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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor lumbar, el grado de discapacidad y establecer la
relacion entre el dolor lumbar, parametros antropométricos y funcionales en operadores
portuarios de una empresa del Distrito de Buenaventura (Colombia). Metodologia: Se seleccioné
una muestra de 40 operadores de una empresa del distrito de Buenaventura a quienes se les
cuantificd el porcentaje de grasa corporal y se les realiz6 el test de Harvard. Aquellos
participantes con dolor lumbar diligenciaron el cuestionario del indice de Discapacidad de Dolor
Lumbar de Oswestry. Resultados: En la muestra, con una antigiiedad promedio de 11,4 +9,7
afios en la ocupacion, la prevalencia de dolor lumbar fue del 35%. El contenido promedio de
grasa corporal fue 13,8% 1,7, sin diferencias en entre los grupos con y sin dolor lumbar. El
indice de aptitud cardiorrespiratoria fue muy pobre en el 97,5% de los operarios y pobre en el
restante 2,5%, sin embargo, el grado de discapacidad fue minimo. No se demostré asociacion
entre la presencia de dolor lumbar y el contenido de grasa corporal. Conclusiones: En los
operadores portuarios, en quienes la ocupacién comprende movilizacion de cargas pesadas y un
trabajo vigoroso, la prevalencia de dolor lumbar es relativamente baja y su capacidad
cardiorrespiratoria es muy pobre. Aunque la intensidad de dolor es moderada, su nivel de
discapacidad es minimo. El indice de Aptitud Cardiorrespiratoria se asocia de manera inversa

con el contenido de grasa corporal.

Palabras claves: Lumbalgia; indice de Masa Corporal; pliegues cutaneos; esfuerzo fisico;

Enfermedades Laborales.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of low back pain, the degree of disability and to establish
the relationship between low back pain, anthropometric and functional parameters in port
operators of a company in the District of Buenaventura (Colombia). Methodology: A sample of
40 operators of a company in the district of Buenaventura was selected and their body fat
percentage was quantified and the Harvard test was performed. Those participants with low back
pain filled out the Oswestry Low Back Pain Disability Index questionnaire. Results: In the sample,
with an average length of service of 11.4 £9.7 years in the occupation, the prevalence of low back
pain was 35%. The average body fat content was 13.8% +1.7, with no differences between the
groups with and without low back pain. The cardiorespiratory fitness index was very poor in
97.5% of the operators and poor in the remaining 2.5%; however, the degree of disability was
minimal. No association was demonstrated between the presence of low back pain and body fat
content. Conclusions: In port operators, in whom the occupation includes mobilization of heavy
loads and vigorous work, the prevalence of low back pain is relatively low and their
cardiorespiratory capacity is very poor. Although the intensity of pain is moderate, their level of
disability is minimal. The Cardiorespiratory Fitness Index is inversely associated with body fat

content.

Keywords: Low back pain; Body Mass Index; skinfolds; physical exertion; occupational diseases.
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Introduccion

El dolor lumbar o lumbalgia es un sintoma, tanto de enfermedades como infeccién, tumor,
osteoporosis, fractura, deformidad estructural, trastorno inflamatorio, sindrome radicular o
sindrome de la cola de caballo, como de alteraciones osteo-musculares a nivel de zona
lumbosacra de la columna vertebral (1). En ese sentido, la lumbalgia puede deberse a multiples
causas fisicas, genéticas y psicoldgicas, pero, especificamente, constituye una manifestacion
clinica que se presenta por debajo de la doceava costilla y por arriba del limite superior de la
union lumbosacra, con o sin irradiacion hacia ambos miembros inferiores y que incluye

estructuras osteo-musculares y ligamentarias (2).

En cuanto a la incidencia de la enfermedad, el dolor lumbar esta entre las 10 primeras causas de
las lesiones y enfermedades por las cuales consultan los pacientes a nivel mundial (3). Se
considera que entre el 60y el 80% de la poblacién experimentard esta enfermedad alguna etapa
de su vida (4)

En el contexto laboral la lumbalgia es frecuente. Se trata de una enfermedad que, a la fecha, se
encuentra dentro de las primeras tres causas de discapacidad mundial (5). Por ejemplo, en
Espafia, se ha estimado que la prevalencia del dolor lumbar crénico es del 20,5 % y en
Centroamérica, en un estudio realizado en el afio 2011, se reporté que el dolor lumbar tuvo una
prevalencia entre el 12 al 26% en la poblacién trabajadora (5). Sharon Inga et al (6), indican que,
En América Latina el dolor lumbar relacionado a las actividades laborales se da en
aproximadamente un tercio de los trabajadores. No obstante, la lumbalgia, puede clasificarse
segun su intensidad, en aguda, que dura alrededor de 12 semanas y cronica, que dura mas de
12 semanas (7). En un estudio realizado en Colombia (8), se comprob6 que el dolor lumbar es
la segunda causa de enfermedad profesional reportada por las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Por otra parte, Martinez (9), reportd que, en el afio 2017, las EPS evidenciaron que el

dolor lumbar fue la segunda causa de diagndstico con un 15%.

Otro dato interesante, lo aporta la Federacion de Aseguradores Colombianos, (FASECOLDA),
quien en el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2013, calificaron mas de 40.000
enfermedades laborales. Lo anterior es consecuente con la Segunda Encuesta Nacional de

Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos, para el 2012, donde

12
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se expone que el 88% de estas patologias fueron desérdenes musculo esqueléticos, dentro de
las que se encuentran los problemas de espalda tales como el lumbago (10). También, segun el
informe de FASECOLDA, en Colombia, entre el periodo 2015 - 2017 fue alta la prevalencia de
enfermedades laborales, con un 51,9% de los casos que comprometen el sistema osteo-
muscular y del tejido conectivo (11).

Por lo anterior, la lumbalgia puede considerarse un problema de salud publica de alta incidencia
gue compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacién funcional y
gue dificultan las actividades de la vida diaria, al mismo tiempo puede causar ausentismo laboral
(12) Previamente se ha reportado que existe una asociacion entre el sobrepeso y el dolor lumbar
(13) y las posibilidades de evolucién a una enfermedad crénica en los pacientes con sobrepeso
y obesidad. Por otra parte, Castro et al, concluyeron en su estudio, que la obesidad abdominal
puede incrementar el riesgo de padecer lesiones lumbares (14). Por otro lado, Peyrin et al (15),
da a conocer gque, segun la Asociacién Chilena de Seguridad, los factores individuales, como lo
es la edad, género, indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de masa grasa, persisten en
el desarrollo de dolor musculo-esquelético en una persona. Por esta razén, un alto porcentaje de
grasa corporal, es uno de los factores coadyuvante de la prevalencia del dolor de espalda. Es

necesario tomar medidas para reducir ese riesgo. (16).

Desde el punto de vista de la capacidad funcional, Teruggi (17) demostré que, en cuanto a la
condicion fisica, el trabajo aerébico de bajo impacto favorece la recuperacion en los sujetos con
lumbalgia y a su vez, disminuye el dolor y la discapacidad, ademas, afiade que dichos ejercicios
pueden ser generales o especificos. En consecuencia, en el caso de los trabajadores portuarios,
quienes deben cargar y descargar diferentes materiales, mercancias, maquinarias y equipos
pesados, resultan mas vulnerables a sufrir de lumbalgia por su actividad laboral. Muchos
trabajadores, por falta de capacitacion adoptan posturas inadecuadas, hacen inadecuado manejo
de las cargas y, no utilizan proteccién de la zona lumbar. (18). Todas esas acciones deben
considerarse para la prevencion de la lumbalgia, y propiciar acciones donde se favorezcan las
condiciones laborales y de salud de los trabajadores. Esto incluye capacitacion del trabajador,
desarrollo de una cultura de autocuidado, donde se practiquen habitos laborales y de vida
cotidiana que disminuyan el riesgo (19) Todo esto, redundara en beneficios para el trabajador y

la empresa al disminuir el ausentismo por enfermedad
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Con base en lo expuesto, en el presente estudio se busca establecer la prevalencia de dolor
lumbar, grado de discapacidad laboral y su relacién con el indice de masa corporal, capacidad
cardiorrespiratoria y contenido graso corporal en operadores portuarios de una empresa del
Distrito de Buenaventura. Estos hallazgos contribuirian a que se tomen medidas adecuadas y

oportunas para mejorar la salud, reflejada en la calidad de vida de los trabajadores.

