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Lumbalgia principal desencadenante de enfermedad
laboral e incapacidad en una empresa de Construccion

Civil en Cartagena de Indias, Colombia
Elias Alberto Bedoya Marrugo'; Ing Valeria Padilla?

Resumen

Objetivo: Identificar factores que tienen incidencia sobre la marca de ausentismo (dias) en una empresa contratista de Cartagena de
Indias. Método: Estudio descriptivo correlacional, de caracter cuantitativo y corte transversal. Se tomd en cuenta la informacién de 193
empleados, enfatizando en una muestra de 77 incapacitados, que abordaba datos sociodemogréficos, laborales, antropométricos y de
salud; mediante el software estadistico Minitab en su version 2022 se proces6 la informacién obtenida de dicha muestra. Resultados: En
este estudio, la lumbalgia predominé en el 10.88% de la poblacion, todos ellos fueron remitidos a un periodo de incapacidad, lo que se
relacion6 con un incremento de 5.3 dias en la duracién promedio de dicho episodio (valor-p < 0.001). Asi también, cuando canalizan al
trabajador a un tratamiento farmacoldgico y refleja mejoras en extremidades superiores, el periodo de licencia aumenta en promedio 1.21
y 6.02 dias (valor-p < 0.001, valor-p = 0.004), respectivamente. Dichos descubrimientos difieren de investigaciones precedentes, donde
las condiciones organizacionales tenian mayor influencia sobre la marca de ausentismo en las empresas, en este caso, los determinantes
sanitarios y biologicos resultaron tener mayor influencia sobre el indicador. Conclusién: En este estudio se identific6 a la lumbalgia como la
enfermedad de mayor incidencia en el indice de ausentismo laboral (dias), y la intervencién médica, como la rehabilitacién (tratamiento y
progreso de la afeccién), derivan la prolongacion del periodo de baja. Es conveniente analizar de cerca el ejercicio de la ergonomia laboral,
revisar la calidad del servicio médico y considerar algunos programas enfocados a fortalecer la salud musculoesquelética, si es que no los
contemplan.
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Low back pain, the main cause of occupational illness
and disability in a construction company in Cartagena
de Indias, Colombia

Abstract

Objective: To identify factors that influence absenteeism (days) at a contracting company in Cartagena de Indias. Method: A descriptive,
correlational, quantitative, cross-sectional study was conducted. Data from 193 employees were collected, focusing on a sample of 77
employees on sick leave. Sociodemographic, occupational, anthropometric, and health data were gathered. The statistical software Minitab
version 2022 was used to process the data obtained from this sample. Results: In this study, low back pain was the most prevalent condition,
affecting 10.88% of the population. All of these employees were placed on sick leave, which was associated with an increase of 5.3 days in
the average duration of each episode (p-value < 0.001). Similarly, when workers are referred for pharmacological treatment and show
improvements in their upper extremities, the leave period increases by an average of 1.21 and 6.02 days (p-value < 0.001, p-value = 0.004),
respectively. These findings differ from previous research, where organizational conditions had a greater influence on absenteeism rates in
companies. In this case, health and biological factors proved to have a greater influence on the indicator. Conclusion: This study identified
low back pain as the illness with the highest incidence in the work absenteeism rate (days), and medical intervention, such as rehabilitation
(treatment and improvement of the condition), leads to a longer leave period. It is advisable to closely analyze the practice of workplace
ergonomics, review the quality of medical services, and consider programs focused on strengthening musculoskeletal health, if they are not
already in place.
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I. INTRODUCCION

En palabras de la Organizacion mundial de la salud
(OMS), el ausentismo es definido como la inasistencia
justificada o injustificada al trabajo de un trabajador.
A este respecto, es ausentismo laboral si un operario
est presente en su trabajo, pero realiza actividades que
no corresponden a sus tareas asignadas (Berén et al.,
2021, pag. 12), o bien, la Organizacién Internacional
del trabajo (OIT) define a este fenémeno como, la
inasistencia de alguien a su trabajo cuando se suponia
debia hacerlo (Espiosa-Tigre & Vasquez-Alvarez, 2024,
pag 1745). Se puede traducir en la pérdida temporal
de trabajo, independientemente de los factores que lo
propicien (Mora et al. 2021, pag. 165). En algunos textos,
se refieren al ausentismo laboral, como “absentismo”,
vocablo latino que llegd a emplearse mayoritariamente
en la era industrial y se aplicaba para los operarios
que faltaban a su jornada gremial (Rojas-Pimentel &
Izaguirre-Torres, 2020, pag. 76).

