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Resumen

Se analizo la relaciéon entre el tiempo de exposicion laboral, la exigencia fisi-
ca del trabajo, la percepcion subjetiva de exigencia y la presencia de mo-
lestias musculoesqueléticas, como una estrategia para generar evidencia
que fundamente intervenciones ergondmicas preventivas. Se desarrolld una
investigacion con enfoque cuantitativo, basada en un disero de tipo des-
criptivo, explicativo y correlacional. Para la recoleccion de informacion, se
empled como herramienta el cuestionario sobre factores de riesgo ergo-
némico y posibles afectaciones, elaborado por el Instituto Sindical de Tra-
bajo, Ambiente y Salud de Espana. La muestra estuvo conformada por 108
trabajadores pertenecientes al Grupo Keralty dedicados a la prestacion de
servicios sanitarios. Se evidencia una alta prevalencia de molestias muscu-
loesqueléticas, especialmente en las regiones del cuello, espalda lumbar y
dorsal, piernas y rodillas. Estas afecciones se encuentran estrechamente re-
lacionadas con posturas de trabajo inadecuadas, manipulacion de cargas
y la alta exigencia fisica inherente a las actividades asistenciales del sector
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salud. Se identificd una correlacion significativa entre la duracion de la jornada de trabajo vy la
percepcion del nivel de esfuerzo fisico requerido, o cual sugiere que las jornadas prolongadas sin
pausas adecuadas incrementan la carga corporal.

Palabras Clave: enfermedad laboral, ergonomia, personal sanitario, riesgo biomecdnico, salud
laboral.

Abstract

The correlation between work exposure time, physical job demands, subjective perception of ex-
ertion, and the presence of musculoskeletal discomfort was analyzed as a strategy to generate
evidence supporting preventive ergonomic interventions. A quantitative study was conducted, em-
ploying a descriptive, explanatory, and correlational research design. Data collection was carried
out using a questionnaire on ergonomic risk factors and potential health effects, developed by the
Trade Union Institute for Work, Environment and Health. The study sample consisted of 108 health-
care workers from the Keralty Group, engaged in the provision of medical services. A high preva-
lence of musculoskeletal discomfort was identified, particularly in the neck, lower and upper back,
legs, and knees. These conditions were closely associated with improper working postures, manual
handling of loads, and the high physical demands intrinsic to healthcare activities. A significant cor-
relation was found between the duration of the workday and the perceived level of physical effort,

suggesting that prolonged shifts without adequate rest periods increase bodily strain.

Keywords: occupational illness, ergonomics, healthcare personnel, biomechanical risk, occupa-

tional health.

Introduccion

En los entornos laborales del sector salud, los ries-
gos derivados de la exposicion a condiciones fisi-
cas exigentes son particularmente altos (Mansoor
et al, 2022; Sieh et al, 2022). El personal sanitario,
especialmente aquel que se desempena en fun-
ciones asistenciales como enfermeria, auxiliares
clinicos y terapeutas, estd expuesto a una com-
binacion de factores que favorecen la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos (TME), tales
como posiciones corporales incomodas, ac-
ciones repetitivas y el levantamiento o traslado
manual de objetos pesados, largas jornadas en
bipedestacion y esfuerzo fisico continuo (Zong
et al, 2024, Cogollo et al, 2019; da Costa & Viei-
ra, 2010). Estos factores, sumados a condiciones
organizacionales deficientes, generan una carga
fisica acumulativa que deteriora la salud del tra-

bajador, compromete su rendimiento y aumen-
ta el riesgo de ausentismo, rotacion de personal
y errores en la atencion clinica (Portilla & Juna,
2024; Bernal et al, 2015).

La ergonomia, como disciplina cientifica, propone
una intervencion integral sobre las condiciones
de trabajo, buscando la adaptaciéon del puesto a
las condiciones fisicas y capacidades cognitivas
del empleado. En el contexto hospitalario, la apli-
cacion de principios ergondmicos cobra especial
relevancia, pues permite mitigar riesgos fisicos,
prevenir lesiones y promover el bienestar integral
del recurso humano (Fikre et al, 2024; Gualdn &
Reinoso, 2023; Kuorinka et al, 1995). Pese a su im-
portancia, la ergonomia adn se encuentra reza-
gada en muchas instituciones de salud en Amé-



rica Latina, donde prevalece una cultura reactiva
y correctivag, en lugar de una gestion preventiva y
proactiva del riesgo ergonémico (Vasquez et al,
2025; Guzman et al, 2024; Catano et al, 2023; Qui-
fiones et al, 2022).