14
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1. Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La lumbalgia constituye un importante problema de salud puablica en las sociedades del mundo y
en Colombia no es la excepcion (20). Esta afeccion, tiene una alta prevalencia en ciertos sectores
de la poblacion, sobre todo en aquellos que tienen condiciones de trabajo con movilizacion de
cargas pesadas (21). Alli, el ambiente laboral, las tareas con exigencias desfavorables y la
manipulacién incorrecta o levantamiento inadecuado de objetos, representan factores de riesgo
(22). Diversos factores de riesgo aumentan la prevalencia de esta enfermedad, particularmente
la edad, el tipo de trabajo u ocupacién del sujeto, el género, el sobrepeso y la obesidad (19).
Frecuentemente, a la lumbalgia estan asociados desérdenes musculo esqueléticos y otros
problemas de salud que son comunes en poblaciones laborales (22).

En el caso de los trabajadores portuarios, por sus condiciones laborales, ven afectados diversos
aspectos de su salud y calidad de vida, al afectar al propio trabajador, y a la organizacién o
empresa a la cual pertenece. En esta ocupacion, se realizan actividades diversas; una de ellas
es la de estibador (operador portuario), cuya funcién principal es movilizar la carga y descarga
de mercancia pesada en embarcaciones. Estas actividades varian dependiendo de las
capacidades técnicas y anatémicas del trabajador, asi como de las estructuras organizacionales
de cada empresa portuaria (23). La cantidad de carga que un estibador moviliza, varia

dependiendo del puerto y las condiciones de la empresa.

En el puerto del distrito Buenaventura ubicada en el departamento del Valle del Cauca en
Colombia, hay 65 trabajadores portuarios que se disponen alrededor del muelle donde arriban
las embarcaciones cargadas con mercancia proveniente de todo el mundo. La empresa orienta
al trabajador para que realice sus funciones atendiendo a criterios de seguridad industrial, segun
lo establecen las leyes y ordenanzas del pais. A pesar de ello, existen riesgos laborales tanto por
el peso de algunas mercancias como factores personales y no laborales que podrian aumentar
el riesgo de lesiones lumbares en el sitio de trabajo, entre estos factores se tiene el indice de
masa corporal, el porcentaje de grasa corporal, la capacidad aerdbica, la edad, el género, la

antigiiedad en la ocupacion y habitos como el tabaquismo (24).
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A la fecha, para desempefiarse como trabajador portuario, es necesario cumplir con los
siguientes criterios: ser mayor de edad, poseer habilidades fisicas y técnicas para el manejo de
mercancias, contar con buen estado de salud de acuerdo a examenes médicos que certifiquen
sus aptitudes y condiciones. De otro lado, las pruebas fisicas permiten determinar el nivel de
habilidades y destrezas motrices del trabajador. Al mismo tiempo, para esta ocupacién es
necesario participar en actividades de capacitacion basica sobre aspectos como trabajo en
equipo, manejo y control del movimiento de grandes cargas, formacion basica en seguridad, uso
de técnicas de embalaje, distribucién de carga y aprovechamiento del espacio, manejo apropiado
del trincaje! y formacion sanitaria basica (23). Asi las cosas, un trabajador portuario debe tener
un perfil especifico con competencias para el trabajo que requiere el manejo manual de carga ya
gue se enfrenta permanentemente a labores que requieren esfuerzos fisicos vigorosos que
afectan la regién lumbosacra. Lo anterior representa un importante desafio tanto para las
empresas portuarias, como para la sociedad, pues su impacto tiene repercusiones en la salud y
condicién socioeconémica de las personas y afecta a la poblacién en la etapa de la vida laboral,

convirtiéndose en la causa méas comun de discapacidad y ausentismo laboral (21).

1.2 Antecedentes

El dolor lumbar, ha constituido un aparte en el area de la salud que ha centrado el interés de la
comunidad cientifica en la medida en que ha representado una prioridad en los servicios de
salud, tanto por el nivel de discapacidad que produce, como por el alto costo representado en los
dias de incapacidad alrededor de asistencia médica y costos de tratamiento (25). Cargnin et al
(26), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue verificar la intensidad del dolor y la discapacidad
funcional en enfermeros con dolor lumbar cronico inespecifico. De los resultados, los autores
destacan que las enfermeras reportaron limitaciones en las actividades de la vida diaria y
disminucion de la productividad en el trabajo por el dolor. Bonilla (27), al igual que Mufioz (28)
ponen de manifiesto que el dolor de espalda baja es un problema muy frecuente y que afecta a

la poblacién trabajadora, especialmente a aquellos operarios que manipulan carga manual.

1 El trincaje se conoce como la accién necesaria de sujetar, inmovilizando firmemente mediante los
materiales o elementos requeridos, contenedores, cajas, pallets, maquinaria y, en general, todo tipo de
mercancias que sean transportadas con medios maritimos, terrestres o aéreos.
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Por su parte, Villacrés (5), en su estudio cuyo objetivo era determinar la asociacion entre la
exposicion a posturas forzadas, adoptadas en el proceso de inspeccion de tuberia de produccién
y los trastornos de columna lumbar mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado, dio como
resultado que él 28.5% de la poblacion presenté dolor en zona lumbar. Canaves (29) encontrd
gue el dolor lumbar crénico es uno de los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes, con
una prevalencia puntual de alrededor del 20%. Actualmente se clasifica como la causa numero
uno de discapacidad a largo plazo que provoca méas del 10% de todos los absentismos laborales,
por lo tanto, es una gran carga econdémica para los sistemas sanitarios. Delgado (7), reporté que
entre el 70 y 80% de la poblacién adulta de paises industrializados sufre dolor de espalda en
algin momento de su vida y que la lumbalgia en la poblacién espafiola adulta tiene una
prevalencia del 14%. Se debe tener en cuenta que en Espafia el dolor de espalda es el motivo

del 54,8% de las jornadas laborales perdidas.

Espi-Lopez G et al. (16), consultaron las bases de datos Pubmed y Cochrane donde encuentran
gue existe una relacion entre la obesidad y el dolor lumbar. Las personas con un IMC 225 kg/m?
incrementan la probabilidad de presentar Dolor Lumbar y junto con actividades laborales de
levantamiento manual de carga, puede aumentar la prevalencia del dolor lumbar. Por su parte,
Matta y Arrieta (30) realizaron un estudio sobre la relacion entre lumbalgia y sobrepeso u
obesidad, destacando que son problemas de salud publica, dado el incremento de incidencia y
prevalencia de estas enfermedades en la poblacién mundial, en este estudio dan a conocer que
los hombres con porcentaje de grasa corporal bajo tienen menos riesgo de presentar dolor

lumbar.

En cuanto a la relacion capacidad fisica y lumbalgia, Torres et al (31) demostré que los pacientes
obesos, tienen mayor tiempo de recuperacion y tardan mas en volver al trabajo; ademas, lo
relevante es que estos pacientes realizan menos actividad fisica, con mas tendencia a un estilo
de vida sedentario, lo que pudiera favorecer la permanencia de la lumbalgia. Mateus D y Montes
J. (32), realizaron un estudio con operadores logisticos donde dan a conocer que el indice de

masa corporal, no tiene relacién con el dolor lumbar

Ipiales (33) por su parte, determind la incapacidad funcional lumbar y su relacion con el nivel de
indice de masa corporal (IMC) en docentes del colegio UTN; los resultados revelaron datos
interesantes como: Incapacidad funcional lumbar y su relacién con el nivel de IMC en docentes

del Colegio UTN que tele trabajaban en el periodo 2020-2021. Por su parte, Ayre K (34),
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determind la limitacion funcional en agricultores, mediante el cuestionario de Oswestry. Aqui, los

agricultores poseen un nivel de discapacidad cercano al 20%.

