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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad, el indice de masa corporal, las horas de
sedestacion, el sedentarismo, el area laboral y la faja lumbar son factores
asociados lumbalgia ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no
alcohdlicas.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 105 trabajadores de una empresa; quienes se dividieron en 2 grupos:
lumbalgia ocupacional (35 Trabajadores) y sin ella (70 Trabajadores).

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en trabajadores
con lumbalgia ocupacional de 45.3 afios respecto al grupo sin esta patologia de
37.2 afos. El promedio de horas de sedestacion fue significativamente mayor en
trabajadores con lumbalgia ocupacional de 6.1 horas respecto al grupo sin esta
patologia de 3.8 Horas. La Obesidad, sobrepeso, el sedentarismo, el uso de faja
lumbar y el pertenecer al area Administrativa son factores asociados a lumbalgia
ocupacional en el analisis multivariado (p<0.05)

Conclusiones: La edad, el indice de masa corporal, las horas de sedestacion, el
sedentarismo, el area laboral y la faja lumbar son factores asociados lumbalgia
ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas.

Palabras Clave: Factores asociados, lumbalgia ocupacional, trabajadores.



ABSTRACT

Objective: To determine if age, body mass index, hours of sedestation, sedentary
lifestyle, work area and lumbar belt are factors associated with occupational low back
pain in a non-alcoholic beverage company.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control study
was conducted. The study population was constituted by 105 workers of a company;
Who were divided into 2 groups: occupational low back pain (35 workers) and without
it (70 workers).

Results: The mean age was significantly higher in workers with occupational low back
pain of 45.3 years compared to the group without this pathology of 37.2 years. The
mean number of hours of sitting was significantly higher in workers with occupational
low back pain of 6.1 hours compared to the group without this pathology of 3.8 hours.
Obesity, overweight, sedentary lifestyle, use of lumbar belt and belonging to the
Administrative area are factors associated with occupational low back pain in the
multivariate analysis (p <0.05)

Conclusions: Age, body mass index, hours of sedestation, sedentary lifestyle, work
area and lumbar belt are factors associated with occupational low back pain in a non-
alcoholic beverage company.

Key words: Associated factors, occupational low back pain, workers.
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l. MARCO TEORICO

La lumbalgia es una enfermedad caracterizada por dolor crénico en la parte
inferior de la espalda, que se manifiesta como un estado donde el bienestar fisico,
mental y social se altera, y en consecuencia, las condiciones asociadas a la vida
disminuyen considerablemente. Por ello se ha identificado que este estado
doloroso impacta significativamente la salud del individuo que la padece!??,

No se sabe exactamente cudl es la proporcién en todo el mundo de afectados con
este problema, pero algunos autores estiman que a nivel mundial, de 4-33% de la
poblacion presenta lumbalgia, mientras que en Espafia y Africa, va de 8% a
56%*°.

En los Estados Unidos se gastan cerca de 14 billones de ddlares al afio en esta
patologia, de los cuales 19 millones son en honorarios médicos.
Aproximadamente 10 millones de estadounidenses se encuentran incapacitados
por dolor lumbar tipo crénico y 250 millones de dias de trabajo se pierden al afio

por esta causa®’®.

El dolor en la region lumbosacra o lumbalgia se define como el dolor y malestar
localizados entre el margen costal y los pliegues glateos inferiores, con o sin
dolor referido de la pierna. La duracién de menos de 2 a 4 semanas se considera
agudo, 12 semanas es el limite para llamarlo subagudo y mas de 12 semanas se

le denomina crénico en algunas clasificaciones®%1?,

Una clasificacion simple y practica que ha ganado la aceptacion internacional,
divide la lumbalgia en tres categorias: patologia espinal especifica, dolor de la
raiz del nervio/dolor radicular y dolor de espalda no especifico?1314,



Las lesiones de espalda por causa laboral raramente son originadas por un
traumatismo directo, ya que habitualmente son causadas por un sobreesfuerzo.
Como resultado de ello, cuando aparecen movimientos fatigosos se produce una
disminucién en el namero, en la rigidez de los movimientos de flexion y
extension del tronco, y como consecuencia de la repeticion de los movimientos
de flexidon y extension se desencadena una fatiga que provoca un aumento en el

nGmero de movimientos en rotacion e inclinacién lateral*>1,

Cuando se producen cargas inesperadas se desarrollan compensaciones
musculares en el tronco que contribuyen a originar el dolor lumbar. Asi mismo,
cuando se llevan a cabo complejos movimientos del tronco a altas velocidades,
principalmente con inclinacion y torsion, aumenta el riesgo relacionado con los

trastornos lumbalgicos ocupacionales!’8,

Entre las condiciones de riesgo asociadas a lumbalgia ocupacional se han
descrito: factores individuales (género, edad, estatura, obesidad, fuerza muscular
relacionada a las demandas de la funcion, resistencia de la musculatura de la
region lumbar y tabaquismo) y factores organizacionales (movimientos de
elevacidn vigorosos, pesados, flexion y torsion de la columna vertebral, vibracion

de todo el cuerpo y actividad que es fisicamente fatigosa) han sido destacadas*®2°.

