1
Comparación de tipos de protectores de rodilla de trabajo

Fuente: elaboración propia, basada en la información
de European Standard (40). 

Tipo de 
protector de 
rodilla

Definición Imagen
Forma de uso en el 
trabajo

Forma de contacto con 
el cuerpo

Tipo 1

Protectores de rodilla 
que se abrochan 
alrededor de la pierna, 
independientemente 
del resto de la 
vestimenta. 

Ideales para trabajos 
que requieren 
flexibilidad y 
movimiento constante. 
Ofrecen protección 
en las rodillas sin 
comprometer la 
movilidad.

Se ajustan a la rodilla 
para proteger la 
articulación durante el 
movimiento.

Tipo 2

Un relleno acolchado 
hecho de plástico 
u otro material, 
insertado en los 
bolsillos de las 
piernas de los 
pantalones o unidos 
permanentemente a la 
prenda. 

Recomendados para 
trabajos que requieren 
protección constante 
de las rodillas en 
superficies duras. 
Ofrecen comodidad y 
protección todo el día.

Acolchados en 
los bolsillos para 
amortiguar la zona de 
las rodillas.

Tipo 3

Elementos que no 
se fijan al cuerpo, 
sino que se colocan 
cuando la persona se 
mueve. Pueden usarse 
en una sola rodilla 
o en ambas rodillas 
simultáneamente.

Ideales para 
profesionales que 
alternan tareas con 
y sin protección de 
rodillas, facilitando 
poner y quitar 
los protectores 
fácilmente.

Se adaptan a la rodilla 
según el tipo de tarea 
y movimiento.

Tipo 4

Protectores de 
rodilla para una o 
ambas rodillas, que 
forman parte de 
dispositivos con 
funciones adicionales, 
como un asiento 
para arrodillarse. 
Estos protectores 
pueden llevarse 
puestos directamente 
en el cuerpo o ser 
utilizados de manera 
independiente.

Recomendados para 
trabajos que requieren 
movimientos 
repetitivos de 
arrodillarse y 
levantarse, ya que 
además de proteger 
las rodillas, ofrecen 
funcionalidades 
adicionales de apoyo 
para posturas laborales 
prolongadas.

Integrados para 
apoyar la postura 
y movimiento en 
actividades laborales.
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24 Los protectores de rodilla tipo 1 han sido objeto de 
estudios científicos que han permitido identificar diferen-
tes características en el mercado. La tabla 2 muestra una 
agrupación de una variedad de protectores de rodilla de 
tipo 1, seleccionados para representar diversas opciones 
disponibles. Estos protectores han sido diseñados con ca-
racterísticas específicas para diferentes necesidades y pre-
ferencias. Desde protectores ultraligeros hasta aquellos 
que tienen tapas duras y protectores con gel, cada uno de 
ellos ofrece ventajas particulares para situaciones de tra-
bajo específicas donde la protección de las rodillas es vital. 
Esta diversidad asegura una visión detallada y completa del 
panorama actual de estos dispositivos de protección en di-
ferentes entornos laborales.

Tabla 2
Agrupación de variedad de protectores de rodilla de Tipo 1  

Protector de 
rodilla

Imagen Descripción Uso

Ultraligera

Diseñada con una espuma 
resistente y moldeada. Cuenta 
con una banda elástica y 
cierre de velcro ajustable, lo 
que permite que se adapte a 
diferentes tallas.

En entornos donde es 
importante proteger la 
superficie de trabajo.

Antideslizante 
de goma

Acolchado de espuma interior, 
tejido resistente y ligero 
exterior, con tapa ranurada 
para evitar abrasión y doble 
correa para sujeción.

Diseñada para suelos 
delicados



Cu
es

ti
on

ar
io

 d
e 

sí
nt

om
as

 d
e 

co
nd

ic
io

ne
s 

ps
ic

os
oc

ia
le

s 
qu

e 
af

ec
ta

n 
la

 e
je

cu
ci

ón
 d

e 
tr

ab
aj

o 
en

 a
lt

ur
as

25

Nota: las imágenes fueron tomadas de sitios de comercio en línea1.

Fuente: Elaboración propia, basada en los datos de (1). 

Tapa dura

Espuma gruesa en la cara 
interna, tapa de plástico duro 
con forma de rótula en la cara 
externa, y doble correa.

Para arrodillarse 
durante periodos 
prolongados, común 
en carpintería, 
albañilería, y 
mantenimiento 
doméstico.

Gel

Tapa sobredimensionada 
exterior, centro relleno de gel, 
espuma de ¾ de pulgada para 
mayor comodidad, y cierre de 
doble correa.

Arrodillamiento 
prolongado.