A la fecha esta bien aceptado que la préactica de actividad fisica es un factor muy importante en
la prevencion y en el tratamiento del dolor lumbar (17), Por otro lado, existe una relacion entre la
capacidad aerbbica y la lumbalgia. Las personas que padecen de este dolor lumbar tienden a
disminuir los niveles de actividad fisica disminuyendo la capacidad cardiovascular. El ejercicio
aerdbico proporciona mejoras a corto plazo en la reduccion del dolor y la discapacidad. De igual
manera, Huarcaya et al, (35) Consideran que se debe fortalecer la capacitacion en el manejo
manual de cargas y se recomienda como una accién en la prevencion para el dolor lumbar, la
realizacién de actividad fisica en la medida que mejora la capacidad funcional de los individuos.
Aspilcueta (36) por su parte, demuestra un IMC y un contenido graso corporal por encima de
los valores normalesy pobres niveles de aptitud cardiorrespiratoria y resistencia muscular
en una muestra de bomberos varones peruanos. En Colombia, Baradei y Quintana (37),
investigaron la responsabilidad de la postura sedente prolongada en el origen de la enfermedad
mientras que Acevedo (38), establecié que la manipulacion manual de carga de un peso
aproximado de 10.3 kg es un riesgo para los docentes universitarios. Garcia et al (21), con
coteros, encontr6 que el 52,6% de los ellos presentaron sintomatologia dolorosa lumbar. Por su
parte, Duque et al (39), en enfermeros, estudiaron la prevalencia, la intensidad y los factores de
riesgo de dolor lumbar. Duque y Urrutia (40), determinaron en una poblacion colombiana, el nivel
de actividad fisica y el nivel de discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico utilizando los
cuestionarios de Oswestry y Baecke, y demostraron la existencia de asociacion entre estas
variables. Vidarte-Claros et al. (41) establecieron que la capacidad cardiorrespiratoria es un
importante indicador para evaluar el estado de la salud, ya que hace parte de las capacidades
fisicas condicionales y permite medir la capacidad de resistencia a la fatiga durante actividades;
su marcador fisiolégico es el consumo maximo de oxigeno (VO2méx), que se refiere a la
capacidad del organismo para transportar y utilizar el oxigeno durante un trabajo realizado. En
su estudio Duque |, Parra J y Duvallet A (42) establecieron los niveles VO,max por calorimetria
indirecta, encontrando que un alto nivel de acondicionamiento fisico ha demostrado un papel

protector contra el dolor lumbar y las lesiones en general.

Con base en las consideraciones anteriores, es valido considerar que la incapacidad funcional

por dolor lumbar es un problema de salud. El dolor lumbar esta relacionado con varios factores
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tanto biomecéanicos como estructurales, los cuales llevan a una limitacion de las funciones y

actividades de las personas independientemente del entorno laboral o social en que se encuentre

1.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la prevalencia del dolor lumbar y qué relacion existe entre la enfermedad y el grado de
discapacidad con el indice de Masa Corporal, la capacidad cardiorrespiratoria y el contenido
graso corporal de operadores portuarios de una empresa del Distrito de Buenaventura
(Colombia)?
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2. Justificacion

La salud es una de las areas del conocimiento donde las sociedades deben colocar mayor énfasis
por cuanto de ella depende la calidad de vida y la vida misma. Por ello, a través de los saberes
cientificos, se da importancia a la condicibn humana evitando errores y abordando los
conocimientos desde diversas disciplinas. Investigar sobre la relacion entre la lumbalgia y las
actividades de carga de un trabajador, constituye una manera de asumir que problemas de esta
naturaleza no deberian suscitar en pleno siglo XXI. Abordar el conocimiento de una tematica de
salud, debe hacerse de manera integrada, rompiendo los limites disciplinarios y esquema
paradigmaticos y para ello es preciso la integracién de conocimientos de: medicina, farmacologia,

nutricion, fisioterapia u otras areas.

El estudio de aspectos donde intervienen diferentes variables, debe hacerse desde un marco
interactivo e integrativo de saberes, construccion de conocimientos y formacién de conciencia
critica entre grupos, entorno y comunidad cientifica. Es decir, se requiere ir mas alla de
conocimientos disciplinares donde se aporten soluciones a los problemas. Esta investigacion se
justifica desde lo social por cuanto servirda de medio para la ensefianza y aprendizaje de aspectos

gue sustenten una cultura de prevencion de lesiones de la columna vertebral lumbar.

En relacién al orden practico, el estudio constituye un aporte a la comunidad de Buenaventura y
en particular a los trabajares y empleadores portuarios para que tomen los correctivos sobre
practicas y medios propiciadores de lesiones lumbares. Asi mismo el estudio se justifica en el
orden tedrico, por cuanto realiza aportes cognitivos en materia de lumbalgia, lo que constituye

un sustento para otros estudios.

Este estudio también contribuye para que empresas equivalentes tomen las medidas y asuman
estrategias que garanticen a los trabajadores condiciones que eviten la aparicion de lesiones al
realizar esfuerzos fisicos. Asi mismo los trabajadores portuarios como capital humano deben
estar mejor capacitados y dispuestos al cambio de practicas o técnicas en las actividades que
desempefian y que les pueden agravar los problemas de lumbalgia que hoy padecen. Es cierto
gue situaciones individuales como la edad, género su indice de masa corporal, pueden
considerarse activadores que potencializan o minimizan el riesgo de aparicién de trastornos

musculo esqueléticos, entre los de mayor prevalencia se destaca la lumbalgia (43).
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Por ello, este estudio plantea nuevos escenarios para que se fortalezcan metodologias
innovadoras que contribuyan a fortalecer los esfuerzos del sistema de salud colombiano,
insertado en el nuevo modelo de desarrollo para Colombia. En este sentido, la importancia de
esta investigacion, trasciende el hecho de aportar teoria y presentar estrategias y nuevas
herramientas que permitan darle una nueva concepcion a las ciencias de la salud desde la

Universidad de Caldas y especificamente desde la Maestria en Actividad Fisica para la Salud.
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3. Objetivos

3.1 General

Determinar la prevalencia de dolor lumbar, el grado de discapacidad y establecer la relacion entre
la enfermedad y parametros antropométricos, y funcionales en operadores portuarios de una

empresa del Distrito de Buenaventura.

3.2 Especificos

o Determinar la prevalencia de dolor lumbar de los operadores portuarios de una empresa
del Distrito de Buenaventura.

e Determinar el indice de Masa Corporal y el porcentaje de grasa corporal de los
operadores portuarios de una empresa del Distrito de Buenaventura.

e Establecer el nivel de aptitud cardiorrespiratoria de los operadores portuarios de una
empresa del Distrito de Buenaventura

o Determinar el grado de discapacidad de los operarios afectados por dolor lumbar.

e Establecer la eventual relacion entre el dolor lumbar y las variables antropométricas y

funcionales.

22



Universidad de Caldas

4. Referentes Tedricos

Los referentes tedricos son fundamentales para establecer los aspectos relativos a la tematica
objeto de estudio y para sustentar el analisis de los resultados y con ellos formar las discusiones
gue dan paso a las conclusiones. Aqui, se describen aspectos relativos a la relacion entre el dolor

lumbar y la movilizacién de cargas, su epidemiologia e impacto socioecondémico.

4.1 Lumbalgia

La define como un sindrome musculo esquelético o conjunto de sintomas cuyo principal sintoma
es el dolor localizado en el segmento final de la columna vertebral denominada (zona lumbar),
area comprendida entre la reja costal inferior y la region sacra, y que en ocasiones puede
comprometer el area glutea (44), que puede ir acompafada de dolor que se irradia a los

miembros inferiores (45).

El término lumbalgia o lumbago se define como todo aquel dolor comdn de duracién variable,
circunscrito a la parte baja de la espalda o zona lumbar. Este suele ser intenso y profundo,
teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal del area afectada debido a la
sensacion dolorosa. En cuanto a la percepcion del dolor, personas con minimas lesiones, relatan
un dolor insoportable, y otros con enfermedades graves e incluso mortales que, inicialmente,

presentan sintomas dolorosos de escasa intensidad (46).

4.1.1 Anatomiay fisiologia vertebral: La columna vertebral

Consta de 7 vértebras cervicales, 12 vértebras toracicas, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras
sacras fusionadas y de 3 a 5 segmentos coccigeos. La longitud de la columna vertebral varia
desde el agujero magno hasta la punta del coxis que en promedio mide 73.6 centimetros, siendo
en la mujer de 7 a 10 centimetros en promedio mas corta. 14 Las vértebras tienen la misma
estructura basica (a excepcion del sacro y coxis), y esta estructura basica sufre variaciones
segun la seccion especifica de la columna. Las vértebras se componen por dos elementos: el
cuerpo y el arco. A su vez el arco vertebral estd compuesto de: pediculos, lamina, proceso

transverso, proceso espinoso y proceso articular superior e inferior. Las vértebras se articulan
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entre si en su faceta articular, entre cada cuerpo vertebral se forma un disco vertebral. Las
vértebras cambian su composicion a lo largo de la columna vertebral; desde la tercera vértebra
tor4cica hasta la primera vértebra lumbar, los procesos espinosos se encuentran angulados

caudalmente (47).

4.1.2 Clasificacion de la Lumbalgia

La lumbalgia suele caracterizarse por presentar un cuadro de dolor, debilidad o contractura
muscular y rigidez en la zona que se encuentran las vértebras lumbares y, dependiendo de su
afectacion, puede irradiarse hacia otras zonas. Su clasificacion se suele realizar a partir de
diferentes criterios: segun su origen, en lumbalgia especifica y lumbalgia no especifica o
idiopatica; segun su aparicién, en aguda o crénica (48).