Identificar los factores de riesgo relacionados a lumbalgia; ayudara a mejorar el
tratamiento y sobre todo a simplificarlo, desde el nivel béasico en medicina
familiar hasta nuestro medio, mediante programas de educacién que controlen

estas variables; estructurando programas preventivos??2,

En relacion a la edad se conoce que la gran mayoria de los pacientes con dolor
lumbar son de edad adulta y en su mayoria son pacientes ancianos, en su
modalidad crénica. El aumento de la poblacion adulta se ha visto incrementado

en conjunto con el padecimiento del tipo misculo-esquelético? 2,



La asociacion de la obesidad y la morbilidad musculo-esquelética ya sea dolor
lumbar o alguna otra patologia se ha destacado en muchos estudios. Se ha podido
globalizar a la obesidad como un factor prondstico que puede influenciar en el

dolor musculo-esquelético y mas especificamente lumbar?>-2°,

A pesar de que la mayoria de los pacientes obesos padecen dolor lumbar, en
muchos de ellos no se puede comprobar alguna alteracién biomecanica especifica
que cause el dolor ademas del sobrepeso y s6lo se tiene la evidencia de que

algunos pacientes mejoran la sintomatologia al disminuir su peso corporal®’?8,

Si bien se ha identificado dolor lumbar en pacientes que tienen gran demanda de
esfuerzo fisico y que se relacionan con traumatismos repetitivos; también se ha
observado dolor lumbar en pacientes que no realizan esfuerzos fisicos severos o
en pacientes que tienen un mal habito de higiene de columna, planteando una
asociacién directa entre los pacientes en los cuales el esfuerzo fisico es nulo y

que se pueden considerar sedentarios?*=°,

Sabemos que el sedentarismo es una causa de sobrepeso y que ambos factores
son causa de alteraciones biomecanicas de la columna lumbar. Los
microtraumatismos en las malas posturas y la disminucion de la masa muscular
que da soporte a columna vertebral por sedentarismo, hacen que los pacientes
con dolor lumbar caigan en un circulo vicioso del cual es dificil salir ya que al

aumentar la actividad fisica les genera dolor e incapacidad®..

Ocafia U*, et al (México, 2011); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de profundizar en el conocimiento de la discapacidad laboral debida a
la patologia lumbar; por medio de una revision bibliogréafica en la que se
identificaron estudios analiticos observacionales; encontrando que la lumbalgia

es una patologia de alta prevalencia en la poblacién actual y tiene repercusiones



socioecondmicas y laborales de enorme alcance y que en la lumbalgia
ocupacional intervienen factores fisicos y psicosociales que contribuyen a la
presencia del sindrome lumbar en el &mbito laboral; asi mismo se identificaron
estudios publicados que muestran la asociacion e interacciones entre la lumbalgia
ocupacional y determinadas variables laborales tales como: edad (p<0.05); indice
de masa corporal (p<0.05); postura sedentaria (p<0.05) y el grado de actividad
fisica (p<0.05).

Ordofiez A%, et al (México, 2012); llevaron a cabo una investigacion con el
objeto de encontrar los factores asociados al diagndstico de lumbalgia en
trabajadores que habian acudido a la consulta externa de Medicina de
Rehabilitacion y Ortopedia, por medio de un estudio observacional, retrospectivo
de tipo casos y controles, con una muestra de 100 expedientes con diagndstico
de lumbalgia y 100 expedientes mas seleccionados de manera aleatoria para
casos control; identificando un riesgo de 1.9 veces mas de padecer lumbalgia en
pacientes que tienen actividad leve y permanecen sentados por mas de 6 horas
(p<0.05), por otro lado en la poblacién con sobrepeso se encontré que estos
tienen un 5.7 mas riesgo de padecer lumbalgia en comparacion con los que tienen
indice masa corporal normal (p<0.05). En los casos 64% laboran 6 o mas horas
en posicion de sedestacion; identificandose esta condicion como factor de riesgo
(p<0.05).

