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Resumen

Objetivo: Estimar la relacion entre la percepcion del clima ergonomico de la empresa y la
presencia de molestias musculoesqueléticas en trabajadores de tres ciudades colombianas.
Metodologia: Estudio de corte en 1339 trabajadores de empresas de diversos sectores
econdmicos, ubicadas en Barranquilla, Bogotd y Cucuta. El estudio se realizd desde
septiembre hasta diciembre de 2021. Se aplicaron el Cuestionario Evaluacion del Clima
Ergonémico y el Cuestionario Nordico Musculoesquelético para la evaluacién de molestias
musculoesqueléticas.

Resultados: La mayoria de las molestias fueron en el cuello (48,88 %). El 48,69 % de
los trabajadores encuestados considera que su formacién y conocimiento sobre bienestar
y salud en el ambito laboral es baja. La percepcion de molestias musculoesqueléticas en el
cuello fue mayor en los trabajadores con baja percepcion del compromiso de la Gerencia
con los indicadores empresariales [OR 1,77 (IC 95 %: 1,24-2,51)] y con el bienestar y la
salud [OR 2,56 (IC 95 %: 1,75-3,75)]. La baja formacion y conocimiento de los empleados
sobre los indicadores empresariales se relacioné con mayores molestias en hombros [OR 1,8
(IC 95 %: 1,26-2,58)] y codos [OR 2,3 (IC 95 %: 1,38-3,62)], y sobre el bienestar y la salud,
con molestias en zona alta de la espalda [OR 3,7 (IC 95 %: 2,60-5,25)], cadera, nalgas,
muslos [OR 3,19 (IC 95 %: 2,19-4,66)] y rodillas [OR 4,42 (IC 95 %: 3,02-6,46)].
Conclusion: La presencia de molestias musculoesqueléticas esta relacionada con la falta
de compromiso de la empresa con la gestion de un ambiente saludable, la participacion de
los trabajadores en las actividades de seguridad y salud en el trabajo, el analisis de riesgos
laborales y los procesos de formacion de los trabajadores.

---------- Palabras clave: clima ergondmico, dolor musculoesquelético, ergonomia,
seguridad y salud en el trabajo

*  Este articulo es producto de la investigacion: “Relacion entre la presencia de sintomas osteomus-
culares y la percepcion de los empleados sobre el clima ergonémico en empresas de diferentes
sectores”. Vicerrectoria de Investigacion, Extension e Innovacion. Universidad Simén Bolivar,
Barranquilla. Fecha de inicio: Septiembre de 2021. Fecha de terminacion: Diciembre de 2021


https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e353547
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e353547
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e353547
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e353547
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.rfnsp.e356001
http://orcid.org/0000-0003-3752-4353
http://orcid.org/ 0000-0003-4170-3901
http://orcid.org/0000-0001-6530-4142
http://orcid.org/0000-0003-2698-8734
https://orcid.org/0009-0009-2254-1290
https://orcid.org/0009-0006-2048-7030

Perception of the ergonomic climate of the company and presence of
musculoskeletal discomfort among workers

Abstract

Objective: To estimate the relationship between the perception of the ergonomic climate of the company and the presence of
musculoskeletal discomfort in workers in three Colombian cities.

Methodology: Survey of 1339 workers in companies of different economic sectors, located in Barranquilla, Bogota and Cucuta.
The study was conducted from September to December 2021. The Ergonomic Climate Evaluation Questionnaire and the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire for the evaluation of musculoskeletal discomfort were applied.

Results: Mostofthe discomfort wasinthe neck (48.88 %). 48.69 % of the workers surveyed considered that their training and knowledge
about wellness and health in the work environment was low. The perception of musculoskeletal discomfort in the neck was higher in
workers with low perception of Management's commitment to business indicators [OR 1.77 (IC 95 %: 1.24-2.51)] and to well-being and
health[OR 2.56 (IC 95 %: 1.75-3.75)]. Low employee training and knowledge of business indicators was related to greater discomfort in
shoulders [OR 1.8 (IC 95 %: 1.26-2.58)] and elbows [OR 2.3 (IC 95 %: 1.38-3.62)], and on well-being and health, with discomfort in the
upperback[OR3.7(IC95%:2.60-5.25)], hips, buttocks, thighs[OR 3.19(IC 95 %: 2.19-4.66) ] and knees[OR 4.42 (IC 95 %: 3.02-6.46)].
Conclusion: The presence of musculoskeletal discomfort is related to the company's lack of commitment to the management of a
healthy environment, the participation of workers in occupational health and safety activities, occupational risk analysis and worker
training processes.

—————————— Key words: ergonomic climate, musculoskeletal pain, ergonomics, occupational safety and health.

Percepcao do clima ergondmico da empresa e presenca de desconforto
musculoesquelético entre os trabalhadores

Resumo

Objetivo: Estimar a relagdo entre a percepcao do clima ergondmico da empresa e a presenca de desconforto musculoesquelético em
trabalhadores de trés cidades colombianas.

Metodologia: estudo amostral com 1339 trabalhadores de empresas de diferentes setores econémicos, localizadas em Barranquilla,
Bogota e Cucuta. O estudo foi realizado de setembro a dezembro de 2021. Foram aplicados o Ergonomic Climate Evaluation
Questionnaire e 0 Nordic Musculoskeletal Questionnaire para a avaliagdo do desconforto musculoesquelético.