4.1.3 Lumbalgia por traumatismo

El dolor muscular agudo en la parte baja de la espalda (esguince de espalda) ocurre cuando la
exposicion a una fuerza externa, como en una colisién con una persona o al levantar un objeto
pesado, dafia los musculos y fascia, mientras que la hernia de disco intervertebral lumbar ocurre
cuando un disco intervertebral colapsa y comprime los nervios y fracturas traumaticas del cuerpo
vertebral (49).

4.1.4 Lumbalgia por inflamacién

La espondilitis tuberculosa o espondilitis purulenta se desarrolla cuando los bacilos tuberculosos

o las bacterias piégenas destruyen los cuerpos vertebrales o discos intervertebrales (49).

4.1.5 Dolor lumbar causado por tumores

Tumores malignos, como cancer de pulmén, cancer de estobmago, cancer de mama, cancer de
prostata, etc. a veces metas atizan a la columna lumbar. Cuando tumores como los neuromas
o los angiomas se desarrollan en la médula lumbar o en la columna lumbar, los pacientes

experimentan dolor intenso de espalda baja (49).
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4.1.6 Dolor lumbar causado por degeneracién

A medida que los trabajadores de la construccion avanzan en edad, la incidencia de dolor lumbar
aumenta, y los aumentos son atribuibles al desarrollo de lesiones asociadas a
degeneracién de la columna lumbar y tejidos circundantes. La degeneracion conduce al

desarrollo de espondilosis deformantes, degeneracion del disco intervertebral lumbar (49).
e Seguln el tiempo de duracién del dolor
La lumbalgia se clasifica en:

a. Aguda: duracién menor de 6 semanas.

b. Subaguda: duracién de 6 a 12 semanas.

c. Crénica: duracion mas de 12 semanas.

d. Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de dolor lumbar en

una localizacién similar, con periodos libres de sintomas de tres meses (50).
e Lumbalgia inespecifica

La lumbalgia se ha convertido en un grave problema de salud debido a su elevada frecuencia y
a la repercusioén social, laboral y econdmica que tiene. El 80% de las personas la padecera en
el transcurso de su vida, y de éstas entre el 85 al 90% corresponden a lumbalgias inespecificas.
La lumbalgia inespecifica es el dolor localizado debajo del margen costal y por encima de las
lineas gluteas inferiores, que puede estar acompafiado de dolor en los miembros inferiores y
variar en intensidad con la postura o la actividad fisica; pero que no se debe a una patologia
organica o estructural como traumatismos, fracturas, enfermedades sistémicas, infecciones,

tumores, compresion radicular demostrada ni indicacién de tratamiento quirdrgico (51).
e Discapacidad por dolor lumbar
Definido como una restriccion para realizar labores del trabajo o actividades de vida diaria

ocasionados por una lesion a nivel de la zona lumbar producto de malas posturas, movimientos

repetitivos o sobre carga de peso (52).
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4.1.7 Métodos para evaluar la discapacidad por dolor lumbar

e Método Oswestry

Es aquel test con alto puntaje de fiabilidad para la evaluacién de discapacidad en pacientes con
dolor lumbar, que cuenta con una serie de preguntas que tiene gue responder el paciente para
determinar el grado de discapacidad (44) (52). Es la mas utilizada y recomendada a nivel mundial
para medir la incapacidad por dolor lumbar y orientar al médico tratante sobre la afectaciéon
funcional. Consiste en un cuestionario auto aplicado especifico para dolor lumbar, que mide la
intensidad del dolor en respuesta a la toma de analgésicos y las limitaciones en las actividades
cotidianas (cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,

actividad sexual, vida social y viajar).

4.3 Dolor lumbar y movilizacion de cargas pesadas.

El dolor lumbar o lumbalgia es considerado como una de las principales causas de discapacidad
a nivel mundial, la segunda causa de consulta médica después de las enfermedades respiratorias
(resfriado comun) y culpable de cerca del 40% de ausentismo laboral (34). El dolor de espalda
baja no es ni una enfermedad, ni una entidad diagnéstica, sino que se trata del dolor de duracion
variable en una zona anatOmica, afectada de manera tan frecuente que se ha convertido un
paradigma de respuestas a estimulos externos e internos. (53) Existen diferentes causas del
dolor lumbar. En paises desarrollados, patologias especificas responsables de lumbago agudo
corresponden al 0,9% de los casos y en los paises pobres al 9,5%, destacando fracturas
vertebrales, enfermedades inflamatorias, neoplasias, infecciones, causas intra abdominales y el
sindrome de “cauda equina”. Debemos sospecharlos cuando existan las alertas llamadas
“banderas rojas”, que en la poblacion trabajadora incluyen trauma, célicos renales infecciones

urinarias, cancer, inmunosupresion y déficits neurolégicos.

Una revision sistémica realizada por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de
Estados Unidos (NIOSH) (54), afirma que el trabajo fisico con sobrecarga, el levantar pesos
pesados, el adoptar posturas forzadas y el realizar movimientos forzados de la columna vertebral
son causas de dolor lumbar relacionadas con el entorno laboral, donde la columna esta expuesta

a sobrecarga de trabajo.
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Por su parte, Vanegas y Mufioz (28), han demostrado que movilizar una carga pesada es un
riesgo de ocurrencia de dolor lumbar. Es decir, la manipulacion manual de cargas es una de las
actividades laborales mas comunes que constituyen riesgo de dolor lumbar. Estas acciones son
propias de los operadores portuarios, (55) quienes pueden prestar servicios en los terminales
maritimos entre los que se cuentan practicaje, servicios de remolcador y lanchas, amarre -
desamarre, acondicionamiento de plumas y aparejos, apertura y cierre de bodegas y
entrepuentes, estiba y desestiba, cargue y recargue, tarja, trincada, manejo terrestre o porteo de

la carga.

Ademas, de acuerdo a autores como Jiménez y Delgado (23) y Sinisterra P. (55), en estas
actividades, el operador portuario se ve obligado a levantar un peso que supera el limite maximo
permitido por las normas establecidas en Salud Ocupacional. De acuerdo a la resolucién 2400
de 1979, en su articulo 392, la carga maxima que podra levantar un trabajador es de 25 Kg de

carga compacta, Resolucién 2400 de 1979 (56).

4.4 Epidemiologia del Dolor Lumbar

En las sociedades occidentales, la incidencia de lumbalgia varia entre el 60 y el 90 % y los datos
advierten que entre el 55 y el 80 % de las personas se veran incapacitadas al menos una vez en

la vida debido al dolor lumbar (57).

Se estima que entre el 80 y el 90% de la poblacién presentara dolor lumbar sin que exista una
causa aparente (58). Existen factores responsables de la lumbalgia que pueden ser modificables
0 no modificables. Entre los factores de riesgo se han reportado la edad, el sexo, el bajo nivel
educacional, la obesidad, problemas hereditarios y psicosociales, el tabaquismo, el
sedentarismo, los episodios previos de dolor lumbar, el embarazo y la ocupacién (57). En el
mismo sentido, las siguientes actividades laborales han sido reportadas como factor de riego de
dolor lumbar: manipulaciéon de cargas pesadas, flexiones y rotaciones del tronco, posturas
prolongadas en posicion de pies o sedente, posturas forzadas, exposicion a la vibracién de

cuerpo entero y alta frecuencia de movimientos repetidos de la columna lumbar (59).

La prevalencia del dolor lumbar en Europa ha sido reportada entre un 25 y 45 %, siendo sus

causas mas frecuentes las degenerativas y las traumaticas, conllevando a un coste equivalente
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entre el 1,7 y el 2,1 % de su producto interno bruto (60). En Espafia, uno de los problemas de
salud relacionado con el trabajo es la lumbalgia, provoca mas de 2 millones de consultas anuales
en atencion primaria que causa incapacidad laboral transitoria. En este pais se ha estimado que
la prevalencia del dolor lumbar crénico es del 20,5 % (60).

Por otro lado, en estudio realizado por Mejia-Espinosa (61) en Centroamérica, en el afio 2011,
se reporta que el dolor lumbar tuvo una prevalencia entre el 12 al 26% en la poblacion trabajadora
de México, en los resultados se dio a conocer que la tercera parte de la poblacién atendida en el
Centro Interdisciplinario de Estudio y Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos (CIETD-CP),
acude por lumbalgia. Mientras que en Chile a través del trabajo publicado por Villacrés M. (5), se
reporta que, en el 2010, el 30,6 % de la poblacién presentd dolor lumbar y del cual el 79,7% es
de tipo laboral. Finalmente, en el afio 2017, la encuesta de condiciones de trabajo realizada en

Ecuador, muestra que el 49, 7% de la poblacién tuvo dolor lumbar (5).