Pefia J%, et al (Colombia, 2011); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de identificar los factores relacionados con la aparicién de lumbalgia
durante el ejercicio asistencial de enfermeria; por medio de un estudio tipo
revision sistematica; observando la existencia de varios factores de riesgo ligados
a la lumbalgia en el personal de enfermeria, ya sea en enfermeras o en auxiliares:
factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica) (p<0.05), factores
individuales(p<0.05), factores relacionados con las condiciones ambientales
(p<0.05) y los sistemas de trabajo (p<0.05), y factores de organizacion de trabajo



(p<0.05); concluyendo que tanto los factores fisicos como los psicolégicos se ven

ligados a la aparicion de lumbalgia en el personal de enfermeria.

Vilchez Z*, et al (Venezuela, 2012); desarrollaron un estudio con la finalidad
de describir los factores de riesgo y caracteristicas epidemioldgicas asociados a
lumbalgia en trabajadores de almacenes que acuden a un servicio médico laboral;
por medio de un estudio es de tipo descriptivo, de caracter transversal. La
poblacion estuvo integrada por 130 trabajadores; se evidencié que el 88% se
ubicaban entre los 20 y 44 afios de edad, quienes desempefian actividades de
mayor demanda fisica. De igual manera, se estimé que los factores de riesgo se
encontraban presentes en todos los trabajadores que acudian a la consulta. La
patologia osteomuscular se asocié al 50% de los casos, contribuyendo con
posturas negativas. Adicionalmente, el 72% de los casos estudiados con patologia
osteomuscular estaban constituidos por trabajadores con sobrepeso o algln grado
de obesidad. Se encontrd que el sedentarismo como factor de riesgo esta presente
en el 66% de la poblacién estudiada.

Ospina D%, et al (Colombia, 2013); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de establecer la prevalencia de sintomas muisculo esqueléticos,
relacionados con las caracteristicas demograficas y el area de trabajo, en
empleados de una empresa de telecomunicaciones, a través de un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, en una poblacion de 100
trabajadores del area técnica, comercial y administrativa; observando que la
prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos fue de 58%. El promedio de edad
de la poblacion que presento sintomas fue 32.8 afios. Respecto al area de trabajo
el 44% pertenece al area técnica, el 32% al area comercial y el 24% al area
administrativa. Se encontrd mayor porcentaje de sintomas de columna lumbar en
la poblacion del area administrativa (p= 0.02), manos/mufiecas (p= 0,001),
hombros (p= 0.044) y cuello (p=0.003), comparado con comerciales y técnicos,

con una diferencia estadisticamente significativa.



De Souza R*', et al (Brasil, 2014); desarrollaron una investigacion con la
finalidad de identificar los factores ocupacionales asociados a la lumbalgia
mediante una herramienta de vigilancia y caracterizar la lumbalgia entre
profesionales de enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva; por medio de un
estudio trasversal, aplicando un cuestionario sobre factores ocupacionales;
encontrando que de los 48 participantes, 32 (67%) sufrian de lumbalgia. Los
principales factores asociados con lumbalgia fueron elementos biomecénicos y
posturales (p<0.05), condiciones de la estructura muscular (p<0.05), y
condiciones fisicas y organizacionales (p<0.05); concluyendo que el principal
factor ocupacional asociado a la lumbalgia fueron la postura y caracteristicas de

condiciones fisicas y organizacionales.

1.1. Justificacion.

Tomando en cuenta que la lumbalgia ocupacional constituy6 una de las dolencias
osteomusculares observadas con mayor frecuencia en la poblacion adulta de la
muestra poblacional, constituyendo un motivo frecuente de consulta médica y de
ausentismo laboral; con el consiguiente costo social y econdmico; resultd
conveniente actualizar de manera constante aquellas condiciones relacionadas
con esta patologia; particularmente de aquellas variables que sean
potencialmente controlables; con miras a intervenir en el nivel de atencion
primaria de la salud por medio de estrategias educativas para modificar los estilos
de vida asi como las caracteristicas especificas del entorno laboral; con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion econdmicamente activa
de nuestra sociedad y por ende incrementar la productividad de la misma.

El estudio fue conveniente porque permitié establecer una estrategia para el
reconocimiento precoz de esta patologia, tiene impacto social porque es una

enfermedad que condiciona una importante deterioro funcional y un considerable



costo econdémico y humano por la inversion sanitaria y el tiempo perdido, tiene
valor tedrico puesto que a partir de ella se pudo reconocer nuevos abordajes para
esta dolencia y tuvo utilidad metodolégica puesto que sirvid de base para la
realizacion de nuevas investigaciones de tipo experimental; tomando en cuenta
ademas que no hemos identificado estudios similares en nuestro medio es que

nos planteamos la siguiente investigacion.

