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Resumen

Se pretende identificar la relacién de los riesgos ergonémicos de carga fisica y la aparicion de
lumbalgia en un grupo de trabajadores administrativos de una Institucion de Educacién Superior,
Cartagena, Colombia, mediante un estudio descriptivo, transversal, y correlacional, realizado
entre mayo 2016 y mayo de 2017. Para la recoleccién de la informacién se utilizé una encuesta
sociodemogréfica y el Cuestionario Nérdico de Kourinka; los resultados sociodemograficos
fueron analizados con herramientas de Excel 2.5y el anélisis bivariado con SPSS 2012; la mayoria
de la poblacion pertenece al género femenino (62%), en el rango de edades de entre los 20 y
29 afos); molestias osteomusculares: a nivel de cuello (51%), dorsolumbar (69%) y mufieca/mano
(27%); éstas molestias han estado presentes desde los Ultimos 12 meses, incluso, los Ultimos
siete dias; los datos de correlacién muestran una ligera asociacién entre la postura sedente y
la presencia de malestar muscular lumbar (r= -,343; p=,021; IC= 95%); la investigacion indica
que existe una relacion entre el riesgo ergonémico de carga fisica y lumbalgia, sin embargo, se
requiere un andlisis estadistico de mayor profundidad, como un estudio de causa-efecto, que
explique el comportamiento y variabilidad de los datos de manera predictiva.

Palabras clave

DeCS (BIREME) Dolor de la region lumbar; Ingenieria humana; Salud laboral; Ergonomia fisica; Factores y
Ergonomia humanos.
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Abstract

The aim is to identify the relationship of ergonomic risks of physical load and the appearance of low back
pain in a group of administrative workers of a Higher Education Institution, Cartagena, Colombia, through
a descriptive, cross-sectional, and correlational study, carried out between May 2016 and May 2017. To
collect the information, a sociodemographic survey and the Nordic Kourinka Questionnaire were used; the
sociodemographic results were analyzed with Excel 2.5 tools and the bivariate analysis with SPSS 2012; the
majority of the population belongs to the female gender (62%), in the age range between 20 and 29 years
old); musculoskeletal discomfort: neck (51%), dorsolumbar (69%) and wrist / hand (27%); These complaints
have been present since the last 12 months, even the last seven days; the correlation data show a slight
association between the sitting posture and the presence of lumbar muscle discomfort (r = -, 343; p =, 021;
Cl = 95%); Research indicates that there is a relationship between the ergonomic risk of physical load and
low back pain, however, a more in-depth statistical analysis is required, such as a cause-effect study, that
explains the behavior and variability of the data in a predictive way.

Keywords

MeSH (BIREME) Low back pain; Human engineering; Occupational health; Physical ergonomics; Human
factors and Ergonomics.

Resumo

O objetivo ¢ identificar a relacdo entre os riscos ergondmicos da carga fisica e a ocorréncia de dor lombar
em um grupo de trabalhadores administrativos de uma Instituicdo de Ensino Superior, Cartagena,
Colbmbia, através de um estudo descritivo, transversal e correlacional, realizado entre maio de 2016 e maio
de 2017. Um levantamento sociodemogréfico e o questionario nérdico Kourinka foram usados para coletar
as informacdes; os resultados sociodemogréficos foram analisados usando o Excel 2. 5 e anélise bivariada
com SPSS 2012; a maioria da populacdo pertence ao sexo feminino (62%), na faixa etéria entre 20 e 29 anos);
reclamagdes musculo-esqueléticas: pescogo (51%), dorsolombar (69%) e pulso/méo (27%); estas queixas
tém estado presentes nos ultimos 12 meses, incluindo os Ultimos sete dias; dados de correlagdo mostram
uma ligeira associagdo entre postura sedentéria e a presenca de desconforto muscular lombar (r= -.343;
p=,021; Cl= 95%); a pesquisa indica que existe uma relagdo entre risco ergondmico de carga fisica e dores
lombares baixas, no entanto, é necesséria uma anélise estatistica adicional, como um estudo de causa e
efeito, para explicar o comportamento e a variabilidade dos dados de uma forma preditiva.

Palavras-chave

DeCS (BIREME) Dor lombar; Engenharia humana; Saide Ocupacional; Ergonomia fisica; Fatores humanos
e Ergonomia.

Introduccién

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, 2000) define la ergonomia como “la
disciplina cientifica que se encarga del estudio de las interacciones entre los seres
humanos y otros elementos de un sistema; con el objeto de optimizar el bienestar del
ser humano y el resul-tado global del sistema”.

La ergonomia es una disciplina muy amplia y unos de los temas de estudio es la carga
fisica de trabajo o los requerimientos psicofisicos a los que estd expuesto el trabaja-
dor durante su jornada laboral y que implica el uso del sistema musculo esquelético
y cardio-vascular, dentro del cual se encuentra la postura, la fuerza y los movimientos;
ellos no re-presentan un peligro, solo cuando se sobrepasa la capacidad de respuesta
del individuo o no hay una adecuada recuperacién biolégica de los tejidos conllevan-

do al deterioro de los mismos (Ministerio de la Proteccién Social, 2011).
La continua exposicién al riesgo ergonémico de carga fisica puede llegar a lesionar

el apa-rato locomotor y con ello la generacién de desérdenes musculo esqueléticos,
que la Organizacién Mundial de la Salud los define como "aquellos problemas de ori-
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gen multifactorial, donde inciden factores del entorno fisico, organizacional y psico-
social del trabajo, factores individuales y socioculturales del individuo” (Organizacién
Mundial de la Salud, 2004).