	 1	 Imágenes referenciadas en orden de aparición:
	 •	 Amazon. Disponible en: https://www.amazon.com/-/es/Custom-Lea-

thercraft/dp/B00KHILHKW, https://www.amazon.com/Ergody-

ne-ProFlex-335-Resistant-Closure/dp/B000095SHP 

	 •	 Mercado Libre. Disponible en: https://articulo.mercadolibre.com.co/

MCO-917758262-rodilleras-trabajo-jardineria-carpinteria-construc-

cion-_JM, https://articulo.mercadolibre.com.co/MCO-1286644427-

rodilleras-bucket-boss-93012-power-pad-soft-shell-_JM 

	 •	 AliExpress. Disponible en: https://es.aliexpress.

com/item/32948517518.html, https://es.aliexpress.

com/i/1005005685986538.html 

	 •	 Bontool. Disponible en: https://www.bontool.com/superlight-rub-

ber-foam-knee-pads-pair-12-309

	 •	 Jordanbrans. Disponible en: https://www.jordanbrans.com/rodille-

ras-de-proteccion-maverick

	 •	 Impacto.ca. Disponible en: https://www.impacto.ca/products/terrain-

gel-knee-pads
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26 Los protectores de rodilla tipo 1 analizados se pre-
sentan en la tabla 3, que muestra sus atributos físicos clave. 
Estos incluyen dimensiones, peso, materiales utilizados, 
sistema de amortiguación, mecanismo de retención, esta-
bilidad y certificación normativa. Cada protector ha sido 
evaluado en función de estos criterios, lo que garantiza un 
análisis preciso de las opciones disponibles en el mercado.
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28 El estudio de la Universidad de Utah mostró di-
ferencias significativas en las puntuaciones de dolor de 
rodilla y comodidad al usar de protectores de rodilla en 
comparación con no usarlos. Arrodillarse sin protector fue 
calificado como muy doloroso, una categoría que no fue 
elegida con ningún protector. En general, los protectores 
redujeron las fuerzas máximas de contacto en al menos un 
40 % comparado con no usar protector. Sin protector, la 
fuerza máxima fue de 1500 N. En comparación, los protec-
tores evaluados presentaron las siguientes características:

El protector de rodilla Gel registró el menor dolor de 
rodilla con una puntuación de 1,55 y la mayor comodidad 
con una puntuación de 7,55. Además, el 54,5 % de los suje-
tos (6 de 11) no experimentaron dolor. Este protector tam-
bién mostró una reducción de más del 70 % en las fuerzas 
de contacto, con una fuerza máxima de aproximadamente 
450 N y una fuerza media de aproximadamente 200 N (1).

Por otro lado, el protector de rodilla Ultraligera tuvo 
la menor comodidad entre los evaluados. En el caso del 
protector Tapa dura, aunque no se detallaron datos espe-
cíficos sobre comodidad y dolor, mostró una mayor fuerza 
pico y media en comparación con las otras rodilleras eva-
luadas. El protector de rodilla Antideslizante de goma pre-
sentó un mejor rendimiento que los protectores Ultraligera 
y Tapa dura, gracias a su carcasa exterior con acolchado 
interior de espuma (1).

3.2 Casos de éxito del uso de protectores de 
rodilla en el contexto ocupacional

La implementación de medidas de salud ocupacional, 
como el uso de protectores de rodilla, ha demostrado ser 
altamente efectiva en la reducción de riesgos de lesiones 
en esta articulación. Estudios indican que el uso adecuado 
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29de estos protectores distribuye las fuerzas sobre la rodi-
lla, disminuyendo las fuerzas de contacto pico que pueden 
causar lesiones (41). Además, se ha observado una dismi-
nución de la fatiga y una mejora en la moral de los trabaja-
dores, lo que resulta en mayor comodidad y eficiencia en 
la realización de tareas (42,43). Aparte de su función pro-
tectora, los protectores de rodilla también contribuyen sig-
nificativamente al confort y la productividad laboral (42).

Desde 1964, innovaciones en protectores de rodilla, 
como la “Bursa Pad”, han mostrado resultados promete-
dores en la prevención de lesiones entre los mineros. Du-
rante el experimento realizado entre septiembre de 1957 
y noviembre de 1958, se emitieron 476 pares de “Bursa 
Pad” y se informaron 109 episodios de bursitis aguda o 
aguda-crónica. De los 54 casos agudos, 49 ocurrieron en 
mineros que no usaban las almohadillas, mientras que solo 
5 se presentaron en quienes sí las usaban. Asimismo, de 
los 55 episodios agudo-crónicos, 39 ocurrieron en mineros 
que no usaban las almohadillas, en comparación con 16 en 
aquellos que las utilizaban. Aunque los desafíos en la dis-
tribución aleatoria complicaron el análisis estadístico, las 
evaluaciones clínicas demostraron que las “Bursa Pad” re-
dujeron significativamente la incidencia de episodios agu-
dos de bursitis, destacando su efectividad y potencial en la 
prevención de la rodilla de minero (29).

