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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a la percepcion de dolor lumbar en trabajadores
de una empresa de transporte terrestre.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en 140 trabajadores que laboran en
las dreas administrativas y operaria de una empresa de transporte terrestre. Se les aplicé el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, una encuesta para indagar variables sociodemogrdficas
y laborales y se midié el peso usando una balanza Tanita, y la talla, mediante un tallimetro.
Se usé el programa estadistico SPSS version 17 para estimar la asociacion entre la percep-
cion de molestias lumbares y el sexo, el indice de masa corporal (IMC) y el drea de trabajo
por medio del odds ratio (OR).

Resultados: El 82,9 % son hombres, con una media de edad de 34,9 avios + 9,4 arios. EI
55,0 % percibe molestias en la region lumbar y el 31,4 % en los hombros. Tienen mds riesgo
de percibir molestias en la region 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)1y los que tienen mds de 6 afios de laborar en la empresa
[OR 2,24 (IC 95 %: 1,07-4,7)].

Conclusion: Ser hombre con un IMC mayor de 25 y trabajar como operario son factores
que influyen en la percepcion de sintomas y molestias a nivel de la region lumbar.
Palabras clave: dolor de la regién lumbar, salud laboral, indice 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 %
C11,07 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.

INTRODUCCION

Los desérdenes osteomusculares han sido
considerados unos de los temas de salud
ocupacional de mayor importancia, por los
altos costos humano, social y econémico que
producen (1, 2). Entre todos los desérdenes
musculoesqueléticos, el dolor lumbar esta
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 condicién mecanica mas cara y una de las
primeras causas de discapacidad laboral de
origen musculoesquelético (4).

Entrelasmultiplesrepercusiones ocasionadas
por las lesiones musculoesqueléticas entre
los trabajadores se distinguen basicamente:
la modificaciéon de la calidad de vida del
trabajador, la disminucién productiva, las
incapacidades temporales o permanentes, los
cambios en las perspectivas y actitudes psi-
cosocialesindividuales, familiares y sociales;
esas lesiones se manifiestan en personas de
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ambossexos, de cualquier edad, y seacentiian
enlasedades demayor productividad econé-
mica y cuando las condiciones en el lugar de
trabajo no son una garantia de comodidad,
productividad, seguridad y salud (5).

Se han realizado diversos estudios a nivel
mundial orientados a la deteccién del dolor
lumbar y su relacioén con la labor ejecutada
poreltrabajador, ysehaevidenciadouna pre-
valencia del 80 % (6). Para el caso de estudios
que han utilizado el Cuestionario Noérdico
como medida de deteccién de sintomas os-
teomusculares, seha descrito una prevalencia
anualdeun40,6 % enlos trabajadores encues-
tados, y se ha encontrado asociacién entre el
dolor lumbar con el estrés laboral y manejo
de cargas (7,8). Por tal razon, se explica que
existen grupos con mayor probabilidad de
tener patologia musculoesquelética como
dolor lumbar.

A nivel mundial se estima que entre un 4y

33 % de la poblacién presenta dolor lumbar,
mientras que en paises como Estados Unidos,
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Espana y Africa oscila entre 8 a 56 %; datos
recientes indican que su incidencia y preva-
lencia han permanecido estables durante los
ultimos 15 anos (9). Asimismo, en Canada,
Finlandia y Colombia los trastornos mus-
culoesqueléticos (de los cuales el sindrome
doloroso lumbar particularmente relevante)
son el principal grupo de enfermedades que
generan incapacidad (10).

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

Enunarevision realizada en la base de datos
del sistema de vigilancia epidemioldgica os-
teomuscular de una empresa de transporte
terrestre de la ciudad de Barranquilla se
encontrd que el riesgo que predomina es el
ergonémico; aunque no se ha estudiado los
factores que influyen en la percepciéon de
dolor lumbar de sus trabajadores.