1.2. Planteamiento del problema.

¢Son la edad, el indice de masa corporal, las horas de sedestacién, el sedentarismo,

el area laboral, la faja lumbar factores asociados a lumbalgia ocupacional en

trabajadores de una empresa de Bebidas no alcohdlicas durante el periodo

comprendido entre Octubre y Diciembre 2015?.

1.3. Objetivos.

Objetivos generales:

Determinar si la edad, el indice de masa corporal, las horas de sedestacion, el
sedentarismo, el &rea laboral y la faja lumbar son factores asociados lumbalgia

ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas.

Objetivos especificos:

Determinar si la edad y el indice de masa corporal son factores asociados a
lumbalgia ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no
alcoholicas.
Determinar si las horas de sedestacion y el sedentarismo son factores asociados
a lumbalgia ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no
alcoholicas.



e Determinar si el area laboral y la faja lumbar son factores asociados a lumbalgia

ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas.

1.4. Hipotesis.

Hipdtesis alterna (Ha): La edad, el indice de masa corporal, las horas de
sedestacion, el sedentarismo, el area laboral y la faja lumbar son factores asociados

a lumbalgia ocupacional en trabajadores una empresa de bebidas no alcohdlicas.

Hipotesis Nula (Ho): La edad, el indice de masa corporal, las horas de sedestacion,
el sedentarismo, el &rea laboral y la faja lumbar no son factores asociados a

lumbalgia ocupacional en trabajadores una empresa de bebidas no alcohdlicas.



1. MATERIAL Y METODO

2.1. Poblacién:

Poblacién Universo:
Trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas; evaluados durante el
periodo entre Octubre y Diciembre 2015.

Poblaciones de Estudio.
Trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas; evaluados durante el
periodo entre Octubre y Diciembre 2015 y que cumplan con los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de seleccién.

> Criterios de Inclusion (Casos).

0 Trabajadores con lumbalgia; de ambos sexos; menores de 65 afios; que

colaboraron con la presente investigacion.

> Criterios de Inclusion (Controles).

0 Trabajadores sin lumbalgia; de ambos sexos; menores de 65 afios; que

colaboraron con la presente investigacion.

» Criterios de Exclusion.

o0 Trabajadores con discapacidad fisica; en tratamiento con

antinflamatorios esteroideos; en tratamiento con corticoterapia.



2.1. Muestra:

Unidad de Analisis.
Estuvo constituido por cada trabajador de una empresa de bebidas no alcohdlicas;
evaluados durante el periodo entre Octubre y Diciembre 2015 y que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo.
Estuvo constituido por cada trabajador de una empresa de bebidas no alcohdlicas;
evaluados durante el periodo entre Octubre y Diciembre 2015 y que cumplieron

con los criterios de seleccién.
Tamarfo muestral.
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

estudios de casos y controles®:

(Zaw2+Zp)2P(1-P)(r+1)

d’r

Donde:

p2 +rp1

P= = promedio ponderado de p1 y p2

1+r

p1 = Proporcidn de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcidn de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razo6n de nimero de controles por caso

n = NUmero de casos
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d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zu2=1,96 paraa=0.05
Zpy =0,84 parap=0.20

P1= 0.90 (Ref. 4)

P2 = 0.60 (Ref. 4)

R: 2
Ordofiez A, et al (México, 2012) observo que la frecuencia de sobrepeso y
obesidad fue de 90% en el grupo con lumbalgia y de solo 60% en el grupo sin
lumbalgia.

Reemplazando los valores, se tiene:

n=35

CASOS : (Trabajadores con lumbalgia)
CONTROLES: (Trabajadores sin lumbalgia)

35 pacientes

70 pacientes

2.2. Disefo de Estudio

Tipo de estudio.
El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

11



Disefio Especifico:

G1 01 02 O3 O4 Os Os
P NR
G2 O1 Oz O3 0405 Og
P: Poblacion
NR: No randomizacién
G1: Trabajadores con lumbalgia
G2: Trabajadores sin lumbalgia
O¢ Edad
O2: indice de masa corporal
Os: Horas de sedestacion
Os. Avrea laboral
Os: Sedentarismo
Oe: Uso de faja lumbar
<€ Tiempo

Casos:

Lumbalgia

POBLACION

TRABAJADORES

Controles:

/ No lumbalgia

Direccion

12



2.3. Variables y escalas de medicion.

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Lumbalgia Cualitativa Nominal Dolor lumbar Si—No

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Edad Cuantitativa | Discreta Fecha nacimiento Afos

Indice de masa corporal | Cuantitativa | Ordinal Peso/Talla? Eutrofico-
Sobrepeso-
Obesidad

Horas de sedestacion Cuantitativa | Discreta Horario del trabajador | Horas

Sedentarismo Cualitativa Nominal Encuesta Si-No

Area laboral Cualitativa Nominal Contrato laboral Técnica -
Administrativa -
Comercial

Faja lumbar Cualitativa Nominal Uso de faja lumbar Si-No

2.4. Definiciones operacionales:

Lumbalgia: Dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glltea, con o sin irradiacion a una o ambas
piernas, sin que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser considerada de

origen radicular?.
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Edad: Corresponde al nimero de afios cumplidos del paciente en el momento en

el que se realiza la entrevista®.

Indice de masa corporal: Correspondio al peso en kilogramos entre el cuadrado
de la estatura en metros y se debe emplear como una estimacion practica para

clasificar a los adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad?.

Sobrepeso: Se considerara cuando el indice de masa corporal del paciente sea
mayor de 25 kg/m? hasta el valor de 30 kg/m? 3,

Obesidad: Se considerara cuando el indice de masa corporal del paciente sea
mayor de 30 kg/m? 3.

Faja lumbar: Se considerara cuando el paciente refiera el empleo de este

dispositivo con una frecuencia diaria durante su actividad laboral®.

Sedentarismo: Se considerara cuando el paciente no haga efectiva la indicacion
de realizar ejercicios aerdbicos durante 30 0 mas minutos, al menos 3 veces por

semana®.

Horas de sedestacion: Corresponde al nimero aproximado de horas en las que

el trabajador permanece sentado durante su turno diario®.
Area laboral: Corresponde al 4mbito laboral en donde se desenvuelve el

trabajador pudiendo corresponder a alguna de las siguientes categorias: area

técnica, area comercial, area administrativa®.
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2.5. Procedimientos

Ingresaron al estudio los trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas;
evaluados durante el periodo Octubre y Diciembre 2015 y que cumplieron con
los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion en el departamento en el

Departamento de Recursos Humanos para luego proceder a:

a. Realizar la captacion de los pacientes de cada grupo de estudio, por
muestreo aleatorio simple.

b. Se elaboro la lista de trabajadores de la fabrica, se les asigno a cada uno
de los individuos un codigo; posteriormente se ingresaron todos los
cédigos en una bolsa de plastico oscura y se fue seleccionando
aleatoriamente cada individuo en quienes se procedié a identificar la
naturaleza de las variables en estudio.

c. Serecogio los datos pertinentes correspondientes a los factores de riesgo
en estudio para precisar la variable en estudio; las cuales se incorporaron
en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

d. Se continu6é con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

e. Serecogid la informacion de todas las hojas de recoleccidn de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a

realizar el analisis respectivo.

2.6. Procesamiento y analisis de la informacién

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS

Version 23 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y
doble, asi como en graficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas y

medidas de centralizacidn y de dispersion de las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalud la asociacién entre variables a través de un
disefio de casos y controles; se obtuvo el odss ratio (OR) que ofrecieron los
factores de riesgo en relacion a la aparicion de lumbalgia ocupacional por medio

de andlisis bivariado.

Se realizd el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.
Se aplico el andlisis multivariado para desarrollar regresion logistica para las

variables en estudio y determinar el odds ratio compuesto de cada una de estas

variables.
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2.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica de la Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a que es un estudio
de casos y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias
de los pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,
12, 14, 15,22 y 23)*° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)Y.

Segun el principio 10, en la investigacién médica es deber del médico proteger
la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

Segun el principio 20, para tomar parte en un proyecto de investigacion, los

individuos deben ser participantes voluntarios e informados.

El principio 21, asevera que siempre debe respetarse el derecho de los
participantes en la investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda
clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad.
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1.  RESULTADOS

Tabla 1:
Comparacién de promedios de edad entre trabajadores con lumbalgia
ocupacional y sin ella en una empresa de bebidas no alcoholicas entre Octubre y

Diciembre 2015.