Resultados: a maioria das queixas foi no pescogo (48,88%). 48,69% dos trabalhadores pesquisados consideraram que sua educagio
e conhecimento sobre bem-estar e satide no trabalho eram baixos. A percepgdo de desconforto musculoesquelético no pescogo foi
maior nos funcionarios com baixa percep¢do do compromisso da geréncia com os indicadores de negocios [ou 1,77 (ic 95%: 1,24-
2,51)] e com a saude e o bem-estar [ou 2,56 (ic 95%: 1,75-3,75)]. O baixo nivel de treinamento e conhecimento dos funcionarios
sobre indicadores de negocios foi associado a um maior desconforto nos ombros [ou 1,8 (ic 95 %: 1,26-2,58)] e cotovelos [ou 2,3
(ic 95 %: 1,38-3,62)], e em bem-estar e saude, com desconforto na parte superior das costas [ou 3,7 (ic 95%: 2,60-5,25)], quadris,
nadegas, coxas [ou 3,19 (ic 95%: 2,19-4,66)] e joelhos [ou 4,42 (ic 95%: 3,02-6,46)].

Conclusio: A presenca de desconforto musculoesquelético esta relacionada a falta de comprometimento da empresa com a gestio
de um ambiente saudavel, a participacdo dos trabalhadores nas atividades de satide e seguranga ocupacional, a analise de riscos
ocupacionais e aos processos de treinamento dos trabalhadores.

—————————— Palavras-chave: clima ergondomico, dor musculoesquelética, ergonomia, saide e seguranga ocupacional,
saude e seguranca ocupacional.



Percepcién del clima ergonémico de la empresa....

Introduccidn

En el ambito laboral, la ergonomia emerge como un
factor crucial para potenciar el bienestar y optimizar el
rendimiento integral de los sistemas de trabajo [1]. La
carencia de intervenciones ergondmicas, tanto a nivel
micro como macro, se traduce en un deterioro significa-
tivo de la calidad de vida, la presencia de enfermedades
relacionadas con el sistema musculoesquelético y la al-
teracion de la productividad en las organizaciones [2].

En la actualidad, se suscita un debate de notable re-
levancia en el ambito de la ergonomia, centrado en el
clima ergonémico, el cual estd intrinsecamente vincu-
lado con el nivel de compromiso que una organizacion
asume respecto a la integracion de principios ergondmi-
cos con el objetivo de maximizar tanto el rendimiento
operativo como los resultados de bienestar. En este estu-
dio, el “clima ergonémico” se refiere a las percepciones
de los empleados sobre el apoyo de las organizaciones
en el disefio y la modificacion del trabajo para maximi-
zar el desempefio, la productividad y el bienestar de los
trabajadores (Hoffmeister et al., 2015). Este concepto
incluye cuatro componentes o subescalas principales:
1) el compromiso de la empresa con la gestion de un
ambiente saludable, 2) la participacion de los trabajado-
res en las actividades de seguridad y salud en el trabajo,
3) el analisis de riesgos laborales, y 4) los procesos de
formacion de los trabajadores. Esta evaluacion posibilita
a los empleados discernir la atmosfera y el entorno labo-
ral en el que desempefian sus funciones, brindandoles
una percepcion clara de las condiciones que influyen en
su desempefio laboral [3,4].

Estudios previos han hallado que la baja calidad de
vida laboral tiene una influencia negativa en la motiva-
cion y el desempeiio de los empleados, lo cual trae con-
sigo consecuencias desfavorables en la productividad,
la satisfaccion, el compromiso, la calidad y el bienestar
del trabajador [5]. Cuando el clima ergondémico de la
empresa se afecta por la baja gestion de la administra-
cion para lograr un ambiente seguro y saludable, y hay
un bajo registro de los riesgos —el cual, si se efectua,
ayuda a implementar intervenciones de cambio—, se
presenta el incremento de accidentes de trabajo y de
enfermedades laborales [6].

Asi, diversos autores [7-9] han destacado que las
actividades laborales imponen una elevada demanda a
los trabajadores, frecuentemente con recursos limitados,
y que requieren un extenso desarrollo de habilidades,
formacion, percepcion de prioridades y otros atributos
que inciden de manera directa en la capacidad de afron-
tamiento de los trabajadores. Este desafio puede intensi-
ficarse ante la exposicion de agentes estresores; por ello,
la falta de control oportuno sobre los problemas de salud
puede manifestarse con el tiempo en procesos de agota-

miento laboral, reflejados en la insatisfaccion con la ac-
tividad laboral, problemas interpersonales en el entorno
laboral, desmotivacion, molestias musculoesqueléticas
y un notable descenso en el rendimiento productivo.

La ausencia de la ergonomia en el entorno laboral
emerge como el principal desencadenante de enferme-
dades musculoesqueléticas [10,11], convirtiéndose en
un grave problema de salud publica. Este desafio no
solo se destaca por su alta incidencia y prevalencia, sino
también por la disminucion de la capacidad funcional
que implica, y su impacto econémico en el sistema de
salud, asi como en la calidad de vida de quienes padecen
estas afecciones [12]. A nivel mundial, las enfermeda-
des relacionadas con el trabajo con un largo periodo de
latencia estan aumentando [13]. De acuerdo con un es-
tudio reciente, estos problemas de salud representan la
segunda causa de discapacidad, contribuyendo al 16 %
de los afios de vida potencialmente perdidos [14].