En este orden de ideas, el objetivo de este
articulo fue establecerlos factoresasociados a
lapercepcionde dolorlumbar en trabajadores
del area operativa y administrativa de una
empresade transporte terrestre, paraconbase
enlosresultados tomar medidas preventivas
que contribuyan a la disminucién de dichas
sintomatologias, lo cual favoreceriala calidad
de vida de los trabajadores.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico transversal en
140trabajadores de unaempresa de transpor-
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te terrestre y distribucién de mercancia con
sede en Barranquilla. Se encuest6 a todos los
empleados de la empresa que laboran en las
areas administrativas y operaria.

Previo consentimiento informado, en el que
lesexplic6 el objetivo delainvestigacion, seles
aplic6 el Cuestionario Nordicodeautorreporte
de molestias o sintomas, instrumento disefia-
do y validado por Kuorinka et al. (12), el cual
cuantifica los sintomas musculoesqueléticos
en 9 regiones corporales. Se ha reportado un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,99
para el cuestionario (13). Se les pregunté a
los participantes sobre los sintomas muscu-
loesqueléticos en el cuello, hombros, espalda
superior, codos, mufiecas/manos, baja espal-
da, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies;
se consider6 sintomas musculoesqueléticos,
problemas, molestias o dolor durante los
altimos 12 meses anteriores al estudio (11).

Se les aplic6 una encuesta para indagar va-
riables sociodemogréficas y laborales: sexo,
escolaridad, area y antigiiedad. Para el ana-
lisis de los datos se consideraron 2 4reas de
trabajo: administrativa y operativa; y parala
antigiiedad se determinaron los siguientes
rangos: menos de 1 afo, 1-5 afios, 6-10 afios,
11-15 afios y mas de 16 anos. También se
midi6 el peso usando una balanza Tanita, y
la talla, mediante un tallimetro, datos que
permitieron calcular el Indice de Masa Cor-
poral (IMC) de los sujetos de estudio.

Seuséel programa estadisticoSPSSversion 17
paraestimar laasociacion entre la percepcion
de molestias lumbares y el sexo, el Indice de
Masa Corporal (IMC) y el 4rea de trabajo por
medio del odds ratio (OR) con intervalo de
confianza del 95 %.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los empleados encuestados

VARIABLES ‘ FRECUENCIA ‘ PORCENTAIE

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 %

AREA

Administrativa 46 32,9 %

Operativa 94 67,1 %

ANTIGUEDAD

Menos de 1 afo 25 17,9 %

Entre 1-5 anos 51 36,4 %

Entre 6-10 afos 25 17,9 %

Entre 11-15 afios 12 8,6 %

Mas de 16 afos 27 19,3%

EDAD

Media de edad 349+94

Rango de edad 18-58 arios
RESULTADOS

Los principales resultados encontrados en
este estudio fueron: el 82,9 % son hombres,
con una media de edad de 34,9 afios = 9,4
anos y un rango de edad entre 18 y 58 afos;
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 afios de antigiiedad
en la empresa.
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En relacién con la percepcion 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 region lumbar y el 31,4 % en
los hombros.

Tabla 2. Frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos en los tltimos 12

meses
VARIABLES FRECUENCIA | PORCENTAJE
CUELLO
Si 39 279 %
No 101 72,1 %
HOMBRO
Si 44 31,4 %
No 96 68,6 %
CODO
Si 7 5,0 %
No 133 95,0 %
MUNECA
Si 17 12,1 %
No 123 87,9 %
ZONA ALTA DE LA ESPALDA
Si 28 20,0 %
No 112 80,0 %
ZONA BAJA DE LA ESPALDA
Si 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 1 7,9%
No 129 92,1%
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Enlatabla 3 se observa que tienen mas riesgo
de percibir molestias en la regién 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
tienenmés de 6 afios delaborar enlaempresa
[OR 2,24 (IC 95 %: 1,07-4,7)].