Edad Lumbalgia ocupacional
Si (n=35) No (n=70) T P
Promedio 45.3 37.2 2.34 <0.01
Desviacion estandar 13.4 15.8

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

En este analisis se comparan los promedios de edad; observando la tendencia muestral
de que el grupo con lumbalgia ocupacional tiene un promedio significativamente
mayor que el grupo sin lumbalgia ocupacional y a traves de la prueba t de student se

verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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Tabla 2:
Comparacion de promedios de horas de sedestacion entre trabajadores con
lumbalgia ocupacional y sin ella en una empresa de bebidas no alcoholicas entre
Octubre y Diciembre 2015.

Horas de sedestacion Lumbalgia ocupacional
Si (n=35) No (n=70) T P
Promedio 6.1 3.8 2.12 <0.01
Desviacion estandar 1.8 1.8.

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

En este analisis se comparan los promedios de horas de sedestacion; observando la
tendencia muestral de que el grupo con lumbalgia ocupacional tiene un promedio
significativamente mayor que el grupo sin lumbalgia ocupacional y a través de la
prueba t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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Tabla 3:
Indice de masa corporal como factor asociado a lumbalgia ocupacional en una
empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015,

Lumbalgia ocupacional

indice de masa Si No Total
corporal
Obesidad 20 (57%) 36 (51%) 56
Sobrepeso 13 (37%) 21(30%) 34
Eutrofico 2 (6%) 13 (19%) 15
Total 35 (100%) 70 (100%) 105

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

= Chi Cuadrado: 4.8

= p<0.05

= (QOdss ratio: 2.43

= Intervalo de confianza al 95%: (1.58; 5.06)

En el analisis se observa que Sobrepeso y Obesidad se asocian con lumbalgia
ocupacional a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar

es decir el valor de p es inferior al 1%.
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Tabla 4:
Sedentarismo como factor asociado a lumbalgia ocupacional en una empresa de

bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015.

Lumbalgia ocupacional

Sedentarismo Si No Total
Si 26 (74%) 20 (29%) 46

No 9 (26%) 50 (71%) 59
Total 35 (100%) 70 (100%) 105

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

= Chi Cuadrado: 17.6

* p<0.05

= QOdss ratio: 7.22

= Intervalo de confianza al 95%: (2.44; 12.32)

En el analisis se observa que el sedentarismo se asocia con lumbalgia ocupacional a
nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%.
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Tabla 5:
Uso de faja lumbar como factor asociado a lumbalgia ocupacional en una
empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015,

Lumbalgia ocupacional

Uso de faja lumbar Si No Total
No 32 (91%) 58 (82%) 80

Si 3 (9%) 22 (18%) 25

Total 35 (100%) 70 (100%) 105

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

= Chi Cuadrado: 9.3

* p<0.05

= QOdss ratio: 4.04

= Intervalo de confianza al 95%: (2.12; 7.94)

En el analisis se observa que el uso de faja lumbar se asocia con lumbalgia ocupacional
a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a
nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el

valor de p es inferior al 1%.
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Tabla 6:
Area administrativa como factor asociado a lumbalgia ocupacional en una

empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015,

Lumbalgia ocupacional

Area de atencion Si No Total
Administrativa 18 (51%) 13 (19%) 31
No administrativa 17 (49%) 57 (81%) 74
Total 35 (100%) 70 (100%) 105

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

= Chi Cuadrado: 11.2

= p<0.05

= QOdss ratio: 4.64

= Intervalo de confianza al 95%: (2.12; 7.94)

En el anélisis se observa que pertenecer al &rea administrativa se asocia con lumbalgia
ocupacional a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar

es decir el valor de p es inferior al 1%.
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Tabla 7:
Analisis multivariado de variables independientes asociadas a lumbalgia
ocupacional en una empresa de bebidas no alcohélicas entre Octubre y
Diciembre 2015.

Variable

Odds ratio IC9%5%  Chi Valor de p
Obesidad 3.42 (1.7-5.1) 6.3 <0.05
Sobrepeso 2.54 (1.3-3.9) 5.4 <0.05
Sedentarismo 7.22 (2.8-9.2) 17.6 <0.05
Uso de faja lumbar 4.04 (1.6-6.8) 9.3 <0.05
Area Administrativa 4.64 (1.6-4.2) 11.2 <0.05

FUENTE: EMPRESA BEBIDAS NO ALCOHOLICAS: 2015.

En el analisis multivariado se identifica el riesgo muestral, el riesgo poblacional y el
grado de significancia suficientes como para considerar a la Obesidad, sobrepeso, el
sedentarismo, el uso de faja lumbar y el pertenecer al &rea Administrativa como

factores asociados a lumbalgia ocupacional.