En el año 2010, en un estudio determinó el estrés 
transmitido a la rodilla a través de la rótula, el tendón ro-
tuliano y el tubérculo tibial en posturas estáticas asociadas 
con la minería, tanto sin rodilleras como usando dos tipos 
de rodilleras comunes en la industria (una articulada y una 
no articulada). Los resultados mostraron que la mayor parte 
de la presión se transmitía a la rodilla a través de la región 
combinada del tendón rotuliano y el tubérculo tibial (PTT), 
con una alta variación de presión debido a la formación de 
“puntos calientes”. El uso de rodilleras mejoró la distribu-
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30 ción del estrés en la región PTT, reduciendo la variación de 
presión en un 60 %. La proporción de presión media indicó 
que más del 60 % de la presión aplicada a la rodilla durante 
las posturas de arrodillado se concentraba en la región PTT. 
Las rodilleras no presentaron un impacto significativo en 
la distribución general del estrés entre las estructuras de 
la rodilla, ya que los materiales utilizados mostraron pocas 
diferencias. Se observó que las posturas de flexión comple-
ta reducían la presión en la rótula (<3 psi de media, <10 psi 
máxima), proporcionando alivio inmediato del estrés en la 
superficie de la rodilla. Los resultados sugieren la necesi-
dad de investigar diseños alternativos que redistribuyan el 
estrés hacia áreas menos perjudiciales (44).

En el año 2011, otro estudio encontró diferencias 
significativas en las cargas y momentos aplicados a la tibia 
durante posturas de arrodillado y en cuclillas, tanto con ro-
dilleras como sin ellas. Se observó que las posturas de alta 
flexión, como estar en cuclillas y casi en flexión completa, 
presentaban mayores cargas en el compartimento medial 
de la rodilla. Por ejemplo, las fuerzas de contacto entre el 
muslo y la pantorrilla alcanzaron hasta el 39 % del peso 
corporal en la postura de cuclillas y el 28 % en arrodilla-
do casi completo. En la postura de una rodilla, se registra-
ron fuerzas posteriores de hasta el 60 % del peso corporal 
y momentos de flexión de hasta el 5 % del peso corporal 
por altura. El uso de rodilleras afecta la distribución de las 
cargas en la articulación de la rodilla, disminuyendo los 
momentos de flexión en aproximadamente un 10% y las 
fuerzas posteriores en la tibia en un 15 %. Esto resulta en 
una presión más uniformemente distribuida a través de la 
articulación y una mejora en la postura general. Estas va-
riaciones posturales, combinadas con el uso de rodilleras, 
pueden reducir significativamente el riesgo de lesiones en 
la rodilla, especialmente en entornos laborales que requie-
ren posturas de alta flexión (27).
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31En el año 2018, en Ecuador, se llevó a cabo un aná-
lisis en una empresa que presta servicios a compañías de 
agua potable, electricidad, telefonía y gas, que implementó 
un plan piloto de 20 días utilizando protectores de rodilla 
tipo Gel. Durante este periodo, los tiempos de ejecución de 
las 350 lecturas diarias se redujeron en casi una hora, per-
mitiendo a los trabajadores finalizar su jornada laboral una 
hora antes. Además, el 40 % de los trabajadores aumentó su 
productividad, logrando 100 lecturas adicionales por día en 
promedio, lo que resultó beneficioso tanto para la Gerencia 
General, ya que se puede cumplir la misma cantidad de lec-
turas mensuales con menos personal, como para los traba-
jadores, quienes incrementaron su remuneración mensual 
al recibir un porcentaje por cada factura entregada. La en-
cuesta realizada al final del piloto reveló que la mayoría de 
los trabajadores considera que la rodillera debería formar 
parte de su equipo de protección personal, mejorando la 
efectividad en terrenos irregulares y la estabilidad durante 
sus actividades. Aunque muchos desconocen su importan-
cia a largo plazo, el 10 % del personal administrativo coin-
cidió en que las rodilleras mejoraron la efectividad de los 
trabajadores y debería incluirse en los equipos de protec-
ción personal (43).