En Colombia el dolor lumbar es considerado la segunda causa de morbilidad profesional
reportada por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) (56) especificamente, en uno de los
estudios realizados por Garcia et al (21), se encontré que el 52,6% los trabajadores presentan
molestias en la zona baja de la espalda con distintas frecuencias e intensidades. Otro estudio
realizado por Duque et al (39) en enfermeros y auxiliares de la ciudad de Manizales, ya que la
enfermeria, esta entre las labores que reportan mayor frecuencia y gravedad de dolor lumbar.

En el estudio, el 67,8%, afirmaron haber padecido dolor de espalda durante el dltimo afio.

4.5 Factores coadyuvantes de las Lumbalgias.

Existen condiciones y factores de riesgo que propician el dolor lumbar segun las actividades que
realiza la persona, sobre todo, si en esas actividades participa la columna vertebral. Las causas
de dolor lumbar son multiples y varios estudios destacan entre factores fisicos como la carga de
pesos que sobrepasa las capacidades fisicas de las personas, el realizar movimientos bruscos

sin técnicas adecuadas.
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4.5.1. Carga

De acuerdo al estudio realizado por Alzate y Camacho (10), la actividad de cargue y descargue,
efectivamente es de alto riesgo para columna porgue aumenta la posibilidad de lesiones por los
movimientos constantes de flexo-extensién. La carga (62) se entiende como cualquier objeto,
animado o inanimado que se requiera mover utilizando la fuerza humana y que cuyo peso supere

los 3 kilbgramos, ademas, se considera como uno de los factores generadores del dolor lumbar.

4.5.2. Manipulaciéon de carga

La manipulacibn manual de cargas es una tarea bastante frecuente en todos los sectores de
actividad y, en muchos casos, es responsable de la aparicion de fatiga fisica o bien de lesiones,
gue pueden producir de forma repentina o por acumulacién de pequefios traumatismos
aparentemente sin importancia una lesion a nivel lumbar (62). El concepto de manejo manual
de carga se describe como: “cualquier actividad que implique transportar, levantar, colocar,
empuje o traccién manual de una carga que puede ser realizado por uno o mas trabajadores y
gue en condiciones no ergonémicas puedan ocasionar lesiones musculares en espalda
principalmente” (63). A la manipulacién manual de carga se le atribuyen accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, donde se encontré que los factores de riesgos asociados fueron la

magnitud de la carga, la altura de la superficie, la frecuencia y el ritmo del levantamiento (64).

4.5.3 Manejo manual de carga

Se describe como: “cualquier actividad que implique transportar, levantar, colocar, empuje o
traccion manual de una carga que puede ser realizado por uno o mas trabajadores y que en

condiciones no ergondmicas puedan ocasionar lesiones musculares en espalda principalmente”.

Bonilla (27), en lo referente a la manipulacion manual de cargas, en particular da a conocer que
colocar la carga de un nivel a otro constituyen unos de los principales peligros para la seguridad
y salud de los trabajadores en la industria, la rotacibn excesiva, movimientos repetitivos de
cintura, las inclinaciones hacia los lados durante la manipulacién manual de cargas incrementan
el riesgo de sufrir dolor de espalda. La manipulacion manual de cargas se considera la actividad
mas complicada y puede conducir a trastornos musculo esqueléticos entre los trabajadores

expuestos y es una de las mayores preocupaciones en muchas industrias, ya que conduce a un
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namero significativo de lesiones graves por sobresfuerzo. Sin embargo, las exposiciones a
manipulacion manual de cargas han sido vinculadas con las afecciones de dolores lumbar, no
obstante, de acuerdo a las revisiones bibliogréficas no hay fuerte evidencia de la relacion causa
a nivel laboral.

4.5.4. Cargafisica

La carga fisica de trabajo se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta
sometido el trabajador durante la jornada laboral; Se basa en el trabajo muscular estatico y
dindmico” y segun la ley del Trabajo de Colombia, se define como: Esfuerzo fisiol6gico que
demanda la ocupacion, generalmente se da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento
y traslado de cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular,
cardiovascular y metabolico. (65)

4.5.5. La postura

Es la posicion que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo. La postura, por ejemplo,
agachado, se asocia con un aumento en el riesgo de lesiones a nivel lumbar. Desviacién lumbar
mayor de 20 grados se asocia con un aumento del dolor y de datos patolégicos. El &ngulo sagital
en el tronco se ha asociado con alteraciones ocupacionales en la espalda baja (18). Duque y
Zuluaga (39) en el estudio realizado con enfermeros y auxiliares, considera que uno de los

principales factores que origina el dolor lumbar, es el estrés postural.

En cuanto a su relacién con el dolor lumbar, existe evidencia cientifica muestra que existe
asociacion entre dolor lumbar y postura sedente prolongada y que una de las poblaciones mas
propensa a esta enfermedad es la de conductores, con una alta prevalencia. EI movimiento
brusco o traumatico (golpes), puede provocar dolor lumbar. Aunque existen otros elementos que
son sintomaticos, pero lo que, si es una constante, es que el dolor lumbar no disminuye en funcién

del tiempo (37).
Paez y Ravelo (66) En su estudio, dan a conocer que la postura es aquella que se adopta para

realizar cualquier actividad adaptada al trabajo. Se consideran posturas de riesgo cuando estas

presentan las siguientes caracteristicas:
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* Inadecuadas: Cuando el trabajador por mayor confort o adaptacién de su cuerpo al trabajo

adopta una postura incorrecta. (66)
* Forzadas: Cuando se realizan movimiento fuera del eje, planos y &ngulos anatémicos. (66)

» Mantenidas: Cuando el trabajador se encuentra en una determinada posicién mas de dos horas

sin realizar ningn movimiento o cambio alguno (66).

45.6 Lafuerza

La capacidad de generar tension intramuscular para vencer una carga a traves de contracciones
musculares reguladas por estimulos nerviosos. Se distinguen cuatro manifestaciones de fuerza
muscular: fuerza muscular maxima, fuerza muscular rapida, fuerza muscular explosiva y fuerza

muscular resistencia (67).

La fuerza muscular maxima: es la maxima fuerza posible que el sistema neuromuscular es capaz

de ejercer en contraccion maxima voluntaria (67).

La fuerza muscular rapida: es la capacidad del sistema neuromuscular para superar resistencias

con una alta velocidad de contraccion (67).

La fuerza muscular explosiva: se relaciona con la habilidad de un atleta para producir fuerza,
expresada por la tasa de produccion de fuerza en la unidad de tiempo (RFD), siglas en inglés de

Rate of Force Development (67).

4.5.7 El movimiento

La columna vertebral es una estructura compleja localizada en la parte posterior del cuerpo
humano, siendo una pieza fundamental del armazén del esqueleto, la cual permite dar estabilidad
y mantener al cuerpo en posicion bipeda, ademas de ejecutar movimientos como la flexion,
extension, inclinacién lateral, rotacion y movimientos combinado. La columna vertebral al ser

una rigida estructura permite tolerar cargas y a la vez posee movimiento, pese a que existe una
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diferencia en estas dos funciones, son esenciales para lograr el equilibrio al realizar determinado
movimiento y esté dado por cuatro cualidades: 1. Rigidez de las vértebras ayudan a estabilizar
la postura esquelética, forman el canal medular y protegen la médula. 2. Estabilidad Articular con
ligamentos como estabilizadores primarios, musculos y articulaciones estabilizadores
secundarios y terciarios las facetas articulares. 3. Flexibilidad Articular solas o en conjunto las
vértebras permiten movimientos como flexién, extension, inclinacién lateral, rotacion, y
movimientos combinados. 4. Elasticidad de estructuras blandas con discos intervertebrales que
amortiguan las cargas y son responsables de las curvaturas fisiologicas normales cifosis y
lordosis, también 16 los musculos tienen la funcién de estabilizar y mantener posturas estéticas

y dinamica (68).