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

Molestias en Zona
VARIABLES baja de la espalda
Si No

N (%) N (%) OR ‘ 1C 95% ‘ Valor de p
SEXO
Masculino 70 (603) | 46(39,7) | 370 | 131-107 | 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 12-5,7 0,008
Administrativa 18 (39,1) | 28 (60,9)
ANTIGUEDAD
Menos de 5 afios 42 (65,6) | 22 (34,4) 2,24 1,07-4,7 0,020
Més de 6 anos 35(46,1) | 41(53,9)

DISCUSION

Se resalta en este estudio un mayor niimero
depersonas consintomasenlaregionlumbar;
este hallazgo confirmalo reportado por otros
autores (14-16), en cuyas investigaciones el
dolor lumbar result6 ser uno de los sintomas
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 asociacién entre las
exigencias fisicas del trabajo y el dolor de
espalda baja (18).

Los cuadros crénicos de dolor y molestias
estan relacionados con posturas incomodas
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en el trabajo que conllevan a alteraciones
funcionales, las cuales derivan en limitacio-
nes para participar de manera adecuada en
las actividades; de alli que los modelos que
explican estos trastornos lo consideran como
un problema multifactorial en el queintervie-
nenvariablesrelacionadas conlasdemandas
biomecanicas, fisioldgicas, 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 zonalumbar es una region que en muchas
ocasiones es utilizada de manerainadecuada
durante la carga de pesos y actividades de
mayor esfuerzo; por ello, las personas que
laboran en condiciones ergonémicas inade-
cuadas muestran una mayor frecuencia de
molestias lumbares, a lo cual Picoloto (21) en
su estudio sobre trabajadores de una indus-
tria metaldrgica explica que la presencia de
factores biomecanicos, tales como manejo y
transporte de carga, uso de peso/resistencia,
implicaunesfuerzo fisicoasociadoasintomas
osteomusculares. Deigual manera, Gutiérrez
(19) describe, respecto a la prevalencia de
las molestias musculoesqueléticas, que la
region con mayor frecuencia de molestias
es la lumbar.

En un estudio realizado en mineros Xu (22)
encontr6 que las tareas de alta repetitivi-
dad, gran exigencia fisica, con adopcién de
posturas en flexiéon extrema y tiempos de
recuperacion insuficiente fueron las de ma-
yor asociacion con el dolor lumbar en los
trabajadores operarios.

En cuanto ala obesidad, ha sido considerada
un factor de riesgo para dolor lumbar (20),
aunque la asociacion es controversial; el me-
taanalisis 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
podria conducir a inactividad fisica y, por lo
tanto, a mayor adiposidad. En este sentido,
Vismara (24) explica que los sujetos obesos
muestran una hiperextension de la columna
lumbar durante la posicién de pie, lo que
aumenta la carga mecénica sobre la columna
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vertebral, el incrementa las fuerzas de com-
presion sobre las estructuras de la columna
lumbar durante diversas actividades.

Otro posible mecanismo que explica la rela-
cién entre un Indice de Masa Corporal mayor
de 25 y el dolor lumbar es el aumento de
la produccién de citoquinas y la activacion
de vias proinflamatorias en sujetos obesos,
situacion que puede provocar dolor (23).

Lo anterior coloca en la agenda de salud la
presencia de dos problemas de salud ptblica
muy relevantes:laobesidad y el dolor lumbar;
por tanto, las intervenciones que se ejecuten
deberianser disefadas 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 educacién
para la salud al trabajador que conlleve a
la creacién de una cultura saludable, y asi
propender por la disminucién de sintoma-
tologias musculoesqueléticas que puedan
conllevar a enfermedades de origen laboral
(26). Asimismo, establecer programas de
actividad fisica que favorezcan la condicién
fisica en la poblacion trabajadora.

CONCLUSION

Se concluye que ser hombre con un IMC
mayor de 25 y trabajar como operario son
factores que influyen en la percepciéon de
sintomas y molestias a nivel de la regiéon
lumbar. Los resultados de esta investigacion
animan a considerar las recomendaciones
de otros autores (18) y a generar cambios
en la organizacion del trabajo, métodos de
vigilancia y control de equipos, de manera
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quese garanticela disminuciéndelacargade
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.

Financiacion: Universidad Simén Bolivar.
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