En el año 2019, durante el estudio, se observó que 
las intervenciones con protectores de rodilla tipo Gel y 
almohadillas de rodilla alteraron significativamente la ci-
nemática de las extremidades inferiores en techadores 
arrodillados en superficies inclinadas. Aunque la flexión de 
la rodilla fue similar en todas las pendientes, la presencia 
de una intervención redujo la flexión profunda de la ro-
dilla durante periodos de reposo. La flexión de la cadera 
aumentó con la inclinación de la pendiente, pero se redu-
jo con el uso de almohadillas y protectores de rodilla. La 
inversión del tobillo y la abducción de la cadera también 
disminuyeron con las intervenciones. Aunque estos cam-
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32 bios no siempre fueron estadísticamente significativos, 
representaron una reducción en las posturas incómodas y 
extremas, disminuyendo el riesgo de TME. Esto evidencia 
que los protectores de rodilla y almohadillas pueden ser 
efectivos para reducir las posturas extremas y el riesgo de 
TME en techadores (42).





4. Normas
actuales y
lineamientos 
necesarios
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35A nivel mundial, la normativa relacionada con la prevención 
de lesiones en rodillas en el trabajo, a pesar de su frecuen-
cia, es limitada. La norma europea EN 14404:2004+A1:2010 
es la única guía reconocida. La existencia de vacíos en la in-
vestigación subraya la necesidad de abordar este problema 
desde diversas perspectivas, no solo ocupacionales, para 
resolverlo de manera integral.

4.1 Vacíos en la normativa en Colombia 
para protectores de rodilla

En Colombia, la regulación de los EPP es esencial para ga-
rantizar la seguridad y salud de los trabajadores en diversos 
sectores industriales. Sin embargo, la falta de lineamientos 
específicos sobre el uso de protectores de rodilla como par-
te del EPP en la normativa colombiana representa un grave 
problema. Este vacío normativo pone en riesgo la integri-
dad física de los trabajadores, especialmente aquellos que 
deben pasar largos periodos arrodillados o trabajando so-
bre superficies duras.

El documento Gestión integral de los Elementos De 
Protección Personal tiene como objetivo establecer linea-
mientos para garantizar la correcta gestión en la selección, 
suministro, uso, mantenimiento, reposición y disposición 
final de los EPP requeridos por servidores públicos y con-
tratistas expuestos a riesgos laborales. Aunque abarca una 
amplia gama de EPP para proteger la salud de los trabajado-
res, en lo que respecta a los miembros inferiores, se enfoca 
principalmente en pantalones y calzado, omitiendo la inclu-
sión de protectores de rodilla  (36).

En la normativa vigente, como la Resolución 2400 
de 1979 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, se 
detallan disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad 
en los establecimientos de trabajo, incluyendo requisitos 
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36 específicos para el calzado y otros elementos de protección 
para pies y piernas. Esta resolución establece, por ejemplo, 
el uso de calzado de seguridad con puntera de acero, botas 
de caucho para ambientes húmedos y polainas para protec-
ción contra metales fundidos. No obstante, no se menciona 
la necesidad de protectores de rodilla para actividades que 
impliquen riesgo de lesiones en esta articulación (45).

Además, la Ley 9 de 1979 y el Decreto 1072 de 2015 
subrayan la obligación de los empleadores de proporcionar 
EPP adecuados a los riesgos presentes en el lugar de trabajo, 
así como cumplir con las normas oficiales y regulaciones 
técnicas aprobadas por el gobierno. A pesar de estas dis-
posiciones, la omisión de protectores de rodilla en estas 
normativas refleja una falta de consideración a un aspecto 
crucial de la seguridad laboral (46).

La incorporación de protectores de rodilla como EPP 
en la normativa colombiana es esencial para llenar este va-
cío y asegurar una protección integral para todos los traba-
jadores. Esto es especialmente crítico en sectores donde las 
rodillas están expuestas a constantes impactos y presiones, 
lo que puede llevar a lesiones graves y crónicas. Por tanto, la 
revisión y actualización de las normativas para incluir linea-
mientos específicos sobre el uso de protectores de rodilla 
contribuiría significativamente a la prevención de lesiones 
y a la promoción de un ambiente de trabajo más seguro.

4.2 Lineamientos generales basados
en la norma EN 14404

Los criterios normativos mínimos sobre los protectores 
de rodilla en Colombia deberían considerar aspectos ergo-
nómicos que aseguren la salud y seguridad de los trabaja-
dores, basándose en aspectos anatómicos, biomecánicos, 
antropométricos, fisiológicos, de confort y de seguridad. 
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37Siendo la norma EN 14404, los requisitos para los protec-
tores de rodilla que garanticen la eficacia en la protección 
para la posición arrodillada son (40):

•	 Diseño de la protección: Los protectores de 
rodilla deben ofrecer protección a una o am-
bas rodillas, e incluir características adiciona-
les como un marco para ayudar a levantarse o 
un asiento para arrodillarse.