En Colombia, la normativa vigente en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo —particularmen-
te la Resolucion 0312 de 2019 emitida por el Minis-
terio de Trabajo— define directrices orientadas a
la identificacion, andlisis y control de los factores
de riesgo biomecdnico, destacando la ergono-
mia como un componente esencial dentro de
los Sistemas de Gestidon de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST). Sin embargo, en muchos
escenarios sanitarios adn persisten condiciones
de trabajo que favorecen la aparicion de lesiones
osteomusculares, 1o cual es especialmente evi-
dente en instituciones que no cuentan con Mme-
canismos de control como pausas activas, pro-
gramas de prevencion postural o adecuacion del
mobiliario clinico (Ledesma et al, 2018).

Diversos estudios han evidenciado una relacion
estadisticamente significativa entre la duracion
de la exposicion a actividades fisicas demandan-
tes y la aparicidon de malestares corporales, con
rmayor prevalencia en zonas anatdémicas como el
cuello, la region lumbar y las extremidades tanto
superiores como inferiores (Torres, 2023; Ander-
sen et al, 2007). Asimismo, se ha comprobado
que, a medida que se incrementa la exigencia fi-
sica de la tarea —ya sea por intensidad, frecuen-
cia o duracion—, aumenta proporcionalmente el
riesgo de desarrollar lesiones musculoesqueléti-
cas de origen laboral (Gutiérrez et al, 2025; Marin
& Gonzalez, 2022; Ledesma et al, 2018).

En el contexto especifico del presente estudio, se
reconocié la importancia de examinar las condi-
ciones ergondmicas del talento humano del area
de salud perteneciente a una entidad privada
que brinda servicios asistenciales en la ciudad de
Barranquilla, el grupo Keralty fundado en Colom-
bia en 1980 por un grupo de médicos espanoles.
Esta institucion, como muchas otras en el pais,
opera bajo modelos de atencidon que implican
una alta demanda fisica del personal, sin que ne-

cesariamente se haya implementado un enfoque
ergondmico sistemdtico en la gestion de riesgos
laborales. De alli, la pertinencia de realizar un
diagnoéstico que permita establecer correlacio-
nes entre variables como el tiempo de trabajo, la
exigencia fisica, la exigencia percibida de la tarea
y las molestias corporales, desde una perspectiva
cientifica y aplicada.

A partir de lo expuesto, esta investigacion tuvo
como propdsito examinar la relacidon existente
entre la duracidon de la exposicion al trabajo, el
nivel de exigencia fisica, la percepcion individual
del esfuerzo y la aparicion de molestias muscu-
loesqueléticas, con el fin de generar informacion
que sustente futuras acciones preventivas des-
de la ergonomia. Para ello, se adoptd un enfoque
metodoldgico cuantitativo con un disefo de tipo
descriptivo, explicativo y correlacional, utilizan-
do como herramienta el cuestionario del Institu-
to Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS),
adaptado al contexto colombiano.

Metodologia

Se empled un enfoque cuantitativo con un disefio
metodologico de cardcter descriptivo, explicativo
y correlacional. Para la recolecciéon de informacion
se utilizd el cuestionario del Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS-CCOO, 2014), di-
senado para identificar afectaciones ergondémicas
derivadas de la ejecucion de tareas fisicas durante
la jornada laboral. Este instrumento aborda diver-
sas dimensiones, entre ellas: datos sociodemogra-
ficos y laborales, presencia de molestias o dolor,
posturas adoptadas durante el trabajo, tiempo de
permanencia en dichas posturas, duracion de las
actividades, manipulacion manual de cargas y ni-
vel de exigencia percibido. Cada item estd formu-
lado para que el trabajador evalle su exposicion al
riesgo con base en su experiencia diaria.