Canas et al. (2025), demuestra que el ausentismo
laboral decrementa la capacidad productiva de las
empresas, dado que, tener empleados ausentes implica:
rotacion de personal, mas capacitacion, etc. Araujo
(2022), empleo el coeficiente Rho Spearman y obtuvo
una correlacion del 41.3% entre la productividad y el
numero de ausencias laborales, en consecuencia, el
ausentismo laboral es un acaecimiento costoso (M.
Arboleda et al., 2021). Asi, Béjar et al. (2025) y V. Ruban
et al. (2025) coinciden en que las empresas interesadas
en reducir niveles de ausentismo, necesitan acatar
medidas que incentiven al autocuidado, orientacion
en temas como el estrés, implementar redes de apoyo
para su personal, entre otros, asi como, la planificacién
confiable de la empresa con los controles de asistencias
(Rangel et al.,, 2020), por ende, otros estudios se
han efectuado para comprender la naturaleza de las
incapacidades de los trabajadores a nivel industrial, tal
como hizo Allende en la Unidad Popular (1970-1973),
abordando la problematica desde raiz y aterrizando el
problema en las condiciones que rodeaban el entorno
laboral (Portales & Thielemann, 2022). A continuacion,
una contextualizacién panoramica de los diversos
agentes que explican el fenomeno de ausentismo
laboral.

En condiciones de trabajo inciertas, Ber6n et
al. (2021, pag. 11), encontr6d, que los trabajadores
formales y las mujeres (en gran parte casadas)
tienden a incapacitarse con mayor frecuencia, en
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contraste a personas con nivel educativo inferior o
de empresas mas pequeias, asi como, los operarios
que viven en matrimonio, son obesos, cuentan con
nivel de presion arterial baja y llevan un tratamiento
para la hipertensién son mas propensos a acumular
altos niveles de ausencias en la empresa (Hernandez-
Martinez et al., 2020).

En Lima metropolitana (2018), si son obesos, el
ausentismo incrementa en un 35% (Ugarte et al., 2020).
Llevar una relacion desequilibrada a nivel nutricional,
puede desfavorecer la productividad en el trabajo, en
especial si se trata de un hombre (Meza, 2021). Gomero
(2022), concluye que el IMC tiene una influencia
significativa sobre los indices de incapacidad laboral.

Sanchez (2023), hall6 en la ansiedad y depresion
una relacion significativa con las incapacidades en el
trabajo y su duracion, puesto que, a medida de que
el padecimiento incrementa, el ausentismo también
lo hace (Miranda, 2024), en términos generales, el
bienestar mental favorece el status de ausencias en el
trabajo (Chaverra & Vasquez, 2022), y la fatiga mental,
la falta de apoyo en el trabajo, asi como la demeritacion
del empleado, pueden agravarlo (Espino-Porras et al.,
2020).

En Bogot4 2023, Calle & Gil (2025), arrojaron cifras
donde casi el 80% del ausentismo es explicado por
alteraciones a la salud, especificamente por problemas
osteomusculares y respiratorios, asi como en Epiroc
de Lima, donde la causa principal de las ausencias en
varones fue por agravios a la salud lumbar o respiratoria
(6.82%) (Espinoza, 2023).

El presente articulo aborda una base de datos
extraida de una Industria Contratista de Construccion
Civil, y, particularmente en empresas de dicho rubro,
existe una tendencia a generar alteraciones a nivel
de las lumbares (Velasquez, 2023). La OMS, reportd
en 2023 cerca de 560 millones de casos asociadas
a dolencias lumbares, a su vez relacionadas con las
condiciones laborales (Garay & Garay, 2023), naciendo
principalmente de la naturaleza de las malas posturas,
mantenidas y repetitivas (Mancilla et. al, 2023). Mas
de la mitad del personal experiment6 dolor en la zona
lumbar en la empresa constructora analizada por
Salazar et al. (2023).

Quispe & Peralta (2023, pag. 12), muestran que
aproximadamente el 76.5% de los trabajadores de
construccion civil presentaron dolencias musculo
esqueléticas, con una tendencia en la zona lumbar
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(61.76%) y donde la cantidad de incapacitados super6
la mitad de dichos casos. Por su parte, Inga et al. (2021),
retne que 67,5% de trabajadores de construcciéon y/o
mineria sufren de dolor lumbar. Su investigacion
registr6 que el sexo masculino (91.8%) y casi el total de
los empleados de construccion, 97%, (valor p < 0,001)
presentaron més incidencia de dolor lumbar, desde una
poblaciéon de Huancayo.

Asi también, Huaranga & Remache (2023),
reunieron antecedentes donde el dolor lumbar tiene
una presencia mayoritariamente en varones en edad
de 45 anos en promedio y que representa el 56% de los
casos de ausentismo. En sus resultados hallé que, el
grado de incapacidad por dolor lumbar que registran
los operarios de construccién civil de Trujillo, Per, fue
incapacidad moderada con 59,3% e incapacidad severa
con 18.6 puntos porcentuales por debajo. Hay una
relacion estadisticamente fuerte entre la incapacidad y
el grado de funcionalidad en operarios con lumbalgia
(Caceres & Melgar, 2020).