•	 Mantenimiento de la posición: Los protecto-
res de rodilla deben mantenerse en su lugar 
al arrodillarse o caminar sobre las rodillas.

•	 Comodidad y movilidad: Los protectores de 
rodilla no deben obstaculizar el drenaje ve-
noso de la pierna, ya sea al estar de rodillas 
o de pie. Además, los trabajadores deben po-
der cambiar de postura fácilmente para me-
jorar la circulación.

4.2.1 Requisitos mínimos 

Los protectores de rodilla deben ser seguros, adecuados 
para su finalidad y diseñados para brindar protección sin 
comprometer la seguridad del usuario. Las superficies in-
ternas de los productos no deben incluir bordes afilados, 
costuras, hebillas u otros elementos que puedan causar 
daño durante el uso normal. Los requerimientos generales 
se alinean con la norma (40):
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38 4.2.2 Tamaño y dimensiones

•	 Los protectores de rodilla deben marcarse 
con la talla correspondiente a la circunferen-
cia de la cintura de los usuarios.

•	 Las zonas de protección deben cumplir las 
dimensiones establecidas en la norma según 
los usuarios a los que se destinan.

4.2.3 Resistencia a la penetración

•	 Los protectores de rodilla deben resistir la 
penetración completa bajo las fuerzas es-
pecificadas en la norma, de acuerdo con los 
niveles de rendimiento establecidos, garanti-
zando una protección adecuada.

4.2.4 Distribución de la fuerza

•	 La fuerza media registrada por cada trans-
ductor debe ser inferior al valor especificado 
en la norma en los ensayos sobre un yunque 
plano, garantizando una distribución adecua-
da de la fuerza.

4.2.5 Fuerza máxima transmitida

•	 Las fuerzas máximas transmitidas en los im-
pactos de prueba no deben superar los valo-
res especificados en la norma, garantizando la 
seguridad del usuario con energías definidas.
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394.2.6 Sujeción y comodidad

•	 Los protectores de rodilla deben incluir un sis-
tema de sujeción que garantice una colocación 
correcta para trabajar arrodillado, con correas 
ajustables que no se enrollen durante el uso.

4.2.7 Resistencia al agua (requisito opcional)

•	 Al aprobarlos, la superficie interior y el filtro 
deben permanecer secos para asegurar la re-
sistencia al agua.

4.3 Requisitos adicionales basados 
en la evidencia  

Adicionalmente, se proponen los siguientes lineamientos 
basados en la evidencia, que amplían los aspectos revisa-
dos por la normativa, con las siguientes características fun-
cionales:

•	 Materiales transpirables: Los protectores de ro-
dilla deben estar fabricados con materiales 
que permitan la transpiración para evitar el 
exceso de calor y la sudoración.

•	 Aislamiento térmico: Deben proporcionar un 
buen aislamiento térmico, manteniendo la 
rodilla a una temperatura confortable, evi-
tando el sobrecalentamiento y la acumula-
ción de humedad.
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40 •	 Agarre y estabilidad: Deben tener superficies pla-
nas con buen agarre para asegurar la estabilidad 
en terrenos irregulares o cubiertos de escom-
bros, evitando el deslizamiento y la rotación.

Al seguir las recomendaciones de la normativa, se 
asegura que los protectores de rodilla cumplan con los es-
tándares de seguridad y rendimiento necesarios para los 
trabajadores que realizan tareas arrodillados. Esto no solo 
garantiza una protección adecuada, sino que también me-
jora el confort y la productividad, contribuyendo a un am-
biente laboral más seguro y saludable.





5. Consideracio-
nes finales
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43

La falta de regulación específica en Colombia sobre protecto-
res de rodilla constituye una preocupación significativa que 
expone a los trabajadores a riesgos de lesiones musculoes-
queléticas al arrodillarse. Sin directrices claras y eficaces, los 
empleados pueden encontrarse en situaciones que incre-
mentan el riesgo de daños en la articulación de la rodilla, 
como lo demuestran diversos estudios sectoriales (1,7,13). 
La alta incidencia de lesiones relacionadas con las rodillas en 
sectores como la floricultura ha sido destacada en estudios 
(12), subrayando la necesidad de abordar esta problemática.

El análisis de los distintos tipos de protectores de ro-
dilla y su correlación con la evidencia científica disponible 
es esencial para garantizar su efectividad. Estudios como 
el de la Universidad de Utah han demostrado que algunos 
protectores reducen de manera significativa la presión en 
la articulación (1). Sin embargo, en Colombia, la falta de 
información precisa y estudios locales sobre el uso de estos 
dispositivos limita una comprensión integral del problema. 
Es crucial identificar y llenar estos vacíos en la legislación 
(36,45,46) para mejorar la protección de los trabajadores.