La muestra estuvo conformada por 108 colabo-
radores del drea de la salud pertenecientes al
Grupo Keralty, quienes manifestaron su dispo-
nibilidad para participar voluntariamente en la
investigacion, desarrollada durante el primer tri-
mestre del ano 2025. Esta organizacion privada,
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ubicada en el distrito de Barranquilla (Colombia),
se dedica a la prestacion de servicios sanitarios.
La composicion de la muestra —conformada por
97 mujeres y 1 hombres, para un total de 108 par-
ticipantes— refleja fielmente la distribucion por
sexo del personal en la institucion objeto de es-
tudio, caracterizada por una alta feminizacion en
los cargos funcionales evaluados. Esta situacion
responde a factores estructurales del contexto
laboral, donde histéricamente las mujeres han
ocupado la mayoria de los puestos en las dreas
asistenciales y operativas analizadas.

Se incluyeron en el estudio aquellos trabajado-
res sanitarios con una antigiiedad superior a seis
meses en sus cargos, asegurando asi su familio-
ridad con las condiciones laborales. Por el con-
trario, se excluyeron los empleados con restric-
ciones médicas activas, a quienes desempenan
funciones administrativas, al personal en periodo
de prueba, asi como a los colaboradores que no
aceptaron participar de forma libre e informada.

Tabla 1.
Molestias en Cuello, hombros y/o espalda dorsal

Para analizar la relacion entre las variables eva-
luadas, se empled la prueba de correlacion de
Pearson, una herramienta estadistica que permi-
te medir tanto la intensidad como la direcciéon de
la asociacion lineal entre dos variables cuantita-
tivas continuas.

Resultados y discusion

En la Tabla 1 se muestran los resultados relacio-
nados con la frecuencia de molestias localiza-
das en el cuello, los hombros y/o la zona dorsal
de la espalda en el personal encuestado. De los
108 participantes, 70 manifestaron experimentar
estas molestias de forma esporddica, o que co-
rresponde al 64,81% de la muestra. En contraste,
38 trabajadores senalaron sufrirlas con mayor
regularidad, representando el 35,19%. Estas cifras
evidencian una alta prevalencia de malestares
musculoesqueléticos en dichas regiones anato-
micas dentro del grupo evaluado.

Frecuencia Porcentaje gg&ﬁgrgé%
VALIDO A Veces 70 64,81% 64,81%
Muchas Veces 38 3519% 100%
Total 108 1000

La Tabla 2 expone la distribucion de la frecuen-
cia con la que los trabajadores manifiestan mo-
lestias en la region lumbar. De los 108 empleados
encuestados, 58 indicaron que presentan este
tipo de malestar de manera ocasional, lo cual re-
presenta el 53,70% del total. En tanto, 50 reporta-
ron sufrir estas molestias con mayor frecuencia,
lo que equivale al 46,30%. Estos resultados permi-
ten evidenciar una significativa presencia de do-
lor lumbar entre el personal evaluado.

La Tabla 3 muestra la frecuencia con la que los
trabajadores reportaron molestias en las piernas.
De los 108 encuestados, 60 sefialaron experimen-
tar este tipo de malestar de manera ocasional, lo
que corresponde al 55,55% de la poblacion eva-
luada. En tanto, 48 indicaron que dichas moles-
tias se presentan con mayor regularidad, repre-
sentando el 44,44%. Estos datos evidencian una
alta incidencia de molestias en las extremidades
inferiores entre los empleados de la organizacion.



Tabla 2.
Molestias de espalda lumbar

FRECUENCIA PORCENTAJE z(o:ﬁ%El;"LTA’EJg
Valido A Veces 58 5370 53,70
Muchas Veces 50 46,30 100%
Total 108 100,0
Tabla 3.
Molestias en piernas
FRECUENCIA PORCENTAJE Ve
Valido A Veces 60 55,55 55,55
Muchas Veces 48 44,44 100%
Total 108 100,0

La Tabla 4 presenta los resultados sobre la fre-
cuencia con la que los trabajadores reportaron
molestias en las rodillas. De los 108 empleados en-
cuestados, 59 afirmaron experimentar este tipo de
malestar de manera ocasional, lo que correspon-
de al 54,62% del total. Por su parte, 49 sehalaron
sentir estas molestias con mayor frecuencia, lo
que representa el 45,31%. Estos valores evidencian
una elevada presencia de afecciones articulares
en las rodillas dentro del grupo de estudio.

En cuanto al porcentaje acumulado, este refle-
ja la suma progresiva de los valores reportados:
quienes manifestaron molestias “a veces” repre-
sentan un acumulado del 54,62 %, mientras que
la categoria “muchas veces” completa el 100%, lo

Tabla 4.
Molestias en rodillas

que indica que ambos grupos abarcan la totali-
dad de los participantes evaluados.

