
192 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (2): 192-199

artículo original/original article

Fe
ch

a 
de

 r
ec

ep
ci

ón
: 2

8 
d

e 
no

vi
em

br
e 

d
e 

20
13

Fe
ch

a 
de

 a
ce

pt
ac

ió
n:

 9
 d

e 
m

ar
zo

 d
e 

20
14

1 Fisioterapeuta. Especialista en Salud Ocupacional. Docente Universidad Simón Bolívar. Barranquilla 
(Colombia). mmendinueta@unisimonbolivar.edu.co
2 Fisioterapeuta. Magíster en Salud Pública. Docente Universidad Simón Bolívar. Barranquilla (Colom-
bia). aherazo4@unisimonbolivar.edu.co
3 Fisioterapeuta. Magíster en Salud Pública. Docente Universidad Simón Bolívar. Barranquilla (Colom-
bia). ypinillos@unisimonbolivar.edu.co
Correspondencia: Martha Mendinueta Martínez. Universidad Simón Bolívar. Barranquilla (Colombia). 
mmendinueta@unisimonbolivar.edu.co

Vol. 30, N° 2, 2014
 ISSN 0120-5552

http://dx.doi.org/10.14482/sun.30.2.4833

Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a la percepción de dolor lumbar en trabajadores 
de una empresa de transporte terrestre. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en 140 trabajadores que laboran en 
las áreas administrativas y operaria de una empresa de transporte terrestre. Se les aplicó el 
Cuestionario Nórdico de Kuorinka, una encuesta para indagar variables sociodemográficas 
y laborales y se midió el peso usando una balanza Tanita, y la talla, mediante un tallímetro. 
Se usó el programa estadístico SPSS versión 17 para estimar la asociación entre la percep-
ción de molestias lumbares y el sexo, el índice de masa corporal (IMC) y el área de trabajo 
por medio del odds ratio (OR).
Resultados: El 82,9 % son hombres, con una media de edad de 34,9 años ± 9,4 años. El 
55,0 % percibe molestias en la región lumbar y el 31,4 % en los hombros. Tienen más riesgo 
de percibir molestias en la región lumbar los hombres [OR 3,70 (IC 95 %: 1,31-10,7)], los 
empleados con un IMC mayor de 25 [OR 2,3 (IC 95 %: 1,03-5,2)], los que laboran como 
operarios [OR 2,6 (IC 95 %: 1,2-5,7)] y los que tienen más de 6 años de laborar en la empresa 
[OR 2,24 (IC 95 %: 1,07-4,7)]. 
Conclusión: Ser hombre con un IMC mayor de 25 y trabajar como operario son factores 
que influyen en la percepción de síntomas y molestias a nivel de la región lumbar. 
Palabras clave: dolor de la región lumbar, salud laboral, índice de masa corporal.
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Abstract

Objective: Identify the factors related to the perception of low back pain in workers of a 
trucking company. 
Materials and methods: Cross sectional study on 140 employees working in admin-
istrative areas and operate a trucking company. We applied the Nordic Questionnaire 
Kuorinka, a survey to investigate sociodemographic and occupational, and weight was 
measured using a Tanita scale and height by a stadiometer. We used SPSS version 17 to 
estimate the association between the perception of lower back pain and sex, body mass 
index (BMI) and the work area through the odds ratio (OR).
Results: 82, 9 % were men, with a mean age of 34, 9 years ± 9,4 years. 55, 0 % perceived 
discomfort in the lumbar region and 31, 4 % in the shoulders. Are more likely to feel dis-
comfort in the lower back, men [OR 3,70 (95 % CI 1,31 to 10,7)], employees with a BMI 

greater than 25 [OR 2,3 (95 %: 1,03 to 5,2)], those who work as operators [OR 2,6 (95 % 
CI 1,2 to 5,7)] and those with more than 6 years of work in the company [OR 2,24 (95 % 
CI 1,07 to 4,7)].
Conclusion: Being a man with a BMI over 25 and working as a laborer are factors that 
influence the perception of symptoms and discomfort at the lumbar region.
Key words: low back pain, occupational health, body mass index. 

ambos sexos, de cualquier edad, y se acentúan 
en las edades de mayor productividad econó-
mica y cuando las condiciones en el lugar de 
trabajo no son una garantía de comodidad, 
productividad, seguridad y salud (5). 