Desde éste punto de vista, el dolor lumbar forma parte de los desérdenes musculo
esque-léticos relacionados con el trabajo e incluyen alteraciones de musculos, tendo-
nes, vainas tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones neurovas-

culares y articu-lares, entre otros (Organizacién Mundial de la Salud, 2004).

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional - NIOSH (1997), en su revisién
sistémica de "Desordenes Osteomusculares relacionados con el trabajo” concluyd
que el dolor lumbar se encuentra dentro del grupo de desérdenes del aparato loco-
motor asocia-dos con el trabajo y causados principalmente por la continua exposicion
a: trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas, posturas forzadas de la columna,
movimientos de flexién y giros de tronco, posturas estaticas, vibraciones y factores
organizacionales y psicosociales.

Gdémez y Méndez Carrillo en su estudio acerca de la “Lumbalgia Ocupacional” (2002)
determinaron que las causas del origen del dolor lumbar estén directamente rela-cio-
nadas con el entorno laboral por la sobreexposicién a la carga fisica de las estructuras
musculares, ligamentarias y 6seas de la columna vertebral.

En la VIII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo que llevd a cabo el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el 2011, el 84% de los traba-
jadores encuestados manifestaron estar expuestos “siempre o casi siempre” o “a me-
nudo” a algun aspecto deficiente a las demas fisicas de su puesto de trabajo, todos
relacionados con la aparicién del dolor lumbar. En la encuesta también se destaca que
el hecho de estar sentado sin levantarse fue més frecuente en las ramas de transporte,
almacenamiento y comunicacién y también en las ramas cientificas, administrativas y
financieras (68,6% y 67,7% respectivamente); y que las molestias musculo esqueléticas
son mas frecuentes en la nuca y en la zona alta de la espalda en los trabajadores de
las areas administrativas, financieras y cientificas. El porcentaje de estos trabajadores
que manifiestan estas molestias musculares tienen entre 16y 24 arios (70,2%).

En el anélisis ergondmico vy las lesiones de espalda en sistemas de produccion flexi-
ble, se hace la identificacidon y diagndstico de las lesiones del espalda en el entorno
laboral, haciéndose necesario llevar a cabo la flexibilidad en la producciéon y en el
trabajo, con un entorno de confianza elevada, donde predomine el intercambio de
tareas, la organizacién del tiempo, la contratacién temporal y la subcontratacion, con
un aumento progresivo de las necesidades de policompetencia y polivalencia de los
trabajadores (Castillo, 2007).

En Colombia segun el informe sobre la enfermedad profesional (2001-2002), los des-
ordenes musculo esqueléticos pueden estudiarse desde dos perspectivas: en primera
instancia, a partir del andlisis de las consecuencias de la adopcién de una politica
estatal de flexibilizacién laboral y desde la perspectiva de las lesiones osteomuscula-
res asociadas a la intensificacién y densificacién del trabajo; y en segunda instancia,
porque el incremento progresivo de este tipo de lesiones se puede ver registrado en
la evolucién de la enfermedad profesional (Piedrahita, 2006).

Lib'EMPRESA@ Vol.18 No. 1 Enero — Junio de 2021

75



76

Escudero Sabogal, |.; Borre Ortiz, Y. M.

La lumbalgia a diferencia del sindrome del tunel del carpo presentd un incremento
al pasar de 12% al 22% en el afio 2001 al 2003, aunque su incidencia disminuyd no-
tablemente en el afio 2004; y durante el afio 2004, las cinco patologias profesionales
identificadas con mayor frecuencia en hombres fueron: lumbago (27%), sindrome del
conducto carpiano (SCC 13%), trastorno de disco intervertebral (TDIV 12%), Hipoacu-
sia Neurosensorial (SNS 11%) y sindrome de manguito rotador (SMR 6%) (Ministerio
de la Proteccién Social, 2004).

Segun lo reportado en la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad
y Salud en el trabajo del pais, "los factores de riesgos ocupacionales de postura, mo-
vimientos repetitivos y manipulaciéon de carga, resultaron ser los agentes con mayor
reportes en los centros de trabajo evaluados y las lesiones musculo esqueléticas fue-
ron las enfermedades laborales con mayor atencién en las administradoras de riesgos
laborales”; esto conlleva al anélisis de que la mayoria de la poblacién de trabajadores
colombianos se enferman a causa de la exposicién a dichos factores, e indica que
hacen falta planes eficaces de prevencién con la gestion de ambientes de trabajo

saludables (Ministerio del Trabajo, 2013).