Comparar la prevalencia de lesiones de rodilla en 
trabajadores colombianos con la de otras regiones y pro-
fesiones, como en la construcción o en el personal admi-
nistrativo, proporcionaría una perspectiva más amplia de la 
situación (24). Este tipo de comparación subraya la impor-
tancia de investigaciones detalladas y comparativas, que 
son esenciales para abordar de manera eficaz los riesgos 
laborales específicos de cada sector.

Un caso de éxito relevante es el estudio realizado 
en una empresa de Ecuador, donde la implementación de 
protectores de rodilla mostró una reducción significativa 
en los tiempos de ejecución y una mejora en la producti-
vidad (43). Estos resultados destacan cómo la adopción de 
protectores de rodilla eficaces puede contribuir significati-
vamente a la prevención de lesiones y al mantenimiento de 
un entorno laboral más seguro y productivo.
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44 Finalmente, es fundamental proponer lineamientos 
adicionales a la normativa europea (40)  basados en eviden-
cia científica y comparaciones internacionales para mejorar 
la seguridad laboral en Colombia. Fortalecer la normativa 
existente mediante la identificación de vacíos y la incorpo-
ración de mejoras respaldadas por la investigación contri-
buirá significativamente a reducir las lesiones de rodilla en 
los entornos de trabajo del país. 

Luego de la revisión realizada, se concluye que las 
principales patologías de rodilla asociadas a la presión me-
cánica generada por el arrodillamiento y otras posturas 
forzadas en el trabajo incluyen la osteoartritis, la bursitis 
y las lesiones meniscales. Estas afecciones son especial-
mente comunes entre los trabajadores de sectores produc-
tivos como la construcción, la minería y la agricultura. Asi-
mismo, es importante tener en cuenta factores de riesgo 
adicionales, como la obesidad y la necesidad de caminar 
largas distancias diariamente, que hacen que ciertos tra-
bajadores no sean los mejores candidatos para actividades 
que requieran estar arrodillados. La prevalencia de estas 
enfermedades resalta la magnitud del problema y subraya 
la urgente necesidad de implementar soluciones preventi-
vas eficaces y reguladas. 

Esta revisión integral de las alternativas existentes 
brindó un panorama sobre las capacidades de los protecto-
res de rodilla tipo 1 para distribuir adecuadamente las fuer-
zas ejercidas sobre la articulación de la rodilla. Se identificó 
que una amortiguación eficaz, conseguida mediante mate-
riales como espumas y geles, es fundamental para absorber 
y disipar las cargas durante actividades que requieren arro-
dillarse. Además, una sujeción estable, proporcionada por 
sistemas de correas y cierres ajustables, mantiene el protec-
tor en su lugar, garantizando la distribución uniforme de las 
fuerzas. Un diseño ergonómico facilita el movimiento y evita 
concentraciones de presión que podrían causar lesiones.
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45Para actividades que requieren mayor movilidad, se 
recomienda el uso de protectores de rodilla tipo 1 y tipo 2, 
que están en contacto directo con las rodillas. Para postu-
ras más estáticas, los protectores de rodilla tipo 3 o 4 son 
más apropiados, ya que ofrecen mayor soporte y funciona-
lidades adicionales, como asientos para arrodillarse. Selec-
cionar el tipo de protector adecuado es fundamental para 
prevenir lesiones de manera eficaz y mejorar el confort de 
los trabajadores.

La ausencia de lineamientos y regulaciones especí-
ficas sobre el uso de protectores de rodilla como EPP en 
la normativa colombiana constituye un vacío significativo 
que pone en riesgo la salud y seguridad de los trabajadores 
expuestos a actividades que implican trabajos en planos 
bajos, los cuales llevan a la posición sobre las rodillas.

La implementación exitosa de protectores de rodilla 
en diversos sectores productivos ha demostrado ser una 
medida preventiva eficaz para reducir la incidencia de tras-
tornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. 
Estos casos muestran una reducción notoria en el número 
de lesiones en las rodillas, una mayor satisfacción de los 
trabajadores y un aumento en la productividad gracias a la 
mejora de las condiciones laborales.

La incorporación de lineamientos mínimos basados 
en la norma europea EN 14404 y adaptados al contexto 
colombiano es un paso fundamental para la regulación y 
estandarización del uso de protectores de rodilla como EPP. 
Estas recomendaciones, sustentadas en la mejor evidencia 
disponible y en las necesidades específicas de la industria, 
deben servir como base para que empresas y trabajadores 
adopten soluciones efectivas, en aras de construir entor-
nos laborales más seguros y saludables.