La relacion entre el clima ergonémico y las moles-
tias musculoesqueléticas radica en como un entorno de
trabajo bien disefiado y gestionado puede reducir las ten-
siones fisicas y mentales en los trabajadores. Un clima
ergonomico positivo implica una gestion adecuada de la
ergonomia, lo que reduce la exposicion a largas horas
de trabajo y la incidencia de posturas incorrectas, mo-
vimientos repetitivos y esfuerzos fisicos excesivos, to-
dos factores que contribuyen a la aparicion de molestias
musculoesqueléticas [15].

Hasta la fecha, la literatura que vincula el clima
ergonomico con las molestias musculoesqueléticas es
limitada. Autores como Hoffmeister et al. [4] resaltan
la importancia crucial de fomentar simultaneamente un
clima propicio tanto para el rendimiento como para el
bienestar. Esta perspectiva integral se traduce en la pro-
mocion de un enfoque sistémico, una practica frecuen-
temente empleada en el ambito de la ergonomia para
demostrar, de manera holistica, los valores asociados al
rendimiento y al confort laboral [16].

El objetivo de este estudio fue estimar la relacion
entre el clima ergonomico y las molestias musculoes-
queléticos de trabajadores de diferentes sectores econo-
micos y varias empresas de las ciudades de Barranquilla,
Bogotéa y Clcuta.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio de corte, siguiendo los linea-
mientos de la declaracion de STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Participantes

Participaron 1339 trabajadores de 40 empresas del sec-
tor secundario (industrial, construccion y energético) y
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terciario (sanitario, comercial, educativo, transportes,
comunicaciones, administracion publica) de las ciuda-
des de Barranquilla, Bogota y Cucuta.

Se calculd la muestra a partir de la poblacion total
de todas las empresas (N =41 900), con un intervalo de
confianza del 95 %: (1c 95 %), un poder estadistico del
80 % y un margen de error del 5 %.

Los criterios de inclusion fueron los trabajadores de
las 40 empresas contratados de manera formal y mayo-
res de 18 afios; se excluyeron las personas con discapa-
cidad cognitiva.

El estudio se efectud desde septiembre hasta di-
ciembre de 2021.

El muestreo fue probabilistico y aleatorio, a partir
de los listados que aportaron las diferentes oficinas de
talento humano de las empresas La seleccion del nimero
de trabajadores fue proporcional a la poblacion total de
cada empresa.

La seleccion de las empresas se hizo a partir del
listado de contactos de los investigadores. En ellas, los
investigadores realizan actividades de seguridad y salud
en el trabajo, en el marco del Sistema de Gestion de Se-
guridad y Salud en el Trabajo. De manera voluntaria y
en los procesos de vigilancia epidemioldgica, aceptaron
participar en el estudio.

Procedimiento

Se solicitd el permiso de cada una de las empresas donde
se llevod a cabo la investigacion. La aplicacion de la en-
cuesta fue por entrevista directa, previo consentimiento
informado de los trabajadores participantes.

El acercamiento a los individuos se hizo durante el
horario laboral, en espacios de tiempo concertados con
ellos previamente, o en el espacio de descanso que cada
uno realiza.

De forma cordial, se explicaron los objetivos del pro-
yecto y el procedimiento contemplado en el mismo. Seis
investigadores realizaron la recoleccion de la informacion.

Se aplico una encuesta que mide las siguientes va-
riables sociodemograficas: sexo, edad, estrato socioe-
condémico y nivel educativo. Igualmente, la encuesta
indago sobre las caracteristicas laborales de los partici-
pantes, lo que incluyd preguntas sobre el nombre de la
empresa, el tipo de cargo (operativo, administrativo y
directivo), los afos de antigliedad y el nimero de dias de
ausentismo laboral.

También se aplicé el Cuestionario Nordico Muscu-
loesquelético de Ilkka Kourinka ef al. [17], usado para
la deteccion y el analisis de molestias musculoesqueléti-
cas, aplicable en contextos de estudios ergondémicos y de
salud laboral. Mide molestias en 9 areas corporales: cue-
llo, hombros, espalda superior, codos, mufiecas/manos,
baja espalda, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies. Se
tomaron en cuenta las molestias, los problemas o los do-
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lores musculoesqueléticos durante los tltimos 12 meses
y 7 dias anteriores al estudio. Ademas, indaga sobre el
cambio de puesto de trabajo en los Gltimos 12 meses. El
cuestionario ha mostrado una confiabilidad mediante un
alfa de Cronbach de 0,863 [18].

Para medir el clima ergondmico se aplico el Cuestio-
nario Evaluacion del Clima Ergonémico, disefiado por
Hoffmeister ef al. [4], que mide los cuatro componentes
o subescalas del clima ergonémico ya enunciados: 1) el
compromiso de la empresa con la gestion de un ambien-
te saludable, 2) la participacion de los trabajadores en
las actividades de seguridad y salud en el trabajo, 3) el
analisis de riesgos laborales, y 4) los procesos de for-
macion de los trabajadores participantes. Las opciones
de respuesta usan una escala de Likert: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, neutro, de acuerdo, y total-
mente de acuerdo [4].