La Tabla 5 resume la distribucion de las posturas
corporales adoptadas por los empleados duran-
te su jornada laboral, clasificadas en cinco ca-
tegorias: “Sentado”, “De pie con escaso despla-
zamiento”, “Caminando”’, “Desplazamiento con
cambios de nivel (escaleras, rampas, peldanos,
etc.)” y “Posturas en cuclillas o de rodillas”. De los
108 participantes, 25 senalaron desempenar sus
funciones en posicion sentadag, lo que equivale
al 23,14% de la muestra. Por su parte, 20 indicaron
permanecer de pie con poca movilidad, repre-
sentando el 18,51%.

FRECUENCIA PORCENTAJE z(o:ﬁffax‘;g
Valido A Veces 59 54,62 54,62
Muchas Veces 49 45,31 100%
Total 108 100,0
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Tabla 5.
Posturas de trabajo

FRECUENCIA PORCENTAJE ZgﬁfAELTLLADJOE
I A
De pie sin andar apenas 20 18,51 41,65
Caminando 22 20,37 62,02
Caminando mientras subo
(ope‘bdaajgog|é/§gg?e?éferr§ﬂqt§; 2 2031 8239
etc.)
De rodillas/en cuclillas 19 1759 100%
Tumbado sobre la espalda o 0 0
sobre un lado
Total 108 100%

Asimismo, 22 trabajadores informaron que su lo-
bor implica caminar continuamente, lo cual re-
presenta el 20,37%, y una proporciéon igual senald
que realiza desplazamientos incluyendo ascen-
sos o descensos por diferentes niveles, con el
mismo porcentaje (20,37%). Finalmente, 19 cola-
boradores manifestaron desempenar sus activi-
dades en posturas de cuclillas o arrodillados, lo
que corresponde al 17,59% del total evaluado. Es-
tos datos permiten identificar la variabilidad pos-
tural en las funciones desempenadas, aspecto
clave para el andlisis ergonémico.

La Tabla 6 recoge informacion sobre las posicio-
nes adoptadas por los trabajadores en relacion
con los movimientos de cabeza y cuello duran-
te sus labores. Las respuestas se clasificaron en
cuatro categorias: “Inclinacion hacia adelante
del cuello o cabeza”, “Inclinacién hacia atrds”, “In-
clinacion lateral (a un lado o ambos)” y “Giro del
cuello o cabeza”. De los 108 empleados encuesta-
dos, 35 manifestaron inclinar la cabeza o el cuello
hacia adelante, representando el 32,40% del total.

Por otra parte, 24 trabajadores indicaron realizar
inclinaciones hacia atrds, lo que corresponde al
22,22%, mientras que 22 reportaron inclinaciones

laterales, ya sea hacia un lado o ambos, equiva-
lentes al 20,37%. Finalmente, 27 trabajadores se-
nalaron que giran el cuello o la cabeza durante el
desempeno de sus funciones, 1o que representa
el 25%. Estos hallazgos permiten identificar patro-
nes posturales relevantes para el andlisis ergono-
mico del puesto de trabajo.

La Tabla 7 presenta los resultados relacionados
con las posturas adoptadas por los trabajadores
en cuanto al movimiento de la espalda y el tronco
durante sus actividades laborales. Las respuestas se
clasificaron en cuatro tipos: “Inclinacion hacia ade-
lante del tronco o espalda’, “Inclinacion hacia atrds”,
“Inclinacion lateral (a un lado o ambos)” y “Giro del
tronco o espalda”. De los 108 trabajadores encues-
tados, 26 indicaron que suelen inclinarse hacia ade-
lante, lo cual representa el 24,07 % del total.

En tanto, 29 colaboradores manifestaron adop-
tar una inclinacién hacia atrds durante su jorna-
da laboral, correspondiente al 26,86 %. Un nUmero
igual al primero, es decir, 26 empleados, senala-
ron inclinar la espalda o el tronco hacia un lado
0 ambos, también equivalente al 24,07 %. Final-
mente, 27 trabajadores reportaron realizar giros
del tronco o espalda, o que representa el 25 %.