Por otra parte, respecto a la extension de los dias
de incapacidad médica, Arocena & Garcia (2023), se
encontraron con variables que generan gran efecto en
tal duracién como género, antigiiedad y tamafio de
empresa en el sector manufacturero espafiol. Kim et al.,
(2023, pag 6), recalca que es fundamental la atencion
eficaz tras una lesion, desde su estudio en industrias de
Corea del Sur. Silva et al. (2022) investigaron acerca de
la dorsalgia (padecimiento musculo esquelético) y lo
denominaron como un factor potencialmente predictor
de la prolongacion de licencias médicas en el trabajo,
en Brasil.

Envista de que el ausentismo laboral es un problema
multifactorial (se ve influenciado por variables como el
sexo, la edad, el estado de salud fisica y mental, entre
muchos otros., como se observa en investigaciones
precedentes), e
productividad de las empresas, costos de operacion,
ambiente de trabajo, y otros; resulta esencial analizar de
cerca dicho fendmeno, como induce Montoya (2025),
para detectar aquellas circunstancias que lo propician;
en especial, estudiar minuciosamente si el indicador de
incapacitad se ve afectado de alguna manera cuando los

incide desfavorablemente en la

trabajadores presentan alguna enfermedad y si refieren
mejoria de ello, especialmente la lumbalgia, puesto
que es uno de los trastornos musculoesqueléticos con
mayor peso en la marcaciéon de licencias médicas en
empresas de construccion (Carbonel et al., 2022).

26 |

II. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo y correlacional,
de corte transversal y enfoque cuantitativo, donde la
variable dependiente es el indicador de incapacidad
laboral. Mediante dos pruebas de hipétesis, se buscd
caracterizar el ausentismo a través de distintas variables
independientes, explicar su interaccién y determinar
en qué medida estos factores asociados influyen
en las ausencias en las ausencias que presentan los
trabajadores.

Poblacion y muestra

Se tom6 una base de datos de una empresa del
sector de la construccion y la ingenieria en la periferia
de Cartagena de Indias, Colombia, con una poblacion
conformada por 193 empleados, con una muestra
conformada por 77 de ellos, dado que presentan
incapacidad. El criterio de seleccion de la muestra
(n=77) fue intencional y no probabilistico, basado en
la inclusion exclusiva de aquellos trabajadores que
registraron al menos un dia de incapacidad laboral
durante el periodo de estudio. De una poblacion total
de 193 empleados, se selecciond tinicamente a quienes
presentaron ausentismo por causa médica, con el fin
de analizar los factores asociados especificamente a la
duracién de las licencias (variable dependiente). Los
116 trabajadores restantes no presentaron incapacidad
en el periodo evaluado, por lo que fueron excluidos del
analisis inferencial al no contribuir con variabilidad en
la variable de interés.

Instrumentos estadisticos

En el analisis estadistico se utilizd el programa
estadistico Minitab version 2022. Se efectud un anélisis
de varianza ANOVA (Modelo Lineal General: Paso
a Paso, con el método de eliminaciéon hacia atrés),
efectuado para contrastar medidas de tendencia
central, como las medias y la variabilidad entre los
grupos y dentro de los mismos, del modelo completo,
tomandolo como principal referente para el resto del
analisis, modelando la relacion de nuestros predictores
continuos y categéricos mas importantes en nuestro
esquema estadistico. Previo a la aplicacion del modelo
ANOVA lineal general, se verificaron los supuestos
estadisticos fundamentales: i) normalidad de los
residuos, mediante la prueba de Shapiro-Wilk y graficos
Q-Q; ii) homocedasticidad (igualdad de varianzas entre
grupos), evaluada con la prueba de Levene o Bartlett; y



iii) independencia de las observaciones, asumida por el
disefio transversal y la aleatoriedad en la selecciéon de la
muestra. El cuamplimiento de estos supuestos garantizo
la validez de las pruebas F y la interpretacion de los
valores-p en los modelos depurados.

recopilada  incluye:
sociodemograficos como edad y sexo, indicadores

La informacion datos
antropométricos (clasificacion del indice de masa
corporal, peso y estatura), variables laborales
(antigliedad, si realiza trabajo no rutinario, si fue
calificado como ocupacional, si se remiti6 a medicina
laboral), seguido por historial de salud y estilos de vida
(fuma, si realiza actividad fisica y cuél, enfermedades
padecidas actualmente, experimenta dolor, molestias o
disconfort, parte del cuerpo afectada y sus sintomas),
y el bloque de evaluacion médica (si se realizd examen
paraclinico eimagenologia, si se confirmoé el diagnostico,
tratamiento, si hay mejoria) y la variable dependiente,
el indicador de incapacidad (dias), asi como, de ser
necesario, el tiempo de incapacidad adicional (dias).