24



25



IV.  DISCUSION

El dolor en la region lumbosacra o lumbalgia se define como el dolor y malestar
localizados entre el margen costal y los pliegues gluteos inferiores, con o sin
dolor referido de la pierna. Entre las condiciones de riesgo asociadas a lumbalgia
ocupacional se han descrito: factores individuales y factores
organizacionales?*?. Identificar los factores de riesgo relacionados a lumbalgia;
ayudara a mejorar el tratamiento y sobre todo a simplificarlo, desde el nivel
basico en medicina familiar hasta nuestro medio, mediante programas de
educacion que controlen estas variables; estructurando programas

preventivos?27,

Al comparar los promedios de edad y el namero de horas de sedestacion entre el
grupo de casos y de controles; a través del test estadistico t de student, el cual
verifica que los promedios de ambas variables son significativamente distintas
(p<0.01); con tendencia a ser mayores en el grupo con lumbalgia ocupacional;
con lo cual podemos afirmar que estas variables ejercen influencia determinante

en la aparicion de la misma.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Ordofiez A?, et al en México en el 2012 quienes precisaron los factores
asociados al diagndstico de lumbalgia en 200 trabajadores en un estudio
observacional, retrospectivo de tipo casos y controles, identificando un riesgo de

1.9 veces mas de padecer lumbalgia al estar sentado por mas de 6 horas (p<0.05).

Esta asociacion podria sustentarse por el hecho de que la gran mayoria de los
pacientes con dolor lumbar son de edad adulta y en su mayoria son pacientes
ancianos, en su modalidad cronica. El aumento de la poblacién adulta se ha visto
incrementado en conjunto con el padecimiento del tipo mulsculo-esquelético?.

Por otro lado se ha observado una mayor prevalencia de dolor lumbar en
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pacientes que no realizan esfuerzos fisicos severos o en pacientes que tienen un
mal habito de higiene de columna, planteando una asociacion directa entre los
pacientes en los cuales el esfuerzo fisico es nulo y que tiene un nimero elevado

de horas de sedestacion®.

Al comparar el riesgo muestral que conlleva la alteracion del indice de masa
corporal y el sedentarismo en relacién a la presencia de lumbalgia ocupacional;
el cual se expres6 como odds ratios de 2.43 y 7.22 respectivamente; que al ser
expuesto al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica significancia
estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que ambas condiciones se

asocian a lumbalgia ocupacional.

En esta tendencia se alinean los hallazgos descritos por Ocafia U, et al en
México en el 2011 quienes encontraron interacciones entre lumbalgia
ocupacional y determinadas variables laborales como: edad (p<0.05); indice de
masa corporal (p<0.05); postura sedentaria (p<0.05); ello es similar a lo descrito
por Vilchez Z*, et al en Venezuela en el 2012 quienes describen los factores de
riesgo asociados a lumbalgia en 130 trabajadores de almacenes en un estudio
descriptivo, de caracter transversal; observando que el 72% de los casos tenian
sobrepeso o algun grado de obesidad y el sedentarismo como factor de riesgo
estuvo presente en el 66% de la muestra.

Estos hallazgos pueden entenderse si reconocemos que la asociacion de la
obesidad y la morbilidad musculo-esquelética ya sea dolor lumbar o alguna otra
patologia se ha destacado en muchos estudios. Se ha podido globalizar a la
obesidad como un factor prondstico que puede influenciar en el dolor musculo-
esquelético A pesar que no se ha podido comprobar alguna alteracion
biomecéanica especifica que cause el dolor; existe evidencia de que algunos

pacientes mejoran la sintomatologia al disminuir su peso corporal?®.
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Al comparar el uso de faja lumbar y la pertenencia al area Administrativa, se
observé que el odss ratio para estas variables fueron de 4.04 y 4.64; valores que
tienen impacto en el analisis estadistico en el cual es posible extrapolar esta
tendencia muestral a toda la poblacion al corresponderle significancia estadistica
(p<0.05) reconociendo a estas variables como factores asociados a lumbalgia

ocupacional.

Conclusiones similares son reportadas por Ospina D®, et al en Colombia en el
2013 quienes establecieron la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos, en
100 empleados de una empresa de telecomunicaciones, en un estudio
observacional descriptivo transversal, se encontré mayor porcentaje de sintomas
de columna lumbar en la poblacién del &rea administrativa (p= 0.02); asi mismo
De Souza R®, et al en Brasil en el 2014 identificaron los factores ocupacionales

asociados a la lumbalgia como: condiciones fisicas y organizacionales (p<0.05).