Tabla 6.
Posturas de cabeza

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE U ILADE
: Inclinar el cuello/
Valido cabeza hacia delante 3 3240 3240
Inclinar el cuello/
cabeza hacia atrds 24 222 5462
Inclinar el cuello /
cabeza hacia un lado 22 20.37 75
0 ambos
Girar el cuello /
cabeza 21 25 100%
Total 108 100%
Tabla 7.
Postura espalda tronco
PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE e
Inclinar 1a espalda/
VALIDO tronco hacia delante 26 24,01 24,01
Inclinar la espalda/
tronco hacia atrds 29 2686 51,96
Inclinar la espalda/
tronco hacia un lado 26 24,07 75,63
0 ambos
Girar la espalda/
fronco 27 25 100%
Total 108 100%

Estos datos reflejan la diversidad de movimientos
posturales que podrian estar vinculados con ries-
gos ergondmicos en el entorno laboral.

La Tabla 8 contiene informacién sobre las postu-
ras adoptadas por los trabajadores en relacion
con el uso de hombros, munecas y pies durante
la ejecucion de sus labores. Las respuestas fueron
agrupadas en tres categorias: “Manos por encima
de la cabeza o codos por encima del nivel de los
homlbros”, “Flexidbn de una o amlbas munecas ha-
cia distintas direcciones o rotacion del antebrazo”,
y “Aplicacion de presion con uno de los pies”.

De los 108 participantes, 37 reportaron mantener
las manos elevadas por encima de la cabeza o
los codos por encima de los hombros, lo que re-
presenta el 34,26% del total. Una cantidad equi-
valente sefald realizar movimientos de flexion o
rotacion con las munecas, también equivalente
al 34,26%. Por su parte, 34 trabajadores indicaron
ejercer presidn con uno de los pies durante su jor-
nada laboral, lo cual corresponde al 31,48%. Estos
resultados permiten identificar posturas biome-
cdnicamente exigentes que podrian estar aso-
ciadas a riesgos musculoesqueléticos.
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Tabla 8.
Postura homlbros, munecas

PORCENTAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO

Las manos por encima de la
VALIDO cabeza o los codos por encima 37 34,26 3426
de los hombros

Una 0 ambas mufiecas dobladas

Rk S
antebrazo)
Ejerciendo %gsp‘)?ens con uno de 34 3148 100%
Total 108 100%

La Tabla 9 expone una tabla cruzada que examina pesos de entre 15 y 25 kg. Ademds, 5 trabajado-
la relacion entre el sexo de los empleados y los ran- res manifestaron que sus funciones no implican la
gos de peso que manipulan con mayor frecuencia manipulacion de cargas. En lo que respecta a las
en el desarrollo de sus tareas laborales. Los datos trabajadoras, 20 afirmaron movilizar pesos entre 3
Se organizaron en cuatro categorias: “Entre 3y 5 y 5 kg, mientras que un ndmero igual indicdé mani-
kg”, “Entre 5 y 156 kg", “Entre 15 y 25 kg" y “No aplica”. pular pesos dentro del rango de 5 a 15 kg.
En cuanto a los trabajadores del sexo masculino,
se registro que 2 de ellos reportan manipular car- Asimismo, 16 mujeres senalaron trabajar con pe-
gas de entre 3 y 5 kg, otros 2 indicaron manejar sos que oscilan entre 15 y 25 kg, y 41 manifestaron
pesos de entre 5 y 15 kg, y 2 sefalaron movilizar no tener contacto con cargas durante sus fun-

Tabla 9.
Tabla cruzada entre sexo y pesos de manipulacion. Recuento

LOS PESOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA MANIPULAS SON DE:

Entre 3y 5kg Entre 5y15kg  Entre 15y 25kg No Aplica Total
SEXO Masculino 2 2 2 5 1
Femenino 20 20 16 41 97

TOTAL 22 22 18 46 108

ciones; 1o que conforma un total de 11 hombres kg, las trabajadoras constituyen el 88,89% del to-

incluidos en el estudio y 97 mujeres, para un total tal de esa categoria. Finalmente, en la opcidn “No
de 108 encuestados. El andlisis porcentual refleja aplica”, se evidencid una diferencia considerable,
una mayor participacion femenina en todas las con 41 mujeres frente a solo 5 hombres.
categorias de peso. Por ejemplo, las mujeres re-

presentan el 90,91% en el grupo que manipula en- La Tabla 10 muestra una tabla cruzada que ana-
tre 3y 5kg, y enla categoria de 5 a 15 kg también liza la relacion entre la duracion habitual de la
superan en nimero a los hombres, con una pro- jornada laboral y la percepcion que tienen los

porcion de 20 frente a 2. En el intervalo de 15 a 25 trabajadores sobre el nivel de exigencia fisica



asociado a sus funciones. La exigencia fisica fue
clasificada en cinco niveles: “Muy baja”, “Baja”,
“Moderada’, “Alta” y “Muy alta”. En el grupo de
empleados cuya jornada no supera las 4 horas
diarias, ninguno manifestd percibir la carga fisica
como “Muy baja” o “Baja”, mientras que 2 reporta-
ron un nivel “Moderado”, y ninguno se ubico en las
categorias de “Alta” o "Muy alta”. Esta categoria
abarca un total de 2 trabajadores.

En contraste, entre los empleados con jornadas
superiores a las 4 horas, 13 afirmaron percibir una
exigencia “Muy baja”, 12 sefialaron una percep-
cion “Baja”, 43 la calificaron como “Moderada’, 25
como "Alta” y 13 como “Muy alta”, representan-
do un total de 106 personas. Al comparar ambas
categorias de tiempo laboral, se destaca que la
mayoria de los trabajadores, independientemen-

Tabla 10.

Tabla cruzada de tiempo de jornada laboral y exigencia. Recuento

te de la duracidn de la jornada, califican la exi-
gencia fisica como “Moderada”. Sin embargo, los
empleados con jornadas mds extensas tienden
a reportar niveles mds altos de demanda fisica,
lo que sugiere una posible relacion entre la du-
racion del trabajo diario y la intensidad percibida
del esfuerzo fisico requerido.

La Tabla 11 presenta la distribucion de la percep-
cion que tienen los trabajadores sobre el nivel de
exigencia fisica involucrado en sus actividades
laborales, clasificada en cinco categorias: "Muy
baja”, “Baja”, “Moderada”, “Alta” y “Muy alta”. Se-
gun los resultados, el 12% de los participantes (13
empleados) considera que su labor implica una
exigencia fisica muy baja, mientras que el 13% (14
empleados) la percibe como baja.

EXIGENCIA FiSICA DEL TRABAJO

Muy bajas Bajas Moderadas Altas Muy altas Total
Ijlab[tutalmhente, i
‘cuantas horas 0ras o
al dfa trabajas en menos 0 0 2 0 0 2
este puesto?
Mds de 4
horas 13 12 43 25 13 106
TOTAL 13 12 45 25 13 108
Tabla 11.
Exigencia fisica del trabajo
FRECUENCIA PORCENTAJE 225?:&?;;
Valido Muy bajas 13 12% 12%
Bajas 14 13% 25%
Moderadas 43 399% 649
Altas 25 231 88%
Muy altas 13 12% 100%
Total 108 100%
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La mayor proporcidn corresponde a quienes clo-
sifican la exigencia como moderada, represen-
tando el 39,9% del total (43 trabajadores). En la
categoria “Alta” se ubican 25 empleados, o que
equivale al 23]1%, y finalmente, el 12% restante (13
empleados) reporta que la demanda fisica en
sus funciones es muy alta. Estos datos permiten
evidenciar una tendencia general hacia la per-
cepcidon de exigencia moderada, aungque con
una presencia significativa de niveles altos y muy
altos entre los encuestados.

La Tabla 12 presenta los resultados obtenidos del
andlisis de correlacion entre la duracion de la jor-
nada laboral y la percepcidon de exigencia fisica
por parte del personal. El coeficiente de correla-
cidn de Pearson arrojd un valor de 0,2519, lo que in-
dica una asociacion positiva débil, sugiriendo que
a mayor tiempo de trabajo, tiende a incrementar-
se ligeramente la percepcion de esfuerzo fisico.

Tabla 12.
Correlacion entre factor tiempo de trabajo y exigencia fisica

EXIGENCIA FISICA

DEL TRABAJO
Tiempo Correlacion de Pearson 02519
de trabajo Sig. Bilateral 0,0085
N 108

En cuanto al nivel de significancia bilateral, se
obtuvo un valor de 0,0085, lo que demuestra que
la relacion identificada es estadisticamente sig-
nificativa. Estos hallazgos permiten concluir que,
aunqgue el tiempo dedicado a la jornada laboral
incide en la percepcion de exigencia fisica, no
es el Unico factor involucrado. Variables como la
naturaleza de las tareas, las condiciones en las
que se desarrollan y la inclusion de pausas acti-
vas podrian influir en dicha percepcion y deben
contemplarse en estudios posteriores. Ademds, el
cardcter significativo de esta correlacion puede
orientar decisiones relacionadas con la organiza-
cion del trabajo y la adopcidn de medidas ergo-
némicas que disminuyan el impacto del esfuerzo
fisico en jornadas extensas.

La Tabla 13 expone los resultados del andlisis de
correlacion entre el nivel de exigencia fisica per-
cibido en el trabajo y la presencia de molestias
corporales en los trabajadores encuestados. El
coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
fue de 0,99, lo cual indica una relaciéon positiva
casi perfecta entre ambas variables; es decir, a
mayor exigencia fisica, mayor es la frecuencia o
intensidad de las molestias corporales reporta-
das por los empleados.

En cuanto al valor de significancia bilateral, este
fue de 2,03 x 108 (0,0000000203), lo que demues-
tra un altisimo nivel de significancia estadistica.
Este resultado descarta practicamente la posibi-
lidad de que la relacion observada sea produc-
to del azar, ya que se encuentra muy por debajo
de los umbrales convencionales de significancia
(0,05 y 0,01). En consecuencia, se puede afirmar
con solidez que existe una asociacion directa y
significativa entre la carga fisica del trabajo y la
aparicion de molestias musculoesqueléticas, 1o
que refuerza la necesidad de implementar medi-
das preventivas desde la ergonomia laboral.

Tabla 13.
Correlacion entre exigencia de trabajo y molestias corporales

EXIGENCIA FiSICA

DEL TRABAJO
Exigencia Correlacion de Person 099
f‘tsrggafg' Sig. Bilateral 203 10°
N 108

Se refleja una alta prevalencia de molestias mus-
culoesqueléticas en el personal sanitario encues-
tado en la ciudad de Barranquilla, especialmente
en zonas como el cuello, espalda (dorsal y lum-
bar), piernas y rodillas. Esta tendencia es cohe-
rente con diversos estudios que documentan que
los trabajadores del sector salud se encuentran
entre los mds afectados por trastornos muscu-
loesqueléticos (TME) debido a las exigencias fisi-
cas y posturales de su labor (Paredes & Vazquez,
2018; Sanchez, 2018).



En este estudio, el 64,81% de los trabajadores re-
porté molestias en el cuello, hombros y/o espalda
dorsal “a veces”, y un 35,19% indico sufrirlas “mu-
chas veces”. De igual manera, el 53,70% reportd
molestias en la espalda lumbar ocasionalmente
y un 46,30% de forma frecuente. Las molestias en
piernas y rodillas mostraron comportamientos
similares: aproximadamente el 55% ocasional y
el 45% frecuente. Resultados similares fueron en-
contrados por Cortés et al. (2024), quienes se-
Aalaron una prevalencia del 78% de molestias
lumbares en enfermeras. Asimismo, Ardila & Diaz
(2020) reportaron un 71% de dolores dorsales en
personal hospitalario, mientras que Albar & Sivia-
nes (2016), identificaron solo un 45% de molestias
en cuello y hombros, posiblemente debido a me-
jores condiciones ergonémicas.

El andlisis de las posturas adoptadas en el traba-
jo reveld una combinacion significativa de posi-
ciones exigentes: 20,37% caminando, 20,37% ca-
minando en desniveles, 18,51% de pie sin moverse,
y 17,59% trabajaondo en cuclillas o de rodillas. Estas
condiciones estdn estrechamente relacionadas
con lesiones musculoesqueléticas, como han de-
mostrado Catafo et al, (2023) y Andersen et al.
(2007), quienes vinculan las posturas prolonga-
das de bipedestacion, inclinacion y rotacion cor-
poral con mayor riesgo de TME. Ademds, se evi-
dencid una alta frecuencia de inclinaciones del
cuello (32,40% hacia adelante y 25% girado), junto
con giros del tronco (25%) y posturas elevadas de
los brazos (34,26%).

La relacién entre género y carga fisica también
fue notoria. El 89,8% del personal encuestado fue
femenino, y este grupo asumio la mayor carga de
manipulacion de pesos. Esto refuerza lo plantea-
do por Messing et al. (2003), quienes explican que
las mujeres en el sector salud estadn mas expues-
tas a tareas repetitivas, manipulacion de cargas
y posturas forzadas, debido a la segmentacion
ocupacional y falta de medidas ergondmicas
adaptadas.

En cuanto a la percepcidn de exigencia fisica del
trabajo, el 39,9% de los trabajadores la conside-
ré “moderada’, el 231% “alta” y el 12% “muy alta”,

cifras comparables con estudios realizados por
Suarez (2021), quien relacioné la carga fisica ele-
vada con un mayor indice de ausentismo laboral
en hospitales publicos.

La duracidon de la jornada también resultd ser
un factor relevante. El 98,15% de los encuestados
trabaja mds de 4 horas diarias, y dentro de este
grupo, se reportaron los niveles mds altos de exi-
gencia fisica. Se identificé una correlacion positi-
va baja pero estadisticamente significativa entre
tiempo de trabajo y exigencia fisica (r = 0,2519, p
= 0,0085), similar a lo encontrado por Morales et
al. (2024), y Seguel & Valenzuela, (2014), quienes
asociaron jornadas prolongadas con mayor per-
cepcion de fatiga fisica y riesgo biomecdnico.

El resultado mdas destacado del presente estudio
es la correlacion casi perfecta entre la exigencia
fisica del trabajo y la aparicion de molestias cor-
porales (r = 0,99, p < 0.0000001). Este hallazgo es
superior al documentado en la mayoria de inves-
tigaciones revisadas, como la de Torres & Rodri-
guez, (2021), quienes encontraron una correlacion
moderada (r = 0,56), y la de Orozco et al. (2025),
que identificaron una asociacion relevante aun-
que no tan extrema. La elevada correlacion ob-
servada en este estudio puede explicarse por la
suma de mdltiples factores de riesgo presentes
en el entorno laboral evaluado, tales como la fal-
ta de pausas activas, ausencia de apoyos ergo-
némicos y una alta rotacion de tareas exigentes.

Estos resultados refuerzan la necesidad de forta-
lecer los programas de salud ocupacional y ergo-
nomia en instituciones hospitalarias, en concor-
dancia con lo establecido por la Resolucion 0312
de 2019 del Ministerio de Trabajo de Colombia y
la norma ISO 11226:2000, las cuales establecen los
estdndares minimos para garantizar condiciones
fisicas adecuadas en el trabajo.

Conclusion

Los hallazgos de este estudio evidencian una alta
prevalencia de molestias musculoesqueléticas
entre el personal sanitario del municipio de Ba-
rranquilla, concentradas principalmente en las re-
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giones del cuello, espalda lumbar y dorsal, piernas
y rodillas. Estas afecciones guardan una relacion
directa con factores ergondmicos criticos, tales
como posturas inadecuadas, manipulacion mao-
nual de cargas y la elevada exigencia fisica inhe-
rente a las labores asistenciales del sector salud.

La correlacion significativa identificada entre el
tiempo de exposicion laboral y la percepcion de
exigencia fisica sugiere que las jornadas prolon-
gadas, sin pausas adecuadas ni variabilidad en
las tareas, incrementan de manera considerable
la sobrecarga corporal. Asimismo, se evidencio
una relacion altamente estrecha entre la exigen-
cia fisica y la presencia de molestias musculoes-
queléticas, lo que confirma que dichas variables
interactan de forma determinante en la apari-
cién de lesiones ocupacionales.

Estos resultados ofrecen evidencia empirica so-
lida para fundamentar la urgencia de disenar e
implementar intervenciones ergondmicas pre-
ventivas, orientadas a mitigar los riesgos bio-
mecdnicos en entornos sanitarios. Tales inter-
venciones deben incluir, entre otras acciones: la
evaluacién sistematica de los factores ergondmi-
cos, el rediseno de tareas, la rotacion de pues-
tos, la inclusidon de pausas activas y la formacion
continua del personal en higiene postural.

En consecuencia, se concluye que la gestion er-
gondmica no puede limitarse a medidas correc-
tivas o reactivas, sino que debe adoptarse como
una estrategia preventivag, integral y sostenidag,
alineada con los principios del Sistema de Ges-
tion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
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