Teniendo en cuenta los vacíos identificados en la in-
vestigación y los aportes clave del documento analizado, se 
plantean las siguientes recomendaciones:
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46 1.	 Revisión y actualización de la normativa co-
lombiana en materia de EPP:

	» Realizar exhaustiva de la normativa 
vigente: Se sugiere analizar a fondo 
regulaciones como la Resolución 2400 
de 1979, la Ley 9 de 1979 y el Decreto 
1072 de 2015, para identificar vacíos 
sobre el uso de protectores de rodilla 
como EPP.

	» Incorporación de normativas específi-
cas: Proponer normativas que regulen 
el uso de protectores de rodilla en ac-
tividades laborales de alto riesgo que 
involucren arrodillamiento prolonga-
do o posturas forzadas de la rodilla.

	» Adopción de lineamientos basados en 
la norma europea: Incorporar los re-
quisitos mínimos establecidos en la 
norma europea EN 14404, ajustándo-
los al contexto colombiano.

2.	 Desarrollo de lineamientos para la gestión de 
protectores de rodilla como EPP:

	» Guías y protocolos específicos: Desa-
rrollar protocolos claros para la selec-
ción, suministro, uso, mantenimiento 
y reposición de protectores de rodilla, 
como parte de la gestión integral de 
EPP en los lugares de trabajo.

	» Mejorar las características técnicas: 
Incluir las pruebas de desempeño, ta-
llas adecuadas y criterios de confort y 
seguridad para los trabajadores.

	» Cumplimiento normativo: Asegurar 
que los protectores de rodilla se ali-
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47neen con los requisitos de resistencia 
a la penetración, distribución de la 
fuerza y fuerza máxima transmitida, 
según lo establecido en la normativa.

3.	 Validación de los riesgos y necesidades de 
protección de rodilla en diferentes sectores:

	» Evaluaciones de riesgo específicas: 
realizar evaluaciones en sectores 
como la construcción, la minería, la 
agricultura y la industria de servicios, 
donde se identifique una alta preva-
lencia de actividades que impliquen 
arrodillarse.

	» Caracterización de zonas de trabajo: 
Determinar las características de las 
zonas de trabajo, las posturas adop-
tadas y las fuerzas ejercidas sobre las 
rodillas, estableciendo los requisitos 
de protección adecuados.

	» Consideraciones antropométricas: To-
mar en cuenta las diferencias físicas 
de los trabajadores y las particularida-
des de cada entorno laboral al selec-
cionar los protectores de rodilla.

4.	 Evaluación y selección de protectores de ro-
dilla efectivos:

	» Análisis comparativo: evaluar el des-
empeño de los protectores de rodilla 
disponibles en el mercado colombia-
no, tomando como referencia los es-
tudios mencionados en el documento.

	» Prioridad en eficacia: seleccionar 
aquellos protectores que ofrezcan 
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48 mayor reducción de fuerzas y presión 
sobre la rodilla, mejorando el confort 
y la productividad de los trabajadores.

	» Consideraciones adicionales: tomar 
en cuenta características como trans-
pirabilidad, el aislamiento térmico y 
agarre, para asegurar un mejor rendi-
miento en las condiciones de trabajo 
colombianas.

5.	 Capacitación y entrenamiento para el uso 
adecuado de protectores de rodilla:

	» Programas de capacitación: imple-
mentar formaciones para enseñar a 
los trabajadores el uso correcto y el 
mantenimiento de los protectores de 
rodilla.

	» Protocolos personalizados: establecer 
directrices específicas basadas en la 
actividad laboral y las características 
antropométricas de los empleados, 
asegurando el ajuste y la colocación 
adecuada de los EPP.

	» Participación activa: Fomentar la re-
troalimentación de los  sobre la efec-
tividad de los protectores de rodilla, 
con el fin de mejorar continuamente 
las soluciones implementadas.

6.	 Promoción de la investigación y la difusión 
de buenas prácticas:

	» Investigación avanzada: Fomentar 
proyectos que estudien la duración 
adecuada para permanecer de rodi-
llas, la presión máxima soportada y la 
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49incidencia de lesiones de rodilla rela-
cionadas con el trabajo en el contexto 
colombiano.

	» Difundir casos de éxito: compartir los 
casos de éxito en la implementación 
de protectores de rodilla en diferentes 
sectores productivos a nivel nacional, 
con el fin de promover su adopción y 
la mejora continua de las soluciones.