4.5.8 Discapacidad

Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para el ser humano. (65). Segun la OMS, la discapacidad es
un fendmeno complejo que refleja una relacién estrecha y al limite entre las caracteristicas del
ser humano y las caracteristicas del entorno en donde vive. Esta organizacibn hace una
clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) de la discapacidad y de la salud. En cuatro

tipos:

a. Discapacidad Fisica o Motora, que es aquella que ocurre al faltar o quedar muy poco de una
parte del cuerpo, lo cual impide a la persona desenvolverse de la manera convencional.

b. Discapacidad Sensorial: Corresponde al tipo de personas que han perdido su capacidad visual
o auditiva;

c. Discapacidad intelectual, que presenta una serie de limitaciones en las habilidades diarias,
aprender, comprender y comunicarse. Y

d. Discapacidad Psiquica: aquella que esta directamente relacionada con el comportamiento del

individuo.es decir, cuando presenta trastornos en el comportamiento adaptativo.

Sus causas probables son: depresion mayor, esquizofrenia, bipolaridad, trastornos de panico,

sindrome orgéanico, autismo y sindrome de Asperger (69).

La herramienta mas utilizada y recomendada para la medicién de la discapacidad lumbar es el

cuestionario de Oswestry (52), este se utiliza como cuestionario auto administrado para la medir

32



% Universidad de Caldas

el nivel de discapacidad lumbar, en lo que se debe valorar tanto las discapacidades o limitaciones

funcionales de la persona.

4.5.9. Trabajo estatico

Es una contraccidon muscular prolongada, esto es mas fatigoso que los esfuerzos dinamicos

también conocidos como movimientos (70).

4.5.10. Trabajo dinamico

Suceden contracciones y relajaciones de corta duracién (70).
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5. Instrumentos para valorar la discapacidad lumbar

5.1. indice de discapacidad de dolor Lumbar de Oswestry

El Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire) o indice de Discapacidad de Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI) (71) es
una de las herramienta mas utilizada y recomendada a nivel mundial que mide las limitaciones
en las actividades cotidianas derivadas del dolor lumbar. Es un cuestionario auto aplicado,
especifico para esta enfermedad. En este cuestionario, el paciente puede diligenciar la escala
por si mismo en apenas 5 minutos y el tiempo de correccidn por personal entrenado, no requiere
mas de 1 minuto, El cuestionario consta de 10 items con 6 posibilidades de respuestas cada una
(0—1-2-3-4-5), de menor a mayor limitacion. La primera opcién vale 0 puntos y la Gltima opcion
5 puntos, pero las opciones de respuesta no estan numeradas. Si el evaluado marca méas de
una opcion se tiene en cuenta la puntuacion mas alta. Al terminar la prueba, se suman los puntos,
se divide ese nimero entre 50 y se multiplica por 100 para obtener el porcentaje de discapacidad.
En caso de haber respondido una pregunta menos (9 items) se divide entre 45, que seria la

maxima puntuacién posible, en vez de entre 50

El porcentaje indica el grado de incapacidad:

50 — (5 * n°*ms npo contestados)

Puntuacién total = suma puntuacion items contestado * 100

El grado de incapacidad provisto por este instrumento es presentado en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Grado de incapacidad

Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones
0 -- 20% Minima No precisa tratamiento salvo consejos
posturales y ejercicio.
20 — 40% Moderada Tratamiento conservador.
40 — 60% Intensa Requiere estudio en profundidad.
60 — 80% Discapacidad Requiere intervencion positiva.
+ 80 % Maxima Postrado en la cama o0 exagera sus
sintomas.

Otros autores agrupan a los pacientes en dos categorias: una con puntuaciones menores o

iguales al 40 % y una segunda con puntuaciones mayores del 40% (40)

5.2. indice de actividad fisica de Baecke.

El indice de Actividad Fisica de Baecke (72) es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la actividad fisica habitual en estudios epidemiologicos, teniendo en cuenta 3
dimensiones: actividad laboral, actividad deportiva y actividad de ocio. Su fiabilidad ha sido
demostrada en estudios previos (73). Esta encuesta permite valorar la alteracién de los habitos
fisicos relacionadas con las actividades que realiza el individuo, el sedentarismo y que
generalmente ocurre en personas que realiza poca actividad fisica. La prueba de Baecke
evidencia aspectos de la calidad y caracteristicas de los pardmetros fisicos de personas con
ciertas deficiencias. Por ello, al aplicar este cuestionario, se estaria realizando una revision

sistemética de las caracteristicas de las actividades fisicas y las capacidades del individuo (74).

Es un cuestionario para la evaluaciéon de las actividades de la vida diaria: actividades caseras;
actividades de ocio y actividades fisicas o deportivas. En la primera sub-escala, actividades

caseras, las respuestas son puntuadas por un valor asignado en funcion de la intensidad de la
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actividad. Las escalas de ocio y de actividades fisico-deportivas son abiertas y se clasifican de
acuerdo con un codigo de intensidad, que aporta el cuestionario, basado en el coste energético
de las actividades de Bink. Ambos apartados constan de tres items de puntuacion para cada
actividad:

1) intensidad, donde una serie de nueve numeros determina la carga de trabajo realizada en
funcién de los movimientos requeridos por la actividad descrita (empezando por una puntuacién
minima de 0,028, que corresponde a aquellas actividades que se realizan tumbados y sin
movimiento de brazos y piernas, hasta alcanzar el valor maximo de 1.890, que corresponde a

actividades como caminar rapido, ciclismo, natacion, etc.);

2) h/semana. La serie de nueve a la actividad (donde la puntuacion menor de 0,5 corresponde a
menos de 1 h/ nUmeros de este item tiene como finalidad determinar el tiempo semanal de

dedicacion semana, y la mayor de 8,5 corresponde a mas de 8 h/semana); y

3) meses/afo. Este item estd compuesto por una serie de cinco puntuaciones que determinan el
namero de meses que el sujeto realiza la actividad a lo largo del afio (donde la puntuacién

minima, 0,04, corresponde a menos de 1 mes/afio, y la maxima, 0,92, a mas de 9 meses).

En la primera sub-escala, se calcula el valor final sumando las puntuaciones de cada uno de los

items y dividiendo el valor final por 10.

En las sub-escalas de actividades de ocio y fisico-deportivas, ambas se calculan a partir del
sumatorio del producto de la intensidad, por las horas y por los meses de cada actividad, dividido
entre el nimero total de actividades realizadas. La suma total de las puntuaciones de cada sub-

escala, con un rango teorico de 0-47,56, de termina el grado de sedentarismo.

Los sujetos con valores inferiores a 9 se consideran sedentarios, entre 9-16, sedentarios
moderados, y por encima de 16, activos. El tiempo necesario para completar el cuestionario es,

aproximadamente, de 15 minutos.

Por lo que los cuestionarios de estimacion de actividad fisica son herramientas fundamentales
gue pueden ser empleadas por profesionales de la salud para conocer la calidad y caracteristicas
de las variables de las actividades fisicas. Y con ello, se puede hacer una revision sistematica
para identificar y analizar las caracteristicas psicométricas de los usuarios, asi como la calidad

metodologica de los estudios, lo que le confiere validez y/o confiabilidad.
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5.3 Capacidad cardiorrespiratoria

Es la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio de suministrar oxigeno al tejido
muscular. Para que se realice una actividad determinada se consume cierto volumen de oxigeno
por minuto, lo cual puede ser medido, cuando el organismo realiza un esfuerzo maximo, y se
expresa en mililitros x kilogramo x minuto (ml.kg- . min-t) (57). La capacidad cardiorrespiratoria
hace referencia a la capacidad de resistencia a la fatiga durante actividades fisicas en la que la
sintesis de ATP se produce fundamentalmente por medio de metabolismo aerobio. Para estimar
el consumo maximo de oxigeno de manera indirecta se usa el ampliamente conocido Test de
Harvard (74).

5.4. Test de Harvard.

Esta prueba se usa para medir la capacidad aerdbica y cuyo propdésito es evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria de las personas (75, 76). La importancia de la capacidad cardiorrespiratoria

radica, en que es un parametro referente para saber cual es el estado de salud del individuo.

Ademas, es un predictor de riesgo de lesidn, e indicador fisioldgico para la capacidad de trabajo
sostenido (76). El test de Harvard mide la capacidad aerébica maximay el nivel de la condicién
fisica. El realizar el test es facil, sencillo y rapido. Lo primero que el usuario debe hacer es subir
y bajar de un banco (éste debe estar situado a unos 50,8 centimetros). Para subir y bajar hay
gue poner un pie detras de otro y antes de subir o bajar siempre deben estar ambos en el suelo o
encima del banco (75). Mediante este test se pude determinar la resistencia aerébica teniendo
en cuenta la frecuencia cardiaca de una persona. Es una prueba de campo, que se detiene al
completar el tiempo requerido o cuando el sujeto no es capaz de continuar y la persona tiene que

sentarse inmediatamente (75, 76).