El cuestionario fue aportado por Faez et al. [3],
quienes en su estudio de confiabilidad reportan valores
de 0,94 de validez de contenido relevante y 0,90 de va-
lidez de contenido esencial; asimismo, una consistencia
interna de 0,96.

El formato fue traducido al espaiiol. Luego, se rea-
liz6 la traduccion inversa y la adaptacion cultural, y fue
valorado mediante una prueba piloto en 25 personas.
Todas estas actividades fueron desarrolladas por los in-
vestigadores.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa esta-
distico spss® (IBM®) version 24, licencia de la Univer-
sidad Simoén Bolivar. Se efectuaron analisis estadisticos
univariados y bivariados de los datos.

Las variables categoricas se presentan en frecuen-
cias absolutas y relativas, y para las cuantitativas, se em-
plean la media y la desviacion estandar.

Se llevo a cabo una regresion logistica multivariada
para estimar la relacion entre la percepcion de molestias
musculoesqueléticas por cada segmento y los indicado-
res del clima ergondmico. Se calcularon los Odds Ratio
(oRr) crudos y ajustados por variables sociodemograficas
y laborales (sexo, rango de edad, nivel educativo y afios
de antigiiedad) y sus respectivos 1c 95 %, con un nivel
de significancia estadistica de 0,05.

Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucion 008430 del 4 de octubre
de 1993 y su articulo 11 [19], la presente investigacion
es clasificada como sin riesgo minimo, porque las téc-
nicas y los métodos de investigacion utilizados fueron
cuestionarios y encuestas.
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Asimismo, se siguieron los principios éticos para la
investigacion biomédica en seres humanos, establecidos
en la Declaracion de Helsinki [20].

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Simén Bolivar, segin el Acta
CEI-USB-CE-0358-00-00 del 1 de diciembre de 2020.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemo-
graficas y laborales de los trabajadores participantes. Alli
se muestra una mayor representacion del sexo femenino,
con el 50,93 %; trabajadores entre 29 y 59 afios (64,82 %),
y de estrato socioecondmico bajo (87,98 %). Hubo menos
participantes con un nivel educativo alto, educacion pro-
fesional y posgrado, representados en el 47,05 %.

En cuanto a las caracteristicas laborales, la mayo-
ria de los participantes laboran en empresas del sector
economico terciario (91,04 %), ubicadas en Barranquilla
(78,94 %); el cargo de mayor frecuencia fue el operati-
vo, con el 58,92 %; el 49,14 % de los trabajadores tiene
entre 1 y 5 aflos de laborar en la empresa participante, y
hay menos personas con menos de 1 afio de antigiiedad
(21,88 %). La media de edad fue de 34,04 £ 9,69 afios, y
con respecto a los dias de ausentismo laboral en el lti-
mo afio, el promedio fue de 2,52 + 6,79 dias.

En la Tabla 2 se observa que el segmento corporal
con molestias en los tltimos 12 meses que mas predomi-
no6 fue el cuello, en el 48,88 %. Asimismo, el 41,07 % de
los trabajadores reportd molestias en la region lumbar,
y el 35,10 %, en los hombros. Menos personas perciben
molestias en los codos (14,78 %).

En cuanto a la percepcion de un clima ergonémi-
co que fortalezca los indicadores empresariales, en la
Tabla 3 se observa que los dos factores con el mayor

desacuerdo en su cumplimiento fueron la participacion
(47,42 %), y la formacion y el conocimiento de los em-
pleados en torno a temas de bienestar y salud (47,27 %).
El 48,69 % de los trabajadores encuestados consideran
que su formacion y conocimiento al respecto, en el am-
bito laboral, es baja; en este mismo sentido, el 47,12 %
estima que es baja su participacion en las actividades y
en la toma de decisiones para el bienestar y la salud de
los trabajadores.

Los factores que conforman el clima ergonomi-
co que en mayor medida influyen en la percepcion de
molestias musculoesqueléticas en el cuello fueron el
compromiso de la Gerencia con los indicadores empre-
sariales [OR 1,77 (1c 95 %: 1,24-2,51)]. Dicha relacion
se mantuvo en el ajuste por sexo, rango de edad, nivel
educativo y afios de antigiiedad [or 1,59 (1c 95 %: 1,10-
2,30)]. En los hombros, la formacion y el conocimien-
to de los empleados con los indicadores empresariales
[or 1,8 (1c 95 %: 1,26-2,58)] fue la variable que no
cambi6 al hacer el ajuste. Las molestias en los codos se
relacionan con la baja percepcion que tienen los traba-
jadores en los procesos de formacioén y conocimiento de
los empleados con los indicadores empresariales [OR 2,3
(1c 95 %: 1,38-3,62)], probabilidad que no disminuye al
realizar el ajuste por las variables mencionadas [OR 2,08
(1c 95 %: 1,26-3,42)] (véase Tabla 4).