	» Colaboración institucional: Estable-
cer sinergias entre la academia, las 
empresas y las entidades regulatorias 
para generar nuevos conocimientos y 
propuestas innovadoras en torno a la 
protección de las rodillas de los tra-
bajadores.

	» Ergonomía: Abordar no solo el diseño 
del EPP, sino también la organización 
del trabajo, incluyendo regulaciones 
sobre la duración de la actividad y 
recomendaciones desde el punto de 
vista de la ergonomía y los factores 
humanos.

	» Generar nuevos conocimientos y pro-
puestas innovadoras en torno a la 
protección de las rodillas de los tra-
bajadores, integrando la perspectiva 
de la biomecánica, la ergonomía y la 
gestión de la salud.



6. Recomenda-
ciones



Cu
es

ti
on

ar
io

 d
e 

sí
nt

om
as

 d
e 

co
nd

ic
io

ne
s 

ps
ic

os
oc

ia
le

s 
qu

e 
af

ec
ta

n 
la

 e
je

cu
ci

ón
 d

e 
tr

ab
aj

o 
en

 a
lt

ur
as

51

A partir de los resultados obtenidos se plantean las siguien-
tes recomendaciones:

Para las empresas 

•	 Crear e implementar políticas empresariales 
para reducir la brecha de género.

•	 Fomentar la participación de las trabajadoras 
en órganos de gobierno y co-gobiernos insti-
tucionales, así como en la gestión de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (SST). 

•	 Identificar estrategias que permitan la adecua-
da conciliación de la vida profesional y fami-
liar de las mujeres trabajadoras, como la fle-
xibilización de jornadas y horarios laborales.

•	 Establecer canales de comunicación donde la 
mujer pueda expresarse sin temor a ser dis-
criminada o recibir represalias de compañe-
ros o superiores.  

•	 Establecer medidas de control y sancionar los 
actos y comportamientos que afecten la in-
tegridad de las mujeres, independientemente 
del nivel jerárquico del presunto agresor. 

•	 Garantizar procesos de selección y ascenso 
sin discriminación de género. 

•	 Fomentar el liderazgo femenino y la sororidad 
entre mujeres en sectores masculinizados.

Para los profesionales y responsables de SST

•	 Fomentar la participación de mujeres en el 
Comité de Convivencia Laboral (COCOLA) y el 
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (COPASST).
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52 •	 Evaluar la exposición a factores de riesgo psi-
cosociales relacionados con las brechas de 
género.

•	 Dirigir estrategias de formación y capacita-
ción hacia trabajadores hombres sobre vio-
lencia de género y no discriminación en el 
trabajo.   

Para los gobiernos

•	 Verificar el cumplimiento de las normativas 
que protegen a las mujeres trabajadoras. 

•	 Invertir en programas que fomenten la parti-
cipación femenina en áreas STEM y sectores 
masculinizados desde una edad temprana 
(becas, programas de mentoría y campañas 
para eliminar estereotipos de género). 

•	 Implementar estrategias para fortalecer la 
empleabilidad de las mujeres en sectores 
masculinizados. 

•	 Facilitar el acceso a financiamiento, redes de 
apoyo y recursos empresariales para mujeres 
emprendedoras que desean ingresar o expan-
dirse en sectores masculinizados. 

•	 Implementar sistemas de recopilación de 
datos desglosados por género para evaluar 
avances hacia la igualdad de género en secto-
res masculinizados. Utilizar estos datos para 
evaluar políticas y programas y ajustar estra-
tegias para cada sector económico.

•	 Llevar a cabo campañas públicas y programas 
educativos que sensibilicen sobre la impor-
tancia de la igualdad de género y desafíen los 
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53estereotipos de género arraigados en la so-
ciedad latinoamericana.

•	 	Establecer alianzas con empresas, institu-
ciones, organizaciones sin fines de lucro y la 
sociedad civil que trabajen en temas de igual-
dad de género para impulsar el cambio hacia 
la igualdad de género. 

Para las instituciones educativas

•	 Deconstruir la educación de niños y niñas en 
términos de sexo y género, orientando los 
contenidos académicos, culturales, deporti-
vos artísticos y sociales, sin limitaciones se-
gún el sexo del estudiante, desde la primera 
infancia hasta la educación universitaria. 

•	 Impulsar la participación de la mujer, en la 
educación superior y universitaria, en es-
pecialidades tradicionalmente masculinas, 
acompañando su formación para evitar situa-
ciones de violencia, acoso o discriminación. 

•	 Implementar campañas de no discriminación 
y prevención del acoso hacia las mujeres, di-
rigidas a toda la comunidad educativa, inclui-
dos estudiantes, docentes, personal adminis-
trativo, operativo y directivo. 
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