Se han realizado diversos estudios a nivel 
mundial orientados a la detección del dolor 
lumbar y su relación con la labor ejecutada 
por el trabajador, y se ha evidenciado una pre-
valencia del 80 % (6). Para el caso de estudios 
que han utilizado el Cuestionario Nórdico 
como medida de detección de síntomas os-
teomusculares, se ha descrito una prevalencia 
anual de un 40,6 % en los trabajadores encues-
tados, y se ha encontrado asociación entre el 
dolor lumbar con el estrés laboral y manejo 
de cargas (7,8). Por tal razón, se explica que 
existen grupos con mayor probabilidad de 
tener patología musculoesquelética como 
dolor lumbar.

A nivel mundial se estima que entre un 4 y 
33 % de la población presenta dolor lumbar, 
mientras que en países como Estados Unidos, 

INTRODUCCIÓN

Los desórdenes osteomusculares han sido 
considerados unos de los temas de salud 
ocupacional de mayor importancia, por los 
altos costos humano, social y económico que 
producen (1, 2). Entre todos los desórdenes 
musculoesqueléticos, el dolor lumbar está 
considerado como la segunda causa de 
consulta en medicina general y una de las 
principales causas de absentismo laboral 
(3). Todo ello convierte al dolor lumbar en 
la condición mecánica más cara y una de las 
primeras causas de discapacidad laboral de 
origen musculoesquelético (4).

Entre las múltiples repercusiones ocasionadas 
por las lesiones musculoesqueléticas entre 
los trabajadores se distinguen básicamente: 
la modificación de la calidad de vida del 
trabajador, la disminución productiva, las 
incapacidades temporales o permanentes, los 
cambios en las perspectivas y actitudes psi-
cosociales individuales, familiares y sociales; 
esas lesiones se manifiestan en personas de 
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España y África oscila entre 8 a 56 %; datos 
recientes indican que su incidencia y preva-
lencia han permanecido estables durante los 
últimos 15 años (9). Asimismo, en Canadá, 
Finlandia y Colombia los trastornos mus-
culoesqueléticos (de los cuales el síndrome 
doloroso lumbar particularmente relevante) 
son el principal grupo de enfermedades que 
generan incapacidad (10).

La etiología del dolor lumbar es multifac-
torial, involucra factores biomecánicos y 
psicosociales (1). Entre las posibles causas 
se han mencionado factores como el levanta-
miento de pesos, las cargas físicas elevadas, la 
vibración y el estrés postural (3). Frecuentes 
actividades relacionadas con el uso del com-
putador han demostrado ser un factor de 
riesgo independiente para dolor lumbar (11). 

En una revisión realizada en la base de datos 
del sistema de vigilancia epidemiológica os-
teomuscular de una empresa de transporte 
terrestre de la ciudad de Barranquilla se 
encontró que el riesgo que predomina es el 
ergonómico; aunque no se ha estudiado los 
factores que influyen en la percepción de 
dolor lumbar de sus trabajadores. 

En este orden de ideas, el objetivo de este 
artículo fue establecer los factores asociados a 
la percepción de dolor lumbar en trabajadores 
del área operativa y administrativa de una 
empresa de transporte terrestre, para con base 
en los resultados tomar medidas preventivas 
que contribuyan a la disminución de dichas 
sintomatologías, lo cual favorecería la calidad 
de vida de los trabajadores. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico transversal en 
140 trabajadores de una empresa de transpor-

te terrestre y distribución de mercancía con 
sede en Barranquilla. Se encuestó a todos los 
empleados de la empresa que laboran en las 
áreas administrativas y operaria. 

Previo consentimiento informado, en el que 
les explicó el objetivo de la investigación, se les 
aplicó el Cuestionario Nórdico de autorreporte 
de molestias o síntomas, instrumento diseña-
do y validado por Kuorinka et al. (12), el cual 
cuantifica los síntomas musculoesqueléticos 
en 9 regiones corporales. Se ha reportado un 
coeficiente de correlación intraclase de 0,99 
para el cuestionario (13). Se les preguntó a 
los participantes sobre los síntomas muscu-
loesqueléticos en el cuello, hombros, espalda 
superior, codos, muñecas/manos, baja espal-
da, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies; 
se consideró síntomas musculoesqueléticos, 
problemas, molestias o dolor durante los 
últimos 12 meses anteriores al estudio (11). 

Se les aplicó una encuesta para indagar va-
riables sociodemográficas y laborales: sexo, 
escolaridad, área y antigüedad. Para el aná-
lisis de los datos se consideraron 2 áreas de 
trabajo: administrativa y operativa; y para la 
antigüedad se determinaron los siguientes 
rangos: menos de 1 año, 1-5 años, 6-10 años, 
11-15 años y más de 16 años. También se 
midió el peso usando una balanza Tanita, y 
la talla, mediante un tallímetro, datos que 
permitieron calcular el Índice de Masa Cor-
poral (IMC) de los sujetos de estudio.