El compromiso de la Gerencia con el bienestar y la
salud de los trabajadores [OR 2,56 (iC 95 %: 1,75-3,75)]
fue un factor que influye en la percepcion de molestias
en el cuello; esta relacion disminuye levemente al ajus-
tar por variables como el sexo, el rango de edad, el nivel
educativo y los afios de antigiiedad [orR 2,06 (1C 95 %:
1,39-3,05)]. Estos resultados son similares en segmentos
como la parte baja de la espalda y en pies y tobillos; los OR
crudos y ajustados son diferentes [OR 2,24 (1c 95 %: 1,44-
3,50) vs. OR 1,96 (1c 95 %: 1,24-3,10)] (véase Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores participantes

Caracteristicas sociodemograficas y laborales Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Femenino 657 49,07
Masculino 682 5093
Rango de edad Entre 18y 28 afios 450 33,61
Entre 29y 59 afios 868 64,82
Mayor de 60 afios 21 157
Estrato socioeconémico Estrato bajo* 1178 8798
Estrato alto 161 12,02
Nivel educativo** Bajo 709 52,95
Alto 630 47,05
Sector econémico de la empresa Sector secundario 120 8,96
Sector terciario 1219 91,04
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Caracteristicas sociodemograficas y laborales Frecuencia Porcentaje (%)
Ciudad de ubicacién de la empresa Barranquilla 1057 78,94
Bogotd 187 1397
Clcuta 95 709
Tipo de cargo Operativo 789 58,92
Administrativo 474 3540
Directivo 76 5,68
Afos de antigiedad Menos de 1afio 293 21,88
Entre 1y 5 afios 658 4914
Mas de 5 afios 388 28,98
Media (pE) Limite inferior-limite
superior
Edad 34,04 (9,69) 18-66 afios
Dias de ausentismo laboral en el Ultimo afio 2,52 (6,79) 0-183 dias

* De acuerdo con la estratificacion en Colombia, se asumen como bajos los estratos 1y 2.

** El nivel educativo se especifica asi: bajo: preescolar, primaria secundaria y media; alto: educacion superior (técnica, tecnologica y profesio-
nal) y posgrado

Tabla 2. Identificacion de las molestias musculoesqueléticas que prevalecen en los trabajadores

Molestias en los 0ltimos 12 meses Frecuencia Porcentaje (%)
Cuello 654 48,88
Hombros 470 3510
Codos 198 14,78
Muriecas-manos 400 29,87
Zona alta de la espalda 496 3704
Zona baja de la espalda 550 41,07
Cadera, nalgas, muslos 315 23,52
Rodillas 320 23,89
Pies, tobillos 332 24,79

Tabla 3. Percepcién de un clima ergonémico que fortalezca los indicadores empresariales y el bienestar y la salud de los
trabajadores en el entorno laboral

En desacuerdo De acuerdo
Factores
n (%) n (%)
Compromiso de la Gerencia con los indicadores empresariales 592 (44,21) 747 (55,79)
Participacién de los empleados con los indicadores empresariales 635 (4742) 704 (52,58)
Identificacién y control de riesgos laborales con los indicadores empresariales 625 (46,68) 714 (53,32)
Formacién y conocimiento de los empleados con los indicadores empresariales 633 (47.27) 706 (52,73)
Compromiso de la Gerencia para el bienestar y la salud 594 (44,36) 745 (55,64)
Participacion de los empleados para el bienestar y la salud 631 (4712) 708 (52,88)
Identificacién y control de riesgos laborales para el bienestar y la salud 596 (44,51) 743 (55,49)
Formacién y conocimiento de los empleados para el bienestar y la salud 652 (48,69) 687 (51,31)
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Tabla 4. Relacién entre el clima ergondémico (indicadores empresariales) y la presencia de molestias

musculoesqueléticas

. e 2 Formaciény
Compromiso L Identificaciony .
X Participacion de ! conocimiento de
de la Gerencia control de riesgos
los empleados con los empleados
con los - laborales con
_— los indicadores - con los
indicadores ! los indicadores "
, empresariales ! indicadores
empresariales empresariales ,
empresariales
Cuell ORC 1,77 (1,24-2,51) 149 (1,]0-2,09) 0,73 (0,50-1.07) 1,00 (0,712-1,41)
vello
ORA 1,59 (110-2,30) 1,29 (0,91-1,83) 0,76 (0,51-1,12) 097 (0,68-1,39)
S ORC 0,98 (0,68-1,41) 0,99 (0,69-1,41) 0,89 (0,61-1,31) 1,80 (1,26-2,58)
ompros
ORA 0,89 (0,61-1,30) 0,90 (0,62-1,29) 0,89 (0,60-1,32) 1,81(1,25-2,62)
Cod ORC 196( 20-3,19) 0,63 (0,39-1,03) 0,70 (042 118) 2.23(1,38-3,62)
0aos
= ORA 81(1,10-2,98) 0,58 (0,35-0,95) 0,70 (0,41-1,19) 2,08 (1,26-3,42)
o
¢ " _ ORC 146 (0,99-214) 0,94 (0,65-1,36) 0,570 (0,38-0,85) 1,392 (0,95-2,02)
<5 Mufiecas y manos
5= ORA 33 (0,89-1,98) 094 (0,64-1,37) 0,57(0,38-0,88) 1,392 (0,95-2,02)
o
SS  zonaaltadela ORC 1,08 (0,75-1,56) 0,68 (0,48-0,98) 1,37(0,93-2,00) 1,20 (0,85-1,71)
v D
g E espalda ORA 1,01(0,70-147) 0,64 (0,44-092) 1,39 (0,94-2,05) 1,24 (0,86-1,78)
[TEN=]
=1 S Zona baja de la ORC 14 (0,80-1,62) 0,86 (0,61-1,21) 0,94 (0,65-1,37) 1,23 (0,87-1.74)
o O
V1 2 espalda ORA 1,09 (0,76-1,56) 0,83 (0,58-1,17) 0.91(0,62-1,33) 1,28 (0,90-1,82)
= Cadera, nalgas, ORC 1,89 (1,24-2,88) 0,70 (0,46-1,04) 0,52 (0,33-0,81) 114 (0,76-1,71)
muslos ORA 77 (115-2,73) 0,65 (0,43-0,99) 049 (0,31-0,77) 118 (0,78-1,80)
" ORC 15 (0,76-1,73) 0,67 (0,45-1,00) 1,04 (0,68-1,59) 1,24 (0,84-1,85)
oditas
ORA 1,09 (0,72-1,65) 0,65 (0,43-0,98) 1,05 (0,68-1,62) 1,33 (0,88-1,99)
ORC 1,68 (111-2,53) 0,90 (0,60-1,33) 0,68 (0.44-1,05) 0,86 (0,58-1,28)
Pies, tobillos
ORA 1,60 (1,05-2,43) 0,84 (0,56-1,26) 0,63 (0,40-0,99) 0,91(0,60-1,37)