Esto es apoyado por la Organizacion Internacional de Trabajo, la Organizacién Mun-
dial de la Salud y el secretario general de la organizaciéon lberoamericana de Segu-
ridad Social, donde se hace énfasis “que las economias de América Latina se ven
afectadas por el impacto econémico que causan los indices de siniestralidad y en-
fermedad laboral y corresponde al 10% del PIB de la regién, 3.5 més veces que en
Europa y Estados Unidos; conclusién, generacidn de politicas que ayuden a frenar el
impacto econémico por la carencia de estrategias encaminadas a prevenir las enfer-

medades laborales” (Ministerio de Trabajo, 2014).

El estudio continuo de los factores de riesgos ergonémicos de carga fisica y la lum-
balgia como desorden musculo esquelético en el ambito ocupacional, demuestra
que en Colombia se requiere el desarrollo de estrategias encaminadas a identificar
la complejidad de la situacién del trabajador en el medio productivo, los cambios
en las practicas de trabajo y las nuevas exigencias globales de efectividad; también,
se evidencia que son escasas las campanfas de informacién, divulgacion y sensibili-
zacion frente a los riesgos laborales; las politicas de prevencién no han demostrado
una eficacia para mejorar las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores
latinoamericanos, donde, Colombia, como pais miembro, de éstas organizaciones
mundiales, no puede ser ajena a éstas politicas encaminadas a la generalizacion de
sistemas de prevencién que propenden por mejorar la calidad de vida de la poblacién

trabajadora (Escudero-Sabogal, 2016, 2017)

La investigacion se llevd a cabo en una Institucion de Educacion Superior en la ciudad
de Cartagena, y se enfoca principalmente en un grupo de colaboradores de la parte
administrativa de aproximadamente 45 personas y con ello se pretende demostrar
cdmo sus caracteristicas demogréaficas, sus condiciones laborales y los factores de
riesgos ergonémicos de carga fisica a los que se encuentran expuestos, puede con-
llevar a la aparicion de desdrdenes musculoesqueleticos, en este caso, de lumbalgia
ocupacional.

Los procesos administrativos que ellos llevan a cabo se encuentran en las siguientes
areas: admisiones, crédito y cartera, secretarias académicas, secretarias de decanatu-
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ra, talento humano, calidad, entre otros; normalmente laboran en el horario de ocho
de la mafiana a seis y media de la tarde de lunes a sdbado; en proceso de matriculas
el horario de trabajo se puede extender hasta las siete u ocho de la noche.

1. Marco Referencial

Ergonomia

La ergonomia es el estudio del equipo de disefio y los dispositivos que caben en el
cuerpo humano, sus movimientos, y sus cognitivas habilidades (International Ergono-
mics Association, 2000).

Los siguientes puntos se encuentran entre los objetivos generales de la ergonomia
(Maldonado y Cervantes, 2005):

® Reduccién de lesiones y enfermedades ocupacionales.

e Disminucién de los costos por incapacidad de los trabajadores.
* Aumento de la produccién.

® Mejoramiento de la calidad del trabajo.

¢ Disminucién del ausentismo.

¢ Aplicacién de las normas existentes.

¢ Disminucién de la pérdida de materia prima.

Factores de riesgo del trabajo

Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones, se le lla-
man factores de riesgo de trabajo o de carga fisica e incluyen las caracteristicas de la
tarea (la interaccién primaria entre el trabajador y el ambiente laboral) y son: posturas,
fuerza, repeticiones, velocidad/aceleracién, duracién, tiempo de recuperacién, carga
dindmica y vibracién por segmentos; y las caracteristicas ambientales tales como:

estrés por el calor, estrés por el frio, vibracion hacia el cuerpo, iluminaciones y ruido

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001).

Desordenes musculoesqueléticos

Las lesiones musculo esqueléticas (LME) representan un problema de Salud Ocupa-
cional de dimensiones no cuantificadas, por su magnitud en ocurrencia y la posibili-
dad de no ser consideradas de origen ocupacional (NIOSH (1997).

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional -NIOSH-, sefiala que las le-
siones o desordenes musculo-esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que
involucran a los nervios, tendones, musculos, y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes

cronicas severas (NIOSH, 2010).

Las lesiones musculo-esqueléticas ocupacionales ocasionan sintomas debilitantes y
severos como dolor, entumecimiento y hormigueo; productividad laboral reducida,
pérdida de tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad
para realizar las tareas del puesto y un incremento en los costos de compensacién al
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trabajador. Los desérdenes osteomusculares son confundidos frecuentemente con la
ergonomia. La ergonomia es la ciencia de ajustar las condiciones en los lugares de
trabajo y las demandas del mismo a las capacidades de los empleados (Universidad
Central de Venezuela, 2006).

Lesiones mas frecuentes (La Dou,1999):

e Distension: Se presenta cuando un musculo, ligamento o insercién tendinosa se
estiran o empujan en extremo al forzar la articulacién mas alla de su limite normal
de movimiento, resulta de levantar carga pesada o soportar una fuerza externa
(traccion).

e Esguince: Ruptura o elongacién de ligamentos.

e Tendinitis: Inflamacién de un tendon.

e Tenosinovitis: Inflamacién de una vaina tendinosa.

e Bursitis: Inflamacion de la bolsa articular.

¢ Miositis: Inflamacién de los muisculos. Puede ser primaria, denominada Polio-
miositis o secundaria, denominada sobre distensién muscular.

e Artritis: Inflamacién de la articulacion: Postraumatica, osteoartritis (degenerati-
va) y artritis reumatoide.

¢ Lesidn por tensidn repetida: Se relaciona con traumatismos acumulativos, sobre
todo movimientos repetidos al final de la accidn con un componente de fuerza o
vibratorio. Estos traumatismos acumulativos producen dolor, inflamacién aguda
o cronica de tendones, musculos, cépsulas o nervios. La cicatrizacion y estenosis
transitorias pueden atrapar tendones, nervios y tejido vascular.

¢ Lesiones por sobre uso: Microlesiones causadas por los efectos acumulativos
de repetidas tensiones fisicas sobre los diferentes tejidos, excediendo los limites
fisioldgicos: Tendinitis, Tenosinovitis, Bursitis, Miosotis, Artritis, entre otras.

Sindrome doloroso lumbar o dolor lumbar inespecifico

Se define como la sensacién de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los gldteos, cuya intensidad varia en funcién
de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacidon dolorosa del
movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagnéstico de
lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o
enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares,
neuroldgicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe compresion ra-
dicular demostrada ni indicacién de tratamiento quirdrgico. La duracién promedio de
los episodios sintomaticos es de cuatro semanas con o sin tratamiento médico (Gil,

2008).

Factores de riesgos de carga fisica y lumbalgia ocupacional

Existen diversos estudios epidemiolégicos que han investigado la relacidn causal con
diferentes factores de exposicidn, tantos fisicos, organizacionales y psicosociales (Ins-

tituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015).

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) concluydé que el
dolor lumbar se encuentra dentro del grupo de “desérdenes musculo esqueléticos
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relacionados con el trabajo”, causados por exposiciones ocupacionales para la cual
existe una fuerte evidencia y son: trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas y
postura forzada a nivel de columna, movimientos de flexion y rotacién de tronco, ex-
posicidn a vibracidn del cuerpo entero, posturas estaticas, factores psicosociales y de
organizacién del trabajo (NIOSH, 1997).

La agencia europea para la seguridad y la salud en el trabajo, en su estudio de Tras-
tornos dorso-lumbares de origen laboral determind que los principales factores de
riesgos que aumentan las lesiones dorso-lumbares son: aspectos fisicos del trabajo
(trabajo fisico pesado, levantamiento y manipulacién de cargas, posturas extrafias
como inclinaciones, torsiones, posturas estaticas y vibracién de cuerpo entero); fac-
tores psicosociales relacionados con el trabajo (escaso apoyo social y escasa satisfac-
cién laboral); y factores de organizacién del trabajo (deficiente organizacion del traba-

jo y deficiente contenido del trabajo (Agencia Nacional Europea EU- OSHAS, 2000).

En los principales resultados del estudio de la lumbalgia ocupacional de Gémez y
Méndez, (2002), se concluyd que los factores de riesgos ocupacionales para la lumbal-
gia son los siguientes: a) factores ocupacionales (conducir un camién, levantamiento
y transporte pesos, tirar, empujar, flexionar y girar el tronco, vibracién no conduciendo
y mantener postura sedente por tiempo prolongado) y b) factores psicoldgicos (ansie-
dad, depresidn y eventos estresantes).

En otro estudio, Noriega et al (2005) muestran la asociacién e interacciones entre la
lumbalgia invalidante y variables laborales como: puesto de trabajo, antigiiedad en el
puesto de trabajo, esfuerzo fisico, levantamiento de cargas, cantidad de peso que se
levanta y acciones de flexidn, extension y/o rotacién de la espalda; de este estudio,
también se desprenden resultados muy interesantes, tales como, que el dolor lumbar
es 2,5 veces mayor en aquellos trabajadores en cuyo puesto estaban expuestos a
esfuerzos y cargas fisicas pesadas y/o a posiciones forzadas en comparacién con los
puestos administrativos, de servicios y de técnicos y profesionales que estan some-
tidos a menores demandas fisicas. Mas de ocho veces superior a la de aquellos que
no levantan.

Igualmente, la Guia de atencidn integral basada en la evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacidon manual de cargas
y otros factores de riesgos en el lugar de trabajo GATI- DLI-ED (Ministerio de la Protec-
cion Social, 2004), en los estudios adelantados con modelos estaticos las condiciones
criticas asociadas con levantamientos, contempla lo siguiente:

¢ E| peso de la carga levantada
e | ocalizacién de la carga (distancia horizontal)
e La postura en flexién del tronco (que incrementa la carga en la region lumbar).

En los modelos dindmicos es posible considerar los efectos de la aceleracién y la
inercia, al estimar el estrés biomecanico en la regién lumbar durante el levantamiento
de cargas. En estos estudios y en concordancia con los estudios epidemiolégicos, los
factores de riesgo criticos relacionados con el levantamiento de cargas son (Ministerio
de la Proteccién Social, 2004):
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¢ L os momentos generados en la columna (peso por distancia horizontal para la
carga y los segmentos corporales superiores)

¢ Velocidad del levantamiento

® Frecuencia

e Asimetria (velocidades laterales y de giro)

* Angulo de flexion sagital.

¢ En levantamientos muy rapidos de pesos relativamente livianos se pueden ge-

nerar fuerzas de compresion que exceden los 3400 N, umbral establecido por el
NIOSH.

El personal administrativo de las empresas esté predispuesto a sufrir las lesiones mus-
culo esqueléticas sefialadas anteriormente, debido a que durante el ejercicio de su
labor estén presentes elementos tales como: flexion o rotacion del cuello, abduccion
o flexién de hombro, elevacién de hombro, flexién de codo, extension o flexién de
muneca, desviacidon cubital o radial de la mufeca, extensidon o flexién de dedos, movi-
mientos altamente repetitivos, movimientos con un componente de fuerza y posturas
inadecuadas, ademés de los sefialados en el aspecto dimensional del puesto de tra-

bajo (Escudero- Sabogal, | et al, 2014).

2. Metodologia

La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, correlacional, se llevd a cabo en
una Institucién de Educacién Superior en la ciudad de Cartagena durante el periodo
comprendido entre mayo de 2016 a mayo de 2017; la muestra estuvo constituida por
45 trabajadores administrativos. Los 45 participantes fueron seleccionados a través
de un muestreo aleatorio simple (Artiles, Otero, Irena, 2008) previo cumplimiento de
criterios de inclusién. Fueron excluidos aquellos participantes que presentaran ante-
cedentes de lesiones osteomusculares de origen no ocupacional, personal adminis-
trativo con labores de docencia, y personal contratista de la Institucién o con contrato
de trabajo por obra o labor.

El investigador principal capacité a un semillero de investigacién del programa de
tecnologia en seguridad y salud en el trabajo, en cuanto a la manera correcta de apli-
car los cuestionarios y a su vez de como abordar a los trabajadores para lograr una re-
coleccién de informacion estandarizada y evitar el sesgo del equipo de investigacién.
Este proceso fue necesario para que los participantes comprendieran el objetivo del
estudio, tuvieran claridad en el diligenciamiento del cuestionario y conocieran el pro-
podsito que se pretendia alcanzar con la investigacion.

Posterior a la explicacion del estudio y firma del consentimiento informado, se aplica-
ron los dos instrumentos de recoleccion de la informacién.

Los instrumentos de recoleccion de la informacion empleados para la investigacion
fueron: la encuesta sociodemografica y el Cuestionario Nérdico.

En la encuesta sociodemogréfica se tuvo en cuenta las siguientes variables de estu-

dio: sexo, edad, talla, peso, nivel de estudio, entre otras) y las condiciones laborales
(cargo, antigliedad, jornada de trabajo, turno de trabajo, tareas realizadas.
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Para el analisis de los sintomas musculo esquelético, se utilizé el Cuestionario Nérdi-
co, disefiado y validado por Kourinka (1987), el cual cuantifica los sintomas musculo
esqueléticos en 9 regiones corporales. En la literatura se ha reportado un coeficiente
de correlacion intraclase de 0,99 para el cuestionario, demostrandose su aplicabilidad
en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar
la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aln a consultar al médico (Dawson, 2009).

Los resultados obtenidos se tabularon con el programa Microsoft Excel®, luego se
procesaron en SPSS versién 2012 para obtener salidas de correlacién a través de es-
tadigrafos como la correlacién de Pearson para hallar la posible relacion existente
entre la lumbalgia y la exposicién a los factores de riesgo de carga fisica. Asimismo,
se realizd anélisis univariado para los datos sociodemogréficos de los participantes,
utilizando estadistica descriptiva como medidas de tendencia central.

Por ser una investigacién con seres humanos se tuvo en cuenta lo dispuesto en la Re-
solucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993), por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud; éste estu-
dio segun el articulo 11 de la presente resolucidn se clasifica como una "Investigacion
sin riesgo” y contd con el aval del Comité de ética institucional de la Universidad Libre
Seccional Barranquilla.

3. Resultados

3.1 Resultados descriptivos

La Tabla 1 muestra que la poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por mujeres
en un 62% y por hombres en un 38%, con un predominio de edad que oscila entre
20-29 anos (44%), seguidos del rango etario entre 30-39 afos (31%). Lo anterior indica
que la Institucién cuenta con recurso humano joven en su mayoria.

Con relacién a la estatura, los resultados evidencian que el 49% de la poblaciéon en-
cuestada se encuentra en el rango de 1,61-1,70 cms seguido del rango entre 1,50-1,60
con un 27%. Este hallazgo es coherente con la estatura promedio de la poblacién
colombiana.

En cuanto al peso corporal, se observa un predominio similar entre el rango de 50-60
kg (29%) y 61-70 kg (29%). Este aspecto podria estar relacionado con los resultados de
la estatura en la misma poblacién.

El nivel educativo de los participantes se encuentra concentrado en el nivel univer-
sitario con un 64%, seguido del nivel tecnoldgico con un 22%, hallazgo que pudiera
considerarse una fortaleza para la Institucién si se analiza que este comportamiento
podria estar asociado al alto porcentaje de personas jovenes en la planta de personal
administrativo. No obstante, llama la atencién que a pesar de que la mayor parte
de la poblacién es joven y con formacién profesional, solo el 40% tenga estudios de
postgrado (Especializacién 28,9%, Maestria 8,9% y Doctorado 2,2%). Esto quizés se
deba a que la Institucién le exige estudios de posgrados solo al personal docente y
no al administrativo.
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Del total de los participantes, se hallé que el 98% estédn contratados a término fijo y
solo el 2% restante tiene contrato de prestacion de servicios. Aunque el personal ad-
ministrativo tiene continuidad laboral en la Institucién, llama la atenciéon que no haya
contratos de tipo indefinido.

Con respecto a la antigliedad, se encontrd que la mayor parte de los trabajadores ad-
ministrativos lleva entre 2-3 afios (47%) laborando en la Institucién, seguido de aque-
llos que llevan més de 6 afios con un 36%, lo que indica que en el &rea administrativa
no hay rotacién permanente de personal.

Segun la encuesta, la mayoria del personal administrativo labora més de ocho diarias
(87%). En consonancia con esto, se hallé que con respecto a la posicion sedente, el
84% permanece sentado durante su jornada laboral, constituyéndose esto en un alto
indicador de la exposicion al factor de riesgo ergondmico de carga fisica.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores

del &rea administrativa de la Fundacién Tecnoldgica

VARIABLES FA FR
SEXO
Hombre 17 38
Mujer 28 62
EDAD
20-29 20 44
30-39 14 31
40-49 6 13
50 o més 5 11
ESTATURA
150-160 12 27
161-170 22 49
171-180 10 22
>180 cm 1 2
PESO CORPORAL
50-60 13 29
61-70 13 29
71-80 12 27
>80 7 16
NIVEL EDUCATIVO

Técnico Prof. 6 13
Tecnologo 10 22
Universitario 29 64

Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017

La Tabla 2 muestra que el 100% de la poblacién indicé sentirse con espacio suficiente
de trabajo para llevar a cabo sus actividades laborales. El 80% desconoce la forma
correcta de levantarse y sentarse manifesté tener malestar muscular lumbar, resaltan-
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do la presencia de desérdenes musculo esqueléticos generados por la carga fisica de
trabajo.

El 89% de la poblacién estudiada indicd no haber consultado al médico por la presen-
cia del malestar muscular lumbar y, de forma similar, se observé que precisamente un
89% de la poblacion también mostré no haber necesitado tratamiento médico por la
presencia del malestar muscular lumbar. Se puede inferir que este comportamiento
de similitud quizés se deba al desconocimiento que tienen los trabajadores del area
administrativa a la hora de identificar signos y sintomas de desérdenes musculo es-
queléticos; para lo cual seria conveniente que la institucién estableciera jornadas de
capacitacién y sensibilizacién que ayuden al diagndstico precoz y preventivo de alte-
raciones lumbares. Esto se evidencia y corrobora, al analizar los resultados de tipo de
tratamiento médico, en el cual se muestra que el mismo 89% indic no usar ninguna
terapia para el evitar el dolor lumbar.

En cuanto a la realizacién de actividad fisica, se observd que el 51% de los participantes
no realiza actividad fisica, frente a un 49% que si lo hace.

Tabla 2.

Frecuencias absolutas y relativas de resultados segin variables: Es-
pacio suficiente de trabajo, manera correcta de levantarse/sentarse,
malestar muscular lumbar, consulta médica y tratamiento médico.

VARIABLES FA FR
Espacio suficiente de trabajo

Sl 45 100
NO 0 0
Manera correcta de levantarse/sentarse

SI 9 20
NO 36 80
Malestar muscular lumbar

SI 37 82
NO 8 18
Consulta Médica especializada

SI 5 11
NO 40 89
Tratamiento Médico

SI 5 1
NO 40 89
Actividad Fisica

SI 23 51
NO 22 49

Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017

La Figura 1 muestra que los buenos héabitos de postura se encuentran ausentes en
el 53% de la poblacién estudiada, seguido de un 24% que a veces lo hace y un 20%
que casi siempre tiene este aspecto en cuenta en su puesto de trabajo. Lo anterior
indica que el desconocimiento de los trabajadores del &rea administrativa, acerca de
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la importancia de mantener en su puesto de trabajo buenos habitos de postura den-
tro de una jornada laboral de méas de ocho horas en posicién sedente, es altamente
significativo y requiere intervencién y sensibilizaciéon educativa.

w Siempre
m Casi Siem.
W A veces

Nunca

Figura 1. Frecuencia de buenos habitos de postura en trabajadores del drea administrativa.
Fuente: Los autores

En la Figura 2 se puede apreciar que el mayor esfuerzo fisico que realiza el personal
administrativo de la Institucion es el de Girar/Inclinar la espalda con frecuencia (56%),
seguido de Levantarse frecuentemente (36%). Sorprende el hecho de que el esfuerzo
fisico que se hace con menor frecuencia sea el de agacharse (2%) pero esto quizés esté
relacionado con la dindmica de los puestos de trabajo. Sin embargo, los resultados
muestran de que estos trabajadores si estan expuestos a factores de riesgo ergonémi-
co asociados a la aparicién de dolor lumbar.

El resultado anterior es coherente con el hecho de que el 62% evidencié que el males-
tar lumbar manifestado lo sentian 3 0 més veces en un mes, este hallazgo indica que el
personal administrativo es susceptible y requiere intervencion de su puesto de trabajo.

Con respecto a las pausas activas o saludables, el 53% contestd que no hacia pausas
activas, mientras que el 24% respondidé que a veces las realiza, aspecto que los hace
mucho mas vulnerables a la exposicidn al riesgo ergondmico de carga fisica asociado
a dolor lumbar.

= Levantandose
m Agachdndose
= G/l Espalda

Ninguna

Figura 2. Esfuerzos fisicos con frecuencia en los trabajadores del drea administrativa.
Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017

3.2 Resultados del Cuestionario de Kourinkariptivo
De los 45 trabajadores del drea administrativa que fueron encuestados, el 51% ha

tenido molestias en Cuello, el 69% en regién dorsolumbar, y el 27% en mufieca/mano.
84
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Sin embargo, al hacer la comparacién con la pregunta que indica si ha necesitado
cambiar de puesto de trabajo debido a dicha molestia, llama la atencién que el mis-
mo porcentaje de participantes dijo que no.El 38% afirmé no haber recibido ningin
tipo de tratamiento para la molestia en el cuello, el 56% y 20% confirmaron que tam-
poco lo han hecho para la molestia dorsolumbar y mufieca/mano respectivamente.

La pregunta que indagaba acerca de la presencia de la molestia en los ultimos siete
dias arrojé que el 47%, el 38% y el 24% de los participantes han sentido molestias a
nivel dorsolumbar, de cuello y mufieca/mano respectivamente. Este hallazgo confirma
la prevalencia de los trastornos osteomusculares en la poblacion estudiada. El resto de
la informacién relacionada con la distribucién de frecuencias de las molestias osteo-
musculares se encuentra descrita en la Tabla 3.

Tabla 3.
Distribucion de frecuencias de molestias osteomusculares

¢Ha tenido molestias en Cuello, Hombro, Dorsolumbar, Codo/antebrazo y Mufieca/mano?

Frecuencias Porcentajes
Cuello Si 23 51
No 5 1
Hombro Si 4 9
No 5 1
Dorsolumbar Si 31 69
No 5 1
Codo/Antebrazo Si 2 4
No 5 11
Mufieca/mano Si 12 27
No 5 11

¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Cuello Si 0 0
No 23 51
Hombro Si
No
Dorsolumbar Si
No 31 69
Codo/Antebrazo Si
No
Mufieca/mano Si
No 13 29

¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Cuello Si 21 47
No 2 4

Hombro Si
No

Dorsolumbar Si 29 64
No 2 4
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Codo/Antebrazo Si
No
Mufieca/mano Si 12 27
No 1 2
¢, Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
Cuello Si 4 9
No 17 38
Hombro Si 1 2
No
Dorsolumbar Si 4 9
No 25 56
Codo/Antebrazo Si 0
No 2
Mufieca/mano Si 3
No 9 20
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
Cuello Si 17 38
No 4 9
Hombro Si
No 1 2
Dorsolumbar Si 21 47
No 8 18
Codo/Antebrazo Si
No
Mufieca/mano Si 1 24
No 1 2

Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017

La Figura 3 muestra que de las 45 personas encuestadas, 16 han venido presentando
molestias osteomusculares a nivel dorsolumbar durante un periodo inferior o igual a 6
meses, seguido de 11 participantes que refieren molestias en cuello en el mismo perio-
do de tiempo. Solo 4 personas manifiestan sentir la molestia a nivel de cuello y mufieca/
mano por un periodo de 2 a 5 afios.

Al indagar sobre el tiempo de permanencia de las molestias en los Gltimos 12 meses,
(ver Figura 4) se hallé que la molestia que mayor predomina entre 1-7 veces es la dor-
solumbar, seguido de molestias en el cuello (44%) y la muneca/mano (22%). Las regio-
nes del cuerpo con menos incidencia de molestias fueron el codo/antebrazo (2%) y el
hombro (11%).

Al analizar la duracién del episodio, se encontré que la molestia dorsolumbar dura
entre 1-24 horas en el 44% de los participantes, seguida de la molestia en el cuello
(33%). Solo 9% manifestd sentir la molestia dorsolumbar entre 1-7dias. Acerca de los
motivos a los cuales los participantes le atribuyen la molestia osteomuscular, se observéd
que el 4% aduce que es por la carga de trabajo, el 76% afirma que es por la adopcién
de malas posturas, y el 36% manifiesta que es por la silla inadecuada y estrés laboral
respectivamente (ver Figura 5).
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18

u Cuello

u Hombro

" Dorso lumbar
u Codo/AB
= Muiieca Mano

6 meses 0 menos 7 meses - 1afio 2-5afios

Figura 3. Distribucién de frecuencias absolutas segun la pregunta: ;Desde hace cuéanto
tiempo siente molestias osteomusculares?
Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017

Mufieca/mano 22%

Codo/AB

Dorsolumbar 60%
m1-7veces

Hombro 11%

Cuello 44%

$
§

20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 4. Distribucién de frecuencias absolutas segun la pregunta: ;Cuanto tiempo ha tenido
molestias en los Gltimos 12 meses?
Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017

50%

45%

35% 33%

30%

25% - m1-24hr
u1-7 dias

20%

15% -

10% - 9%
7%

5% -

4%
- 0%
0% - .

Cuello Hombro Dorsolumbar Mufieca/mano

Figura 5. Distribucién de frecuencias absolutas segun la pregunta: jCuénto dura cada
episodio? en horas
Fuente: Matriz de ordenamiento de datos en Microsoft Excel, 2017
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3.3 Analisis bivariado

El analisis bivariado realizado a partir de la prueba de correlaciéon de Pearson, mostrd
que existe una correlacién significativa entre la variable “postura sedente” y “malestar
muscular lumbar” (r= -,343; p=,021; IC= 95%). Lo cual indica que existe una ligera aso-
ciacion entre dichas variables, pero la una no es la predictora de la otra. Es decir, que
aunque la postura sedente se considera un factor de riesgo asociado a lumbalgia, en
la poblacién estudiada no es el principal factor debido a que no explica el comporta-
miento de la varianza. (Ver Tabla 4 y 5)

Tabla 4.
Correlacién bivariada de las variables: Postura sedente y Malestar muscular lumbar
Malestar
Postura Sedente Muscular
Lumbar
Correlacion de Pearson 1 -,343"
Sig. (bilateral) | 021
N 45 | 45
Zoztur? Simulacion de  Sesgo 0 | 029
edente
muestreo Desv. Error 0 I 170
Intervalo de Inferior 1 I -,662
confianza al :
95% Superior 1 ,035
Correlacion de Pearson -,343 I 1
Sig. (bilateral) ,021 |
N 45 | 45
Malestar - >
Muscular Simulacion de  Sesgo ,029 I 0
Lumbar ~ Muestreo® Desv. Error 170 I 0
Intervalo de Inferior -,662 I 1
confianza al .
95% Superior ,035 | 1

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
Fuente: Analisis estadistico en SPSS versién 24.

Tabla 5.
Correlacion bivariada de las variables: Horas de Jornada Laboral y Postura sedente
Horas
Jornada
Laboral Postura Sedente
Correlacion de Pearson 1 ,739”
Horas Jornada . .
Laboral Sig. (bilateral) ,000
N 45 45
Correlacién de Pearson ,739” 1
Postura Sedente Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Anélisis estadistico en SPSS version 24.
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El analisis de correlacién permitié identificar la asociacion significativa positiva y directa
entre algunas variables, por ejemplo: “"Horas de jornada laboral” y “Postura sedente”
(r=,739; p=,000; IC= 95%). Lo anterior indica que la mayoria de los trabajadores, ade-
més de laborar por mas de 8 horas seguidas, mantienen una posicién sedentaria que
podria ser un aspecto fundamental para desarrollar lumbalgia a corto plazo.

4. Conclusiones

Con este estudio se logré caracterizar a la poblacién estudiada segin variables socio-
demograficas como: edad, sexo, estatura, peso y nivel de educacién, asi como carac-
terizarla segun las condiciones laborales: tipo de contrato, antigliedad en el cargo, y
jornada de trabajo.

El objetivo principal fue identificar la relacién entre los riesgos ergonémicos de carga
fisica con la aparicién de lumbalgia en los trabajadores del &rea administrativa de la
Institucién de Educacién Superior; sin embargo, los resultados muestran que aunque
los trabajadores estédn expuestos a riesgos ergondmicos de carga fisica iguales a los
identificados en otros estudios, la correlacion de variables no mostré significancia es-
tadisticas entre dichas variables y la lumbalgia. Lo anterior indica que se requiere un
andlisis estadistico de mayor profundidad, que lleve a realizar un estudio de relacién
causa-efecto que explique el comportamiento y variabilidad de los datos de manera
predictiva, con el fin de superar las limitaciones que se tuvieron con el disefio de esta
investigacion.

Este estudio abona antecedentes a la literatura cientifica, por tanto, se recomienda a
los docentes, académicos e investigadores en el area, a que tengan en cuenta las limi-
taciones del presente estudio para que en futuras investigaciones se logren identificar
los factores de riesgo de manera predictiva y se puedan establecer planes, programas
y proyectos de intervencién encaminados a mejorar las condiciones de salud y bienes-
tar de los trabajadores administrativos en cualquier Institucién de Educacion Superior
de laregidny el pais.
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