Esto puede interpretarse a la luz de la predisposicion de determinadas actividades
laborales; como la propia de areas administrativas en cuyo ambito es mas
probable reconocer un estado de sedentarismo; el cual condiciona alteraciones
biomecanicas de la columna lumbar y condiciona un circulo vicioso del cual es

dificil salir ya que al aumentar la actividad fisica les genera dolor e incapacidad®!.

Al comparar a través de la regresion logistica los riesgos muestrales de las
variables cualitativas; alteracion del indice de masa corporal, sedentarismo, uso
de faja lumbar y pertenencia al area Administrativa; encontrando en este analisis
multivariado asociacién definitiva de estos factores con lumbalgia ocupacional

en trabajadores.
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V. PROPUESTAS

Las asociaciones predictivas identificadas debieran ser tomadas en cuenta como
base para desarrollar estrategias de seguimiento estrecho y conductas de
prevencion de la aparicion de lumbalgia ocupacional en trabajadores de

empresas.

Es conveniente la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de corroborar las asociaciones

observadas en esta investigacion.

Considerando que el indice de masa corporal, el sedentarismo y el empleo de
faja lumbar constituyen variables potencialmente modificable, pueden
considerarse como puntos de intervencion estratégicos, con miras a reducir la

prevalencia e incidencia de lumbalgia ocupacional.

Implementar el Programa de Proteccion Osteomuscular a fin de intervenir
mediante Pausas activas y Capacitacion Ergonémica en las areas con mayor

afectacion osteomuscular.

Implementar el Programa de Dieta Saludable a fin de impulsar la alimentacion
saludable a través del comedor de la empresa para el personal no afectacion del

peso corporal.

Implementar el Programa de Peso Corporal a fin de intervenir en los
trabajadores con afectacion del peso corporal y realizar seguimiento perioddico

en los progresos del mismo.
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VI. CONCLUSIONES

1.- El promedio de edad fue significativamente mayor en trabajadores con

lumbalgia ocupacional respecto al grupo sin esta patologia.

2.- El promedio de horas de sedestacion fue significativamente mayor en

trabajadores con lumbalgia ocupacional respecto al grupo sin esta patologia.

3.- El sobrepeso-obesidad es factor asociado a lumbalgia ocupacional en

trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas.

4.- El sedentarismo es factor asociado a lumbalgia ocupacional en trabajadores

de una empresa de bebidas no alcohélicas.

5.- El uso de faja lumbar es factor asociado a lumbalgia ocupacional en

trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas.

6.- El pertenecer al &rea Administrativa es factor asociado a lumbalgia

ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas.
7.- El sobrepeso-obesidad, el sedentarismo, el uso de faja lumbar y el pertenecer

al area Administrativa son factores asociados a lumbalgia ocupacional en el

anélisis multivariado.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N°01

Factores de riesgo para lumbalgia ocupacional en trabajadores de una Empresa de
Bebidas no Alcohdlicas.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha......oooei i NO

DATOS GENERALES:

1.1. Namero de Historia Clinica:
1.2. Nombres y Apellidos:
1.3. Edad: afos
1.4. Sexo:

VARIABLE DEPENDIENTE:
Lumbalgia ocupacional: Si( ) No( )

I11. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad:

Indice de masa corporal:
Eutrofico: () Sobrepeso () Obesidad ( )

Horas de sedestacion:

Sedentarismo: Si () No( )

Area laboral:

Faja lumbar: Si( ) No( )
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ANEXO N° 02

Gréfico 1: Indice de masa corporal como factor asociado a lumbalgia ocupacional

en una empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015.
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La frecuencia de sobrepeso — obesidad en el grupo con lumbalgia ocupacional
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fue de 94% mientras que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue 81%.




Gréfico 2: Sedentarismo como factor asociado a lumbalgia ocupacional en una

empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015.
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La frecuencia de sedentarismo en el grupo con lumbalgia ocupacional fue de

74% mientras que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue 29%.

36




Gréfico 3: Uso de faja lumbar como factor asociado a lumbalgia ocupacional en

una empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015.
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La frecuencia de uso de faja lumbar en el grupo con lumbalgia ocupacional fue

de 91% mientras que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue 82%.
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Gréfico 4: Area administrativa como factor asociado a lumbalgia ocupacional en

una empresa de bebidas no alcohdlicas entre Octubre y Diciembre 2015?.
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La frecuencia de area administrativa en el grupo con lumbalgia ocupacional fue

de 51% mientras que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue 19%.
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