Durante la recuperacion se calcula la frecuencia cardiaca en 3 etapas, asi:

. Periodo 1: de 1 min a 1 min 30
. Periodo 2: de 2 min a 2 min 30
. Periodo 3: de 3 min a 3 min30
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A continuacion, se aplica la siguiente formula: 300 * 100 / (2*(P1+P2+P3))

(75, 76)

Los valores de indice de Aptitud Cardiorrespiratorio se convierten a valores categoricos.

Para interpretar correctamente los resultados se hace cuso de la siguiente Cuadro (75, 77):

. Mas de 90: excelente

. De 80 hasta 89: bueno

. De 65 hasta 79: promedio
. De 56 hasta 64: pobre

. Menos de 55: muy pobre

5.5. Indice de Masa Corporal (IMC)

Método

% Universidad de Caldas

El indice de masa corporal, IMC, es un indicador de la relacion entre el peso y la talla, que se

utiliza para determinar si el peso esta dentro del rango normal o por el contrario tiene sobrepeso

o delgadez (78).

Para ello, se pone en relacion la estatura y el peso actual del individuo. Para

determinarlo se divide el peso del sujeto en kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros

(kg/m?) (78)

La férmula para calcular el IMC es: IMC = peso (kg) / estatura (m)? (78)

Cuadro 2. Clsificacion del IMC

Clasificacion IMC
Bajo de peso Por debajo de 18.5
Peso normal 18,5-24,9
Sobre peso 25-29,9
Obesidad clase | 30-34,9
Obesidad clase Il 35-39,9
Obesidad clase I Mas de 40
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5.6. Determinacion del porcentaje de grasa corporal

A partir de la medicion de pliegues cutaneos se puede predecir los valores de grasa corporal en
el ser humano. Aunque este método requiere de conocimientos y obrar con cuidado para obtener
resultados confiables y que se correspondan con los valores consistentes mediante el uso de
formulas. Por lo general, la medicion de los pliegues cutdneos se realiza en las regiones
subescapular, supra iliaca, supra espinal, abdominal y del biceps y triceps. Se usa un plicometro
(o calibrador Harpender con una compresién de 10gr/mm2 con un rango aproximadamente de
50 mm). La técnica consiste ubicar el sitio anatémico de referencia de los pliegues mencionados,
luego marcarlo y medirlo siempre sosteniendo el pliegue hasta finalizar el uso del plicémetro,
Utilizando el método de Durnin por sumatoria de 4 pliegues se obtiene la masa grasa en

kilogramos y el porcentaje de grasa (79).

Para el analisis o valoracién de los depdsitos de grasa, se debe tener en cuenta que un pliegue
cutdneo mide indirectamente el grosor del tejido adiposo subcutaneo, Es decir, los valores se
pueden utilizar para predecir la densidad corporal y calcular la masa grasa y la masa libre de
grasa. El procedimiento: Se solicita a la persona que se coloque de pie y los brazos colgando a
lo largo del cuerpo, por ejemplo, para el triceps se mide por la parte de atras del brazo derecho,
tomando el paniculo en direccién al eje longitudinal del miembro y se realiza la medicion en
milimetros. En el caso de la grasa abdominal, se selecciona el tejido adiposo ubicado en la region
meso gastrica derecha, adyacente al ombligo y separado de éste aproximadamente en 5,0 cm.
El procedimiento a seguir, es: solicitarle a la persona que se cologue de pie con postura natural,
y que realice media inspiracion, la cual debe sostener durante el proceso. El que va a medir se
ubica del individuo y procede a tomar el paniculo en sentido vertical y luego realiza la medicion,
reportandola en milimetros y la fraccion mas pequefia que permita el aparato. La expresion

matematica de la ecuacion de Siri es: % grasa corporal = [(4,95 / densidad) — 4,5]100 (80)
El célculo del contenido de grasa se realiz6 mediante la férmula de Siri (80), usando el calculo
de la densidad corporal propuesto por Durnin (79). Una vez establecido el contenido de grasa,

se clasifico de acuerdo a las categorias propuestas por Lohman (81).

Célculo del porcentaje de grasa mediante la ecuacion de Siri,
Porcentaje de grasa = (4.95/D) — 4.50
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Para el desarrollo de esta ecuacién hay que determinar la densidad corporal D, se realiza
mediante la ecuacion de Durnin, que incluye el logaritmo de la sumatoria de cuatro pliegues

cutaneos: Triceps, Biceps, Subescapular, Suprailiaco (79).

D = C- M =logy, Y. cuatro pliegues

El célculo del contenido de grasa se realiz6 mediante la formula de Siri (80), usando el calculo
de la densidad corporal propuesto por Durnin (79), Una vez establecido el contenido de grasa,

se clasifico de acuerdo a las categorias propuestas por Lohman (81).

Categorias (Lohman, 1982):

CLASIFICACION*** HOMBRES MUJERES
Déficit <8 <13
Normal 8-15 13-20
Ligero sobrepeso 16-20 21-25
Sobrepeso 21-24 26-32
Obeso >24 >32

TRICEPS: Es la medida del pliegue tomado paralelo al eje largo del brazo en el sitio del Triceps
(82).

Posicion del sujeto: El sujeto se mantiene de pie en posicion relajada. El brazo derecho debe
estar relajado con la articulacion del hombro en leve rotacion externa, medianamente pronaday
el codo extendido al costado del cuerpo (82).

BICEPS: El pliegue medido paralelo al eje largo del brazo sobre la marca del Biceps (82).
Posicion del sujeto: El sujeto se ubica parado y relajado. El brazo derecho debe estar relajado

con la articulacion del hombro en una leve rotacion externa y el codo extendido al costado del

cuerpo (82).
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SUBESCAPULAR: El pliegue se mide en la linea oblicua que corre hacia abajo desde el sitio
Subescapulare (82).

Posicion del sujeto: El sujeto se mantiene relajado, parado con los brazos colgando a los lados
(82).

Método: La linea del pliegue estd determinada por la linea natural del pliegue de la piel (82).

SUPRAILIACO: La medida del pliegue se toma sobre una linea que corre oblicua y medialmente

hacia abajo sobre la marca del pliegue Supra espinale (82).
Posicién del sujeto: El sujeto se ubica parado en posicion relajada con los brazos colgando (82).

Método: El pliegue corre medialmente hacia abajo en un angulo de 45° determinado por el pliegue

natural de la piel. (82).
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6. Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional.

6.1 Proceso de investigacion.

Todos los operadores portuarios pertenecientes a la empresa se les realizo la invitacion para
participar del estudio de acuerdo a los criterios de inclusién que se describen mas adelante.

Una vez seleccionados los trabajadores que hicieron parte del estudio, se les determiné la
presencia o ausencia de dolor lumbar aplicando una encuesta demogréfica que incluyd un item
acerca de si presentaban dolor lumbar, si 0 no obteniéndose asi 2 grupos: aquellos trabajadores
gue presentan dolor lumbar y aquellos que no. Posteriormente, aquellos participantes que
manifestaron en el cuestionario que presentaban dolor lumbar, se les aplicé la encuesta del
indice de actividad fisica de Baecke, y la encuesta del indice de discapacidad de dolor lumbar de

Oswestry.

Mediante estos cuestionarios, se establecioé que tan activa era la persona con dolor lumbar y que
tanto lo limitaba el dolor lumbar al realizar sus actividades diarias. Igualmente se identificd
guienes presentaban dolor lumbar y el nivel de intensidad del dolor mediante escala analoga
visual. A continuacién, se aplicé a todos los participantes como prueba fisica la Prueba del

Escal6on de Harvard. Mediante este test se categoriz6 el nivel de aptitud cardiorrespiratoria.

Finalmente se realiz6 una valoracién antropométrica para el indice de Masa Corporal que,
ajustado a la OMS, permitié determinar si el usuario se encontraba en: bajo peso, peso normal,

sobre peso (obesidad clase I, 11 o 111)

6.2. Poblacion objeto de estudio:

La poblacién considerada fue los operadores portuarios de una empresa portuaria del Distrito de
Buenaventura. En este caso el universo estuvo compuesto por 65 operadores portuarios

vinculados a la empresa.
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6.3. Muestra.