Se usó el programa estadístico SPSS versión 17 
para estimar la asociación entre la percepción 
de molestias lumbares y el sexo, el Índice de 
Masa Corporal (IMC) y el área de trabajo por 
medio del odds ratio (OR) con intervalo de 
confianza del 95 %.
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Tabla 1. Características sociodemográficas 
de los empleados encuestados

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO

Femenino 24 17,1 %

Masculino 116 82,9 %

ESCOLARIDAD

Primaria 2 1,4 %

Secundaria 74 52,9 %

Técnico 42 30,0 %

Universitario 22 15,7 %

INDICE DE MASA CORPORAL

Delgado 1 0,7 %

Normal 30 21,4 %

Sobrepeso 91 65,0 %

Obesidad 18 12,9 %

ÁREA

Administrativa 46 32,9 %

Operativa 94 67,1 %

ANTIGÜEDAD

Menos de 1 año 25 17,9 %

Entre 1-5 años 51 36,4 %

Entre 6-10 años 25 17,9 %

Entre 11-15 años 12 8,6 %

Más de 16 años 27 19,3%

EDAD

Media de edad 34,9 ± 9,4

Rango de edad 18-58 años

RESULTADOS 

Los principales resultados encontrados en 
este estudio fueron: el 82,9 % son hombres, 
con una media de edad de 34,9 años ± 9,4 
años y un rango de edad entre 18 y 58 años; 
asimismo, el 52,9 % tiene un nivel de esco-
laridad hasta secundaria, el 77,9 % un IMC 
mayor de 25, un 67,1 % son operarios y el 
36,4 % tiene entre 1 y 5 años de antigüedad 
en la empresa. 

En relación con la percepción de molestias, 
dolor o problemas musculoesqueléticos, en 
la tabla 2 se observa que las zonas corporales 
seleccionadas por los trabajadores fueron la 
espalda baja y los hombros; el 55,0 % percibe 
molestias en la región lumbar y el 31,4 % en 
los hombros. 

Tabla 2. Frecuencia de síntomas 
musculoesqueléticos en los últimos 12 

meses

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

CUELLO

Sí 39 27,9 %

No 101 72,1 %

HOMBRO

Sí 44 31,4 %

No 96 68,6 %

CODO

Sí 7 5,0 %

No 133 95,0 %

MUÑECA

Sí 17 12,1 %

No 123 87,9 %

ZONA ALTA DE LA ESPALDA

Sí 28 20,0 %

No 112 80,0 %

ZONA BAJA DE LA ESPALDA

Sí 77 55,0%

No 63 45,0%

CADERAS/MUSLOS

Si 22 15,7%

No 118 84,3%

RODILLAS

Si 12 8,6%

No 128 91,4%

PIES/TOBILLOS

Si 11 7,9%

No 129 92,1%
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En la tabla 3 se observa que tienen más riesgo 
de percibir molestias en la región lumbar los 
hombres [OR 3,70 (IC 95 %: 1,31-10,7)], los 
empleados con un IMC mayor de 25 [OR 2,3 

(IC 95 %: 1,03-5,2)], los que laboran como 
operarios [OR 2,6 (IC 95 %: 1,2-5,7)] y los que 
tienen más de 6 años de laborar en la empresa 
[OR 2,24 (IC 95 %: 1,07-4,7)]. 

Tabla 3. Factores asociados a molestias  
en la zona baja de la espalda

VARIABLES
Molestias en Zona 
baja de la espalda

Sí No

N (%) N (%) OR IC 95% Valor de p

SEXO

Masculino 70 (60,3) 46 (39,7) 3,70 1,31-10,7 0,005

Femenino 7 (29,2) 17 (70,8)

IMC 

Sobrepeso/Obeso 65 (59,6) 44 (40,4) 2,34 1,03-5,2 0,03

Delgado/Normal 12 (38,7) 19 (61,3)

AREA DE TRABAJO

Operativa 59 (62,8) 35 (37,2) 2,62 1,2-5,7 0,008

Administrativa 18 (39,1) 28 (60,9)

ANTIGÜEDAD 

Menos de 5 años 42 (65,6) 22 (34,4) 2,24 1,07-4,7 0,020

Más de 6 años 35 (46,1) 41 (53,9)

DISCUSIÓN

Se resalta en este estudio un mayor número 
de personas con síntomas en la región lumbar; 
este hallazgo confirma lo reportado por otros 
autores (14-16), en cuyas investigaciones el 
dolor lumbar resultó ser uno de los síntomas 
musculoesqueléticos de mayor frecuencia 
asociado con el estrés laboral y el manejo 
de cargas (7,17); de igual manera, el estudio 
de Pereira muestra la asociación entre las 
exigencias físicas del trabajo y el dolor de 
espalda baja (18). 