III. RESULTADOS

La poblacion bajo estudio estad conformada de 193
empleados de una empresa de Construccion Civil en
Cartagena de Indias.
Tabla 1. Datos sociodemograficos e IMC de la poblacion

en general
Incapacidad N Yo ‘
Incapacitados: 77 39.90%
No incapacitados: 116 60.10%
Sexo N Yo ‘
Femenino 71 36.79%
Masculino 122 63.21%
Edad N % |
18-335 afios 24 12.44%
36-60 afios 164 84.97%
Mayores de 60 aflos 5 2.59%
IMC N % ]
Bajo peso 2 1.04%
Normopeso 55 28.50%
Sobrepeso 85 44.04%
Obesidad Tipo [ 42 21.76%
Obesidad Tipo 1T 7 3.63%
Obesidad Tipo III 2 1.04%

Fuente: Autores
La base de datos tuvo en su mayoria hombres
(63.21%), gente en edad adulta media (36 a 60 afios)
(84.97%) y en condicion de sobrepeso (44.04%). El
39.9% de la poblacion de empleados se incapacitaron,
es decir, 77 de ellos, y, de tal muestra, se observaron los
siguientes resultados:
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Tabla 2. Datos sociodemograficos e IMC de la muestra
de incapacitados

Sexo N Y%
Femenino 19 24.68%
Masculino 58 75.32%

Edad N Y%

18-35 6 7.79%

36-60 71 92.21%

mayores de 60 0 0.00%

IMC N %
Bajo peso 0 0.00%
Normopeso 14 18.18%
Sobrepeso 37 48.05%

Obesidad Tipo I 22 28.57%
Obesidad Tipo I 3 3.90%
Obesidad Tipo I 1 1.30%

Fuente: Autores

La informacién en general arroj6 que, casi una
cuarta parte de los incapacitados se conforma por las
empleadas de género femenino (24.68%), el grupo
etario mas numeroso, representando el 92.21%, son
aquellos en la adultez media (36-60 anos), y casi la
mitad de incapacitados superan un nivel su peso
corporal adecuado (48.05%).

Contextualizacion de la informacion
laboral, salud y estilo de vida, y lo pertinente a
la intervencién médica

En cuanto a la informacion laboral, el 33.77% tienen
una antigliedad de 1 a 5 afos, seguido del 32.47% de
quienes llevan mas de 16 ahos en la empresa. 68
personas realizan trabajo rutinario (88.31%). Solo en el
24.68% de los casos, la incapacidad es calificada como
ocupacional. De las 77, 17 situaciones de ausencia no
fueron remitidas a medicina laboral.

Asi también, el 35.06% llevan un estilo de vida
sedentario. 43 empleados (55.84%), se incapacitan
dado que padecen alguna enfermedad, principalmente
lumbalgia (19/77); y el 51.95% (40/77) se incapacita y
presenta dolor, disconfort y molestias, principalmente
dolor en la espalda baja. La media de la duraci6n por
episodio de incapacidad fue de 2.69 dias en general,
y cuando presentaba lumbalgia aumenta a 9.47 dias
en promedio; 30 operarios incapacitados requirieron
extension de licencia, con una media de 8.07 dias
adicionales. A continuacion, se rescata la informaciéon
mas importante del estudio estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron dos variables dependientes: si
requiri6 incapacidad (dias) y si requirio6 dias adicionales
de incapacidad. A continuacion, las pruebas para cada
una de ellas.

1. Dias de Incapacidad

Hipdtesis

Ho: Ninguno de los factores incluidos en el
modelo (érealiza algin tipo de actividad fisica?,
tipo de enfermedad, ¢refiere mejoria?) tiene efecto
estadisticamente significativo sobre si requirid
incapacidad (dias).

Ha: Al menos uno de los factores (¢érealiza algin
tipo de actividad fisica?, tipo de enfermedad, érefiere
mejoria?), tiene un efecto significativo sobre si requirié
incapacidad (dias).

El coeficiente de determinacion R2 indica la
proporcién de variabilidad de los dias de incapacidad
explicada por el modelo; un R2 de 61.07% sefiala un
poder predictivo moderado. El error estandar residual
(S = 2.7 dias) refleja la desviacion promedio de los dias
observados respecto a los estimados por el modelo. Los
coeficientes del modelo representan el cambio esperado

en los dias de incapacidad para cada categoria respecto

ala categoria de referencia, manteniendo constantes las
demaés variables; su significancia se evalu6 mediante
valor-p (significativo si < 0.05).

1.1. ANOVA (Modelo Lineal
depurado)

De acuerdo a los datos arrojados en Minitab
v.2022, el modelo explica el 61.07% de la variabilidad
en los dias de incapacidad (R-cuadrado = 61.07%),
con un error estandar residual de 2.7 dias (S = 2.7),
indicando la variacién entre los dias observados y
aquellos revelados por el modelo. La depuracion del

General

modelo lineal general se realiz6 mediante el método
de Eliminacién hacia atras (backward elimination).
Se partié de un modelo completo que incluia todas las
variables predictoras (sociodemograficas, laborales,
antropométricas, de salud y de intervenciéon médica).
Los criterios de eliminacién fueron: variables con
valor-p > 0.05 (nivel de significancia establecido) y
aquellas que no contribuian significativamente a la
reduccion del criterio de informacion de Akaike (AIC)
o al aumento del R-cuadrado ajustado. El proceso se
iter6 hasta obtener un modelo final donde todos los
predictores restantes presentaron valor-p < 0.05.

Tabla 3. ANOVA (Modelo Lineal General depurado): Dias de incapacidad

Analisis de Varianza
Fuente GL SC Ajust. | MC Ajust. | Valor F Valor p
(Realiza actividad fisica? 1 393 39.298 5.4 0.021
Enfermedad 14 1101.32 78.666 10.8 0
(Refiere mejoria? 6 967.1 161.183 22.14 0
Error 168 1223.27 7.281
Falta de ajuste 164 1223.27 7.459
Error puro 4 0 0
Total 189 3142.21

Por tanto, se rechazé la Hip6tesis Nula, puesto que
todos las variables tabuladas anteriormente resultan
tener una incidencia estadistica significativa (valor-p <
0.05) sobre los dias de incapacidad. Se interpreté como

agentes de asociacion mas predominantes en el indice
de incapacidad a las variables “Enfermedad” y “¢Refiere

mejoria?”, con valor-p < 0.001.
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Tabla 4. Modelo Lineal General depurado - Coeficientes

Coeficientes
Término Coef  |EE del coef.| Valor T Valor p FIV
Constante 6.255 0.877 7.13 0
;Realiza actividad fisica?
No -0.508 0.219 -2.32 0.021 1.22
Enfermedad
Acne 243 2.57 0.94 0.347 2.72
Arritmia -0.56 2.58 -0.22 0.829 2.73
Artritis 0.44 2.58 0.17 0.864 2.73
Cefalea -1.02 1.23 -0.83 0.408 1.45
Colesterolemia 5.44 2.58 2.11 0.036 2.73
Depresion -0.84 2.63 -0.32 0.749 2.84
Dermatitis -2.57 1.36 -1.88 0.061 1.53
Dolor muscular -0.732 0.913 -0.8 0.424 1.44
[nsomnio -3.84 2.63 -1.46 0.146 2.84
Lumbalgia 5.296 0.749 7.07 0 1.63
Miopia 0.09 1.55 0.06 0.952 1.66
Ninguna -2.579 0.571 -4.52 0 2.14
Tension arterial alta -0.938 0.972 -0.96 0.336 1.51
Tension arterial baja -1.56 1.38 -1.13 0.262 1.57
;Refiere mejoria?
Brazo 5.824 0.968 6.02 0 4.19
Hombro -3.18 2.39 -1.33 0.185 15.67
Manos 1.83 1.24 1.47 0.144 524
No -3.191 0.734 -4.34 0 6.21
Piemna -0.17 24 -0.07 0.944 15.76
Piernas 1.82 2.39 0.76 0.449 15.67

Fuente: Autores

Tomando en cuenta la informaciéon expuesta, la
media de la duracién de incapacidad es de 6.26 dias, si
éste realiza algin tipo de actividad fisica, no presenta
algin padecimiento sanitario y si refiere mejoria. Si el
sujeto no se ejercita, refleja una disminuciéon de 0.51
dias en promedio (valor-p = 0.021). Si el operador
no registra enfermedad, reduce la duracion de las

ausencias en 2.58 dias (valor-p < 0.001), por lo que
seria conveniente profundizar en el estudio de estas
condiciones especificas. En el tipo de enfermedad
destac6 la lumbalgia (valor-p < 0.001), como principal
padecimiento del indice de ausentismo, asociando un
incremento promedio de 5.3 dias de la licencia base, a
comparacion con el resto de padecimientos.

Grafica 1. Modelo Lineal General depurado - Coeficientes
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Ennuestrabase de datos hubo 21 casos de lumbalgia,
donde solo 3 de ellos no requirieron incapacidad; de los
19 incapacitados, una docena extendi6 su licencia en un
rango de 5 a 12 dias; y, la totalidad de las incapacidades
por dicho padecimiento fueron calificadas como
ocupacional.

El 61.9% de las situaciones que registran lumbago
son en varones, situados en una edad promedio de 47
afios de edad (de entre los 36 y 60 anos). En general,
la poblacién total de empleados registr6 37 casos de
dolencias musculoesqueléticas y 28 de ellas ameritaron
licencia médica.

2, Dias adicionales de Incapacidad

Hipdtesis:

Ho: Ninguno de los factores incluidos en el
modelo (¢realiza actividad fisica?, tipo de enfermedad,

tratamiento sugerido, ¢refiere mejoria?) tiene un efecto
estadisticamente significativo sobre si requiri6 mas
incapacidad (dias).

Ha: Al menos uno de los factores (érealiza actividad
fisica?, tipo de enfermedad, tratamiento sugerido,
¢refiere mejoria?), tiene un efecto significativo sobre si
requirié mas incapacidad (dias).

2.1. ANOVA (Modelo Lineal General
depurado)

El modelo es mas débil que en el caso anterior,
explica el 49.28% de la variabilidad en los dias
adicionales de incapacidad (R-cuadrado = 49.28%),
con un error estandar residual de 2.52 dias (S = 2.52),
que arrojan una diferencia mayor respecto a los valores
reales.

Tabla 5. ANOVA (Modelo Lineal General depurado): Dias adicionales de incapacidad

Analisis de Varianza
Fuente GL SC Ajust. | MC Ajust. | Valor F Valor p
(Realiza actividad fisica? 1 31.68 31.684 5 0.027
Enfermedad 14 162.16 11.583 1.83 0.038
Tratamiento sugerido 2 142.99 71.496 11.29 0
(Refiere mejoria? 6 473.63 78.938 12.46 0
Error 166 1051.68 6.335
Falta de ajuste 162 939.18 5.797 0.21 0.999
Error puro 1 112.5 28.125
Total 189 2073.37

Fuente: Autores

Acorde a la presente informacién, se rechazo
nuevamente la Hipotesis Nula, dado que todos los
factores registran un valor-p < 0.05 e influyen de
manera significativa al momento de extender el tiempo
de la incapacidad inicial.

Se observd que las variables mas fuertes sobre el
indice de prolongacién deincapacidad son “Tratamiento
sugerido” y “Refiere mejoria” (valor-p < 0.001).
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Tabla 6. Modelo Lineal General - Coeficientes

Coeficientes
Término Coef |EE del coef.| Valor T Valor p FIV
Constante 4419 0.904 4.89 0
(Realiza actividad fisica?
No -0.456 0.204 -2.24 0.027 1.23
Enfermedad
Acné -1.25 24 -0.52 0.603 2.73
Arritmia -0.34 2.41 -0.14 0.888 2.74
Artritis -0.34 2.41 -0.14 0.888 2.74
Cefalea -1.16 1.16 -1 0.317 1.47
Colesterolemia 5.37 2.48 2.16 0.032 291
Depresion 0.34 2.51 0.13 0.894 2.99
Dermatitis -0.35 1.27 -0.27 0.785 1.53
Dolor muscular 1.236 0.857 1.44 0.151 1.46
Insomnio 0.34 2.51 0.13 0.894 2.99
Lumbalgia 1.63 0.816 2 0.047 2.22
Miopia -1.25 1.45 -0.86 0.39 1.66
Ninguna -1.069 0.535 -2 0.047 2.15
Tension arterial alta -1.08 0.929 -1.16 0.247 1.59
Tension arterial baja 0.84 1.29 0.65 0.518 1.58
Tratamiento sugerido
Farmacologico 1.21 0.412 2.93 0.004 2.88
Fisioterapia 0.873 0.6 1.45 0.148 3.75
(Refiere mejoria?
Brazo 29 0.906 32 0.002 4.22
Hombro -1.72 2.24 -0.77 0.442 15.69
Manos 6.02 1.16 5.18 0 5.27
No -1.539 0.686 -2.24 0.026 6.23
Pierna -0.81 2.24 -0.36 0.718 15.78
Piemas -1.72 224 -0.77 0.442 15.69

Fuente: Autores

4.42 dias, es la media del tiempo de incapacidad  de incapacidad adicional en 0.46 y 1.07 dias (valor-p =
extra en general. No realizar ninguna actividad fisica  0.027y valor-p = 0.004), respectivamente.
y no presentar enfermedad alguna, reducen el tiempo

Grafica 2. Gréfico de columnas apiladas: Extension de los dias de incapacidad ante la mejoria
en alguna parte del cuerpo.

Suma de Dias adicionales de incapacidad

120 Dias adicionales
de incapacidad

100 ml5

mi2

80 w10
9
60 us
7
40 .
ms
20 u4

0

Brazo Manos No Si
¢ Refiere mejoria?

Fuente: Autores
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De acuerdo a la informacién estadistica obtenida,
la variable con la mayor fuerza sobre la variable que
indica la extension de la temporada de incapacidad es
“¢Refiere mejoria?” en especifico, cuando se manifiesta
en “manos” (valor-p < 0.001) afiadiendo 6.02 dias y
mejora en “brazo” (valor-p = 0.002), que adiciona 2.9
dias por episodio de extension.

Sin embargo, dichos incapacidad
extendida no registraron ninguna enfermedad, no
calificaron como ocupacional y todos se remitieron a

casos de

medicina laboral. Distinto a ello, si no hay un progreso
0 mejora, se data de una disminuciéon de 3.19 dias. Tal
informacién sugiere una revision pertinente de los
controles sanitarios para el personal empleado.

IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran asociaciones
estadisticamente entre
tratamiento farmacol6gico, mejoria en extremidades
superiores y la duracién/extension de la incapacidad,
sin que ello implique necesariamente una relacion
causal directa. Factores no medidos en este estudio

(como gravedad del cuadro clinico, acceso a servicios

significativas lumbalgia,

de salud, o politicas internas de la empresa) podrian
explicar parte de estas asociaciones. El presente trabajo
se asemeja al estudio de Huaranga & Remache (2023),
ya que en ambos se obtuvo que la lumbalgia tiene una
presencia mayormente en la comunidad masculina y
en edad de 47y 45 afos en promedio, respectivamente.
En nuestros resultados estadisticos, los casos de
lumbalgia representan el 27.27% del ausentismo total,
aproximadamente 29 puntos porcentuales debajo de
lo obtenido por Huaranga & Remache (2023) quienes
reportaron un 56%.

Enlamuestra analizada, la prevalencia de afecciones
musculoesqueléticas fue del 19.17% y el 10.88 %
correspondiente a lumbalgia que derivé en incapacidad
laboral. Aunado a ello, Quispe y Peralta (2023, pag.
12), exponen que el 76.5% de los trabajadores de
construcciéon sufren algin padecimiento musculo
esquelético, donde mas de la mitad de los casos
(61.76 %) refiere a la lumbalgia y la mayoria termin6
en incapacidad. Aunque la prevalencia absoluta
es diferente, en nuestro estudio, la proporciéon de
lumbalgia dentro de las dolencias musculoesqueléticas
es consistente, puesto que dicha enfermedad se traduce
aun 56.7% del total de dichas afecciones.

En el estudio de Inga & Rubina (2021), 67.5 % de los
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operarios de construccion y mineria en Huancayo sufren
de molestias en las lumbares, afectando principalmente
a los varones (91.8 %) y, 97% en los empleados del
rubro de la construccion (valor-p < 0.001). Por tanto,
nuestros resultados se alinean con ello, ya que el
lumbago no solo es una enfermedad comun entre la
poblacién estudiada, sino que prolonga la duraciéon de
las incapacidades con una media de 5.3 dias adicionales
(valor-p < 0.001). Este hallazgo destaca la necesidad
de enfocarse en intervenciones ergonémicas especificas
y programas de fortalecimiento lumbar dirigidos, sobre
todo, a la poblacién masculina de la construccion,

Se determin6é que los agentes biologicos y de
intervencion médica,
extremidades superiores, las enfermedades y el

como mejoria clinica en

tratamiento sugerido, guardan asociacion con la
duracion de la incapacidad, por encima de factores
de caracter organizacional. En cambio, en el contexto
manufacturero espafol, las variables organizacionales
como sexo, antigiiedad y tamafio de la empresa explican
mayormente la variabilidad en la duracion de la licencia
médica (Arocena & Garcia-Carrizosa, 2023, pag. 314).
Una discrepancia critica con la literatura previa es que,
mientras aquellos reportan que la antigiiedad, el género
o el tamano empresarial son los principales predictores
de la duracién de la incapacidad, en nuestra muestra
estas variables no mostraron significacion estadistica
frente a la lumbalgia o el tipo de tratamiento. Esto
podria explicarse por diferencias en los sistemas de
salud ocupacional, la naturaleza fisica del trabajo en
construccién frente al manufacturero, o un posible
sesgo por el reducido nimero de mujeres en la muestra.
Se recomienda cautela al generalizar estos hallazgos a
sectores con menor carga biomecanica. De esta forma,
es necesario prestar atencion a los controles de gestion
clinica de la lumbalgia, primordialmente, antes de
revisar las condiciones estructurales de la organizacion.
Este estudio aporta evidencia novedosa al
mostrar que, en el contexto de la construcciéon civil
en Cartagena, los factores biologicos (lumbalgia) y
de intervencion médica (tratamiento farmacologico,
mejoria en extremidades) explican mas la duracion del
ausentismo que los factores organizacionales, contrario
a lo hallado en sectores manufactureros europeos.
Esto sugiere que las implicaciones cientificas apuntan
a priorizar modelos predictivos centrados en la salud
musculoesquelética y la calidad de la atencion clinica,
mas que en variables estructurales o demograficas.



En cuanto al tratamiento sugerido, farmacolégico,
en nuestro estudio represent6 un incremento de 1.21
dias en promedio de la extension de la incapacidad
(p = 0.004). Esto contrasta con los hallazgos de Kim
et al. (2023, pag. 06), quienes destacan que la atencion
médica inmediata reduce la duracion de la incapacidad.
Aunque los resultados muestran una asociaci6n
estadisticamente significativa entre la lumbalgia, el
tratamiento farmacologico y la prolongacion de las
licencias, el disefio transversal del estudio impide
establecer relaciones causales directas. Es posible que
la extension de los dias de incapacidad no sea solo
consecuencia biologica de la lumbalgia, sino también
de practicas médicas institucionales que tienden
a prolongar el reposo ante mejorias subjetivas en
extremidades superiores, lo cual no necesariamente
refleja una recuperacion funcional real para el trabajo
en construccion civil. Asimismo, la débil capacidad
explicativa del modelo para dias adicionales de
incapacidad (R2 = 49.28%) sugiere que existen otros
factores no medidos como sesgos en la prescripcion
médica, presion asistencial o barreras para el retorno
laboral que podrian estar influyendo (Séanchez,
2023). Futuros estudios cualitativos o de seguimiento
longitudinal deberian explorar estas paradojas clinicas
y administrativas.

Este estudio aporta evidencia empirica de que,
en empresas de construccién civil en Cartagena de
Indias, los determinantes biologicos (lumbalgia) y
de intervencion médica (tratamiento farmacologico
y mejoria en extremidades superiores) explican en
mayor medida los dias de incapacidad que los factores
organizacionales tradicionales. Ello sugiere redirigir las
estrategias de salud ocupacional hacia el control clinico
y rehabilitador temprano de la lumbalgia, y no solo
hacia ajustes ergonomicos o de gestion laboral (Salazar
et al. (2023).

Limitaciones del estudio: Este estudio
presenta varias limitaciones. En primer lugar, el disefio
transversal impide establecer relaciones causales
definitivas entre la lumbalgia y los dias de incapacidad.
En segundo lugar, el tamafio muestral reducido (n=77
incapacitados) limita la generalizacion de los hallazgos a
otras empresas del sector construccién en Colombia. En
tercer lugar, el uso de datos secundarios (base de datos
institucional) pudo introducir sesgos de informacién
por registros incompletos o falta de estandarizacién en
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las variables clinicas. Finalmente, no se control6 por
posibles factores de confusiéon como la severidad del
dolor, comorbilidades no registradas o caracteristicas
psicosociales del trabajo, lo que podria sobreestimar
el efecto de la lumbalgia y las variables de intervencion
médica. Una limitacién con implicaciones cientificas
importantes es el diseho transversal, que impone
establecer causalidad. Futuros estudios deberian
emplear seguimientos longitudinales y comparar
multiples empresas del sector para determinar si la
influencia de lalumbalgia y el tratamiento sobre los dias
de incapacidad se mantiene tras controlar por factores
organizacionales no medidos (cultura de presentismo,
politicas de reincorporacién).

Implicaciones practicas y recomendaciones
para el sector empresarial y la gestion de
riesgos laborales: Implementar programas de
fortalecimiento musculoesquelético lumbar dirigidos
a varones de 36—60 afos, grupo de mayor riesgo
identificado.

Evaluar la pertinencia de extender incapacidades
cuando se reporta mejoria en extremidades superiores
(manos y brazo), ya que esto anade hasta 6.02 dias de
baja (p<0.001), sugiriendo posibles ineficiencias en la
rehabilitacién o en los criterios de reincorporacion.

Realizar auditorias ergonémicas enfocadas en
posturas mantenidas y repetitivas, principal causa
desencadenante de lumbalgia en construccion civil.

Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica
para detectar tempranamente casos de lumbalgia
y reducir el promedio de 5.3 dias adicionales de
incapacidad asociados a esta patologia.

V. CONCLUSION

En este estudio se identifico a la lumbalgia como la
enfermedad de mayor incidencia en el indicador de los
dias correspondientes al ausentismo laboral, dentro de
la empresa contratista en Cartagena de Indias, destacod
que la media de los dias por episodio de incapacidad
fue de 5.3 dias (valor-p < 0.001). Asi también,
algunas variables de intervencion médica, como el
“tratamiento sugerido” (farmacolégico) y “refiere
mejoria” (en extremidades superiores), propician
fuertemente la extension de las licencias: el tratamiento
farmacolbgico afiade 1.21 dias en promedio, y la mejoria
en extremidades superiores anade 6.02 dias. Dicho lo
anterior, es recomendable realizar mas estudios sobre
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las condiciones ergonémicas del lugar, optimizaciéon de
la atencién médica y programas enfocados a fortalecer
la salud musculoesquelética.
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