Por lo que el muestreo realizado fue aleatorio simple de proporciones, asumiendo un error del
5% y un nivel de confianza del 95%, se establecié una muestra de 40 operarios. La ecuacion

utilizada para el célculo de la muestra fue la siguiente

Donde:

e z: valor del estadistico Z que deja un &rea a la derecha = 1,96

Proporcion muestral de trabajadores con dolor lumbar (asumido) = 50%

Proporcion muestral de trabajadores sin dolor lumbar (asumido) = 50%

Tamano del error = 0,10

N: tamafio de la poblacion = 65

n: tamafio de muestra

Metodologia estadistica.

e Se describen las variables cuantitativas utilizando la media, desviacion estandar y
coeficiente de variacion. Para las variables cualitativas se presenta la frecuencia y el
porcentaje.

e Para las variables cuantitativas se determina si presentan una distribucion normal,
mediante la prueba de Shapiro-Wilk (Mohd y Bee (83), la hipotesis a probar es:

Ho: La variable presenta una distribucion normal
H:: La variable no presenta una distribucién normal

e Para establecer la correlacidon entre variables de tipo cuantitativo se utiliza el coeficiente
de correlacién de Pearson (en caso de normalidad de los datos), o el de Spearman (en
caso contrario) (84).

Ho: No existe correlacion entre las dos variables analizadas.
H:: Existe correlacion entre las dos variables analizadas.

o Para establecer la dependencia entre variables de tipo cualitativo se utiliza el estadistico

chi-cuadrado (84).
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Ho: No existe dependencia entre las dos variables analizadas.
H:: Existe dependencia entre las dos variables analizadas.

¢ La Comparacién de medias o medianas entre operarios con dolor lumbar y sin dolor lumbar
se realiza utilizando el test t de Student (en caso de normalidad de los datos), en caso
contrario se aplica la U de Mann-Whitney (84)

e Las hipdtesis a probar son:
Ho: La media (o mediana) de la variable para operarios con dolor lumbar y sin dolor lumbar
es igual.
Hi: La media (0 mediana) de la variable para operarios con dolor lumbar y sin dolor lumbar

es diferente.

Los andlisis fueron realizados en el paquete estadistico R versién 4.0.4 (2021-02-15), y se
trabajo con un nivel de significancia del 0,05 (5%).

6.4 Criterios de inclusion y exclusién

6.4.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién establecidos en la presente investigacion fueron los siguientes:
e Trabajador de género masculino.
e Contratado por la empresa en tiempo completo.
e Pertenecer al area de carga.
e Tener experiencia en su funcion mayor de 1 afio.
¢ No tener historia de cirugia previa del aparato locomotor.
o No tener historia de lesiones del aparato locomotor.

e Firmar el consentimiento informado.

6.4.2 Criterios de exclusion.

e Tener en su historia cirugia previa del aparato locomotor.
e Tener historia de lesiones del aparato locomotor.

¢ No firmar el consentimiento informado.
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7. Hipotesis

Los operadores portuarios de Buenaventura tienen una alta prevalencia de dolor lumbar, el indice
de discapacidad asociado a la enfermedad es alto y existe una asociacion significativa con

valores altos de IMC y bajos de aptitud cardiorrespiratoria.
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8. Variables Estudiadas

8.1 Operacionalizacion de Variables

Cuadro 3. Definicion operacional de variables

NOMBRE DEFINICION VALORES TIPO DE
FINALES VARIABLES
Demogréfica
Edad Afos cumplidos de una | Afios cumplidos. Cuantitativa
persona. Discreta
Jornada laboral | Tiempo dedicado al trabajo. | diurno Cualitativa
nocturno Nominal
ambas
Dolor lumbar La persona presenta o no | Si Cualitativa
dolor lumbar. No Nominal
Horas de | NUmero de horas que dura | 8 Cuantitativa
trabajo la jornada laboral. 12
Peso levantado | Valor promedio del peso peso que movilizan | Cuantitativa
que movilizan razén
Pausajornada | Tiempo de descanso dela | horas Cuantitativa
jornada laboral razén
Cuestionario indice de discapacidad de dolor lumbar de Oswestry
Limitacion El dolor es minimo no | 0--20% Cualitativa
funcional precisa tratamiento salvo Ordinal
minima consejos  posturales y
ejercicio.
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Limitacion Debido al dolor el | 20— 40% Cualitativa
funcional Tratamiento conservador. Ordinal
moderada
Limitacidn Debido al dolor requiere | 40 — 60%
funcional estudio en profundidad Cualitativa
Intensa Ordinal
Limitacion De acuerdo al dolor | 60— 80% Cualitativa
funcional requiere intervencion Ordinal
Discapacidad positiva
Limitacion Debido al dolor la persona | + 80 % Cualitativa
funcional esta postrado en la cama o Ordinal
Méaxima exagera sus sintomas.
indice de | Cuestionario para | Minima Cualitativa
discapacidad determinar la limitacion | Moderada Ordinal
de dolor lumbar | funcional de una persona. Intensa
de Oswestry Discapacidad
Méaxima
indice de Actividad Fisica de Baecke
Sedentarios Poca actividad fisica inferiores a 9 Cualitativa
Ordinal
Sedentarios Actividad fisica moderado entre 9-16 Cualitativa
moderados Ordinal
Activos Actividad fisica intensa por encima de 16 Cualitativa
Ordinal
indice de | Cuestionario para | Sedentarios Cualitativa
Actividad Fisica | determinar la actividad fisica | Sedentarios Ordinal

de Baecke

realizada por una persona.

moderados

Activos
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Medidas antropométricas

Peso Mide la masa corporal total | Kg Cuantitativa
de un individuo. Razoén
Talla Mide la altura del individuo | Centimetros Cuantitativa
desde la coronilla de la Razoén
cabeza hasta los pies.
indice de masa | Relacion entre el peso | <20 bajo
corporal corporal y la talla del sujeto | 20-25 normal
elevada al cuadrado 25-30 sobrepeso Cualitativa
>30 obesidad
Umbral de dolor | Escala promedio de | Milimetros Cuantitativa
intensidad del dolor en una Razon
escala de 0 a 10 mm medido
mediante el método de
analoga visual.
Porcentaje de | Valores de porcentaje graso | Déficit Cualitativa
tejido graso corporal. Normal
Ligero sobrepeso
Sobrepeso
Obeso
Capacidad Cardiorrespiratoria
Prueba del | Prueba que se utiliza para | excelente
Escalon de | medir la capacidad | bueno Cualitativa
Harvard cardiorrespiratoria de un | promedio
individuo. pobre
muy pobre
Escala de dolor lumbar
Escala andaloga | De acuerdo a la intensidad | 0 — 10 Cuantitativa
visual de dolor que la persona Razén

siente, lo relaciona con la

escala
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9. Aspectos Eticos

Esta investigacion adopté las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki y la referente
a investigacion en humanos contemplada en la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia, bajo el titulo de "Disposiciones generales" Articulos 1 al 4,
"De los aspectos éticos de investigacién en humanos" Articulos 5 al 16, y "De la investigacion
de nuevos recursos profilacticos, de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion" articulos
49 al 52.

Para este estudio se acogieron los principios éticos basicos que deben guiar la investigacion en

humanos, a saber:

El respeto a las personas como seres autbnomos. Para salvaguardar la autonomia se tuvo
especial cuidado en precisar las funciones del investigador y se realiz6 un proceso juicioso de

educacion en torno al consentimiento informado.
El principio de beneficencia aseguro el bienestar.

Latoma de informacién mediante cuestionarios, los datos del IMC y de consumo de oxigeno
se consideran procedimientos con riesgo mayor al minimo, sin embargo, al tratarse de
informacion sensible para el sujeto y/o la necesidad de exponer su cuerpo al examen se
consider6 que debia existir una preparaciéon adecuada del investigador para estandarizar
adecuadamente los procedimientos con el fin de minimizar la incomodidad del sujeto y
disminuir al maximo el tiempo para la toma de la informacion; ademas de asegurar un

ambiente donde se respete la intimidad.

El principio de justicia o igualdad. Se tuvieron en cuenta las recomendaciones dadas por las
Guias Eticas Internacionales para Investigacion Biomédica que involucra Sujetos Humanos -
CIOMS (85) El concepto de justicia aplicado tiene que ver con la "justicia distributiva®, la balanza
entre riesgos y beneficios esta inclinada hacia los beneficios que puedan obtener los sujetos de
participar activamente en un proyecto que les permita conocer mas acerca de su enfermedad.

No se espero beneficios econdmicos en el corto ni largo plazo.
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El criterio de igualdad en la seleccion de los sujetos se respetd enviando la informacion de la
investigacion, via correo electrénico a todos los sujetos que participaron del estudio y al servicio
de anestesiologia de las instituciones para que permanecieran en las historias clinicas de los

pacientes.

Se encontrd, que todos los trabajadores aceptaron colaborar con la investigacion ofreciendo
informacién precisa. Se