orc: or (IC 95 %) crudo; ora: or (IC 95 %) ajustado.

* or ajustado a las variables sexo, rango de edad, nivel educativo y afios de antigiiedad.

Tabla 5. Relacién entre el clima ergonémico (indicadores para el bienestary la salud) y la presencia de molestias
musculoesqueléticas

e 2 Formaciény
. C Identificaciony .
Compromisode  Participacion de X conocimiento de
. control de riesgos
la Gerenciacon los empleados con los empleados
A L laborales con
los indicadores los indicadores - con los
! ! los indicadores "
empresariales empresariales ! indicadores
empresariales ,
empresariales
- Cuell ORC 2,56 (1,75-3,75) 1,52 (1,10-2,12) 0,81(,56-1,17) 0,65 (0,47-0,91)
o vello
g3 ORA 2,06 (1,39-3,05) 1,55 (110-2,18) 0,74 (0,51-1,09) 0,74 (0,52-1,04)
g % ORC 1,32 (0,90-194) 140 (1,0-197) 0,80 (0,55-1,16) 1,08 (0,78-1,51)
SR Hombros
8 s ORA 1,0 (0,74-1,63) 144 (1,02-2,04) 0,74 (0,51-1,09) 1,8 (0,84-1,66)
w O
£S5 Cod ORC 217 (1,30-3,61) 2,03 (1,29-3,19) 0,65 (0,39-1,09) 0,58 (0,36-0,92)
U 0dos
OEO E ORA 1,83 (1,08-3,11) 1,99 (1,25-3,18) 0,58 (0,34-0,98) 0,65 (0,39-1,06)
[«5]
ne B ORC 1,75 (1,16-2,64) 0,98 0(,68-1,42) 0,33 (0,21-0,49) 2,25 (1,58-3,20)
x Mufiecas y manos
— ORA 75 (116-2,64) 1,06 (0,73-1,54) 0,34 (0,22-0,51) 2,26 (1,58-3,24)

Mendinueta M, Herazo A, Palacio E, Polo R, Roa E, CasseresM | 7



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e356001

Compromiso de
la Gerencia con
los indicadores
empresariales

ORC 1,07 (0,72-1,59)
Zona alta de la espalda
= ORA 0,94 (0,62-1,40)
o
8 B Zonabajadela ORC 1,55 (1,06-2.27)
.2  espalda ORA 140 (0.95-2,07)
o
g3 ORC 2,31 (147-3,64)
g 2 Cadera, nalgas, muslos
=4 ORA 2,04 (1,28-3,26)
GEJO\O 1,32 (0,84-2,06)
ORC y ,04-2,
&8 Rodillas
= ORA 1,22 (0,78-193)
= ORC 2,24 (144-350)
Pies, tobillos

ORA 196 (1,24-310)

e s Formaciény
e Identificacion y .
Participacion de ! conocimiento de
control de riesgos
los empleados con los empleados
L laborales con
los indicadores - con los
! los indicadores i
empresariales ! indicadores
empresariales \
empresariales
0,88 0(,62-1,26) 0,42 (0,28-0,63) 3,70 (2,60-5,25)
0,90 (0,63-1,29) 040 (0,27-0,60) 3,98 (2,78-5,70)
0,76 (0,54-1,08) 0,50 (0,34-0,72) 2,20 (1,58-3,06)
0,79 (0,56-1,11) 0,48 (0,33-0,713) 2,28 (1,63-3,19)
092 (0,62-1,38) 0,15 (0,09-0,24) 319 (2,19-4,66)
0,93 (0,61-140) 13 (0,08-0,21) 3,73(2,52-5,54)
0,81(0,54-1 21) 0,26 (0,16-0,40) 4,42 (3,02-6,46)
0,82 (0,55-1,24) 0,25 (0,16-0,40) 4,69 (3,8-6,92)
0,75(0,50-1,13) 0,21(0,13-0,33) 3,43 (2,36-4,99)
0,81(0,54-1,22) 0,18 (0,1-0,29) 3,77 (2,56-5,55)

orc: 0r (IC 95 %) crudo; ora: or (IC 95 %) ajustado.