Los cuadros crónicos de dolor y molestias 
están relacionados con posturas incómodas 

en el trabajo que conllevan a alteraciones 
funcionales, las cuales derivan en limitacio-
nes para participar de manera adecuada en 
las actividades; de allí que los modelos que 
explican estos trastornos lo consideran como 
un problema multifactorial en el que intervie-
nen variables relacionadas con las demandas 
biomecánicas, fisiológicas, psicosociales y de 
personas (19).

El dolor lumbar se ha asociado con el géne-
ro de las personas, y se reporta una mayor 
frecuencia en mujeres (20), aunque en este 
estudio los hombres presentaron mayor ries-
go, posiblemente porque actividades como 
levantar, empujar y tirar objetos pesados, 
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comunes en la empresa, son ejecutadas por 
empleados del sexo masculino. 

La zona lumbar es una región que en muchas 
ocasiones es utilizada de manera inadecuada 
durante la carga de pesos y actividades de 
mayor esfuerzo; por ello, las personas que 
laboran en condiciones ergonómicas inade-
cuadas muestran una mayor frecuencia de 
molestias lumbares, a lo cual Picoloto (21) en 
su estudio sobre trabajadores de una indus-
tria metalúrgica explica que la presencia de 
factores biomecánicos, tales como manejo y 
transporte de carga, uso de peso/resistencia, 
implica un esfuerzo físico asociado a síntomas 
osteomusculares. De igual manera, Gutiérrez 
(19) describe, respecto a la prevalencia de 
las molestias musculoesqueléticas, que la 
región con mayor frecuencia de molestias 
es la lumbar.

En un estudio realizado en mineros Xu (22) 
encontró que las tareas de alta repetitivi-
dad, gran exigencia física, con adopción de 
posturas en flexión extrema y tiempos de 
recuperación insuficiente fueron las de ma-
yor asociación con el dolor lumbar en los 
trabajadores operarios.

En cuanto a la obesidad, ha sido considerada 
un factor de riesgo para dolor lumbar (20), 
aunque la asociación es controversial; el me-
taanálisis realizado por Shiri (23) concluye 
que el sobrepeso y la obesidad aumentan el 
riesgo de dolor lumbar, considerando que 
estas dos condiciones también pueden ser 
consecuencia del dolor lumbar, porque éste 
podría conducir a inactividad física y, por lo 
tanto, a mayor adiposidad. En este sentido, 
Vismara (24) explica que los sujetos obesos 
muestran una hiperextensión de la columna 
lumbar durante la posición de pie, lo que 
aumenta la carga mecánica sobre la columna 

vertebral, el incrementa las fuerzas de com-
presión sobre las estructuras de la columna 
lumbar durante diversas actividades.

Otro posible mecanismo que explica la rela-
ción entre un Índice de Masa Corporal mayor 
de 25 y el dolor lumbar es el aumento de 
la producción de citoquinas y la activación 
de vías proinflamatorias en sujetos obesos, 
situación que puede provocar dolor (23). 

Lo anterior coloca en la agenda de salud la 
presencia de dos problemas de salud pública 
muy relevantes: la obesidad y el dolor lumbar; 
por tanto, las intervenciones que se ejecuten 
deberían ser diseñadas para prevenir y mane-
jar el dolor lumbar y la obesidad, las cuales 
posibilitan resultados positivos, como son 
el aumento de la productividad y la calidad 
de vida (25). 

Con base en estos resultados se hace perti-
nente realizar un programa de educación 
para la salud al trabajador que conlleve a 
la creación de una cultura saludable, y así 
propender por la disminución de sintoma-
tologías musculoesqueléticas que puedan 
conllevar a enfermedades de origen laboral 
(26). Asimismo, establecer programas de 
actividad física que favorezcan la condición 
física en la población trabajadora.

CONCLUSIÓN

Se concluye que ser hombre con un IMC 
mayor de 25 y trabajar como operario son 
factores que influyen en la percepción de 
síntomas y molestias a nivel de la región 
lumbar. Los resultados de esta investigación 
animan a considerar las recomendaciones 
de otros autores (18) y a generar cambios 
en la organización del trabajo, métodos de 
vigilancia y control de equipos, de manera 
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que se garantice la disminución de la carga de 
morbilidad por enfermedades profesionales, 
entre estas el dolor de espalda baja, y desde 
esta perspectiva dirigir las intervenciones 
tendientes a mejorar la calidad de vida de 
los trabajadores (27).

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiación: Universidad Simón Bolívar.
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