* or ajustado a las variables sexo, rango de edad, nivel educativo y afios de antigiedad.

Discusion

Las molestias musculoesqueléticas son la principal cau-
sa de ausentismo a nivel mundial. De acuerdo con los
datos revelados por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, un impactante numero, aproximadamente 1710 mi-
llones de personas, se ve afectado por estos trastornos,
siendo el dolor lumbar la sintomatologia mas frecuente,
incidiendo en 568 millones de individuos. Estos tras-
tornos musculoesqueléticos se erigen como la principal
fuente de discapacidad a escala global, destacandose el
dolor lumbar como la causa mas prevalente de discapa-
cidad en 160 paises [21].

Lo anterior concuerda con los resultados obtenidos
en el presente estudio, teniendo en cuenta que una mues-
tra representativa de trabajadores expresd molestias
musculoesqueléticas en diversas regiones anatomicas.
Los hallazgos revelaron una prevalencia significativa en
el cuello (48,8 %), seguido de la zona baja de la espalda
(41,1 %), la zona alta de la espalda (37,0 %), el hombro
(35,1 %), las muiiecas y manos (29,9 %), los pies y tobi-
llos (24,8 %), las rodillas (23,9 %), las caderas, nalgas y
muslos (23,5 %) y los codos (14,8 %). Este conjunto de
datos, ademas, guarda coherencia con las investigacio-
nes previas, especificamente con los reportes de Cieza et
al. [22], quienes observaron el 62 % de molestias mus-
culoesqueléticas, el 79 % de dolor de cuello, el 47 % de
lumbalgia y el 43 % de otras lesiones.

Ramirez, Cantos y Molina [23] sostienen que las
condiciones sociales y materiales en las que se desem-
pefia el trabajo pueden incidir de manera negativa en el
bienestar de los individuos. Esta influencia se ve agra-
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vada por las condiciones especificas del trabajo, tanto
en términos materiales como organizacionales. Sin
embargo, este impacto estd condicionado por aspectos
existentes en el entorno laboral, caracterizados por su in-
tensidad y frecuencia, asi como por factores personales
que afectan la susceptibilidad individual. Uno de estos
aspectos son los movimientos repetitivos, acompaiiados
de la concentracion de fuerzas mecanicas, esfuerzos ex-
cesivos, posturas inadecuadas que incluyen movimien-
tos fuera del angulo de confort, la exposicion a vibra-
ciones y la presencia de frio en el ambiente de trabajo
emergen como los principales factores de riesgo que
desencadenan los molestias musculoesqueléticas [23].

Respecto al clima ergondmico, este estudio encon-
tré que los dos factores con el mayor nivel de desacuer-
do en su cumplimiento por parte de los empleados son la
participacion (47,42 %) y la formacion y el conocimien-
to que poseen (47,27 %). Ademas, se evidencia que el
48,69 % de los trabajadores encuestados considera que
su formacion y conocimiento sobre bienestar y salud
en el ambito laboral es bajo. En este mismo sentido, el
47,12 % opina que su participacion en las actividades y
en la toma de decisiones para el bienestar y la salud de
los trabajadores es baja. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado por algunos autores [24,25], quienes identi-
ficaron un estado de inconformismo e insatisfaccion de
los trabajadores, debido a la falta de participacion en los
diferentes procesos de toma de decisiones que podrian
contribuir a las estrategias de gestion y en los planes de
formacion, y que favorecen la seguridad y la salud de la
comunidad laboral.
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En el presente estudio también se observé un bajo
porcentaje en la formacion y el conocimiento sobre
bienestar y salud en el ambito laboral. Este resultado se
alinea con la perspectiva de Benavides et al. [26], quie-
nes destacan la contribucion significativa del bienestar y
la salud laboral en la creacion de un mercado de trabajo
decente y de calidad. La salud laboral, al mejorar las
condiciones de trabajo y promover la salud de los traba-
jadores, desempefia un papel crucial en la prevencion de
lesiones, enfermedades y discapacidades.

No obstante, algunas organizaciones parecen ca-
recer de estrategias efectivas para mitigar la incapa-
cidad laboral, ya sea temporal o permanente, y tanto
de origen laboral como comun. Ello impacta negativa-
mente en la capacidad de los trabajadores, lo que tiene
como consecuencia la necesidad imperativa de abordar
especificamente la promocion de la participacion y la
capacitacion de los empleados para fortalecer el clima
ergonomico en la empresa. Este aspecto critico merece
una atencion cuidadosa por parte de las organizacio-
nes, ya que tiene implicaciones directas en la salud y el
rendimiento laboral [25].

Se pudo observar que el clima ergondémico se re-
laciona con la presencia de molestias musculoesquelé-
ticas. En cuanto al compromiso de la gerencia con los
indicadores empresariales, se evidencid una relacion po-
sitiva con las molestias en el cuello (or: 2,56; 1c 95 %:
1,75-3,75), codos (or: 2,17; 1c 95 %: 1,30-3,61), mu-
fiecas y manos (OR: 1,75; 1c 95 %: 1,16-2,64), cadera,
nalgas y muslos (or: 2,31; IC 95 %: 1,47-3,64), y pies
y tobillos (0OR: 2,24; 1c 95 %: 1,44-3,50). Por otro lado,
la participacion de los empleados para el bienestar y la
salud se asocio significativamente con una mayor pro-
babilidad de molestias en el cuello (or: 1,52; 1c 95 %:
1,10-2,12), hombros (or: 1,40; IC 95 %: 1,10-1,97) y
codos (or: 2,03; 1c 95 %: 1,29-3,19). En cuanto a la for-
macion y el conocimiento de los empleados, se obser-
v6 una relacion positiva con las molestias en muiiecas
y manos (OR: 2,25; 1c 95 %: 1,58-3,20), zona alta de la
espalda (or: 3,70; 1c 95 %: 2,60-5,25), zona baja de la
espalda (or: 2,20; 1c 95 %: 1,58-3,06), cadera, nalgas
y muslos (oRr: 3,19; 1c 95 %: 2,19-4,64), rodillas (OR:
4,42; 1c 95 %: 3,02-,6,46) y pies y tobillos (Or: 3,43;
1c 95 %: 2,36-4,99).

Estos resultados coinciden con los arrojados en la
investigacion de Faez et al. [3], donde se senald que la
puntuacion del clima ergondémico mostré una diferencia
significativa entre el grupo de empleados que reportd
dolor musculoesquelético y aquellos que no lo hicieron.
Esta comparacion destaca la importancia crucial de fo-
mentar un entorno laboral ergondémico para atenuar la
incidencia de molestias musculoesqueléticas, eviden-
ciando la necesidad de implementar estrategias que pro-
muevan el bienestar y la salud en el ambito laboral.

Especificamente, se observo que el compromiso de
la gerencia con los indicadores empresariales influye
notablemente en la aparicion de molestias en el cuello,
con un OR ajustado de 1,59 (1c 95 %: 1,10-2,30), lo cual
destaca la importancia de una gestion efectiva y cons-
ciente del ambiente laboral para reducir estas molestias.
Asimismo, la formacion y el conocimiento de los em-
pleados respecto a los indicadores empresariales mostra-
ron una fuerte asociacion con molestias en los hombros
(or ajustado 1,81, 1c 95 %: 1,25-2,62) y codos (OR ajus-
tado 2,08, 1c 95 %: 1,26-3,42), destacando la necesidad
de mejorar las estrategias educativas y de capacitacion
dentro de las empresas.

Estos hallazgos son consistentes con estudios pre-
vios que han sefialado la importancia del clima ergoné-
mico en la prevencion de trastornos musculoesqueléti-
cos. Hoffmeister et al. sugieren que un entorno laboral
bien disefiado y gestionado puede reducir significativa-
mente las tensiones fisicas y mentales en los trabajado-
res [4]. En concordancia, Faez et al. encontraron que una
evaluacion positiva del clima ergonémico se asocia con
menores incidencias de dolor musculoesquelético, lo
que resalta la relevancia de estos factores en la seguridad
y la salud de los trabajadores [3].

Este estudio presenta ciertas limitaciones, como la
naturaleza transversal del disefio, que impide establecer
causalidad, y la posible existencia de sesgos de autoin-
forme en la percepcion de los molestias musculoesque-
1éticas y del clima ergonémico, lo cual puede afectar la
validez de los resultados. A pesar de estas limitaciones,
los resultados de este estudio aportan evidencia empirica
sobre la relacion entre el clima ergonémico y las mo-
lestias musculoesqueléticas, destacando la importancia
de implementar politicas ergonéomicas efectivas y pro-
gramas de formacion continuada. Las empresas deben
considerar estos hallazgos para mejorar el bienestar de
sus trabajadores y, consecuentemente, optimizar el ren-
dimiento y la productividad laboral. Se recomienda lle-
var a cabo estudios longitudinales para fortalecer estos
hallazgos y explorar mas a fondo las intervenciones es-
pecificas que podrian mitigar los riesgos ergondémicos
en el lugar de trabajo.

Los resultados de este estudio evidencian una rela-
cion significativa entre la percepcion del clima ergono-
mico empresarial y la prevalencia de molestias muscu-
loesqueléticas en trabajadores de las empresas de las tres
ciudades donde se llevo a cabo la investigacion. La alta
incidencia de molestias en el cuello y la baja percepcion
de formacion en bienestar y salud laboral resaltan la ne-
cesidad de intervenciones ergonomicas focalizadas.

La asociacion entre la baja percepcion del com-
promiso gerencial y el aumento de molestias cervica-
les recalca la importancia de fortalecer las politicas en
ergonomia y seguridad y salud en el trabajo a nivel di-
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rectivo. Asimismo, la correlacion entre el déficit de co-
nocimiento sobre indicadores empresariales y la mayor
prevalencia de molestias en hombros y codos, asi como
entre la falta de formacioén en bienestar y salud y las
dolencias en diversas regiones corporales, resaltan la
necesidad de desarrollar politicas ptblicas que fomen-
ten la adopcion de practicas ergondmicas en el ambito
laboral, con énfasis en sectores de alto riesgo. Ademas,
es preciso implementar programas de vigilancia epi-
demiologica que propendan por la disminucion de la
incidencia y la prevalencia de enfermedades laborales
o accidentes de trabajo que alteren la salud integral de
la poblacion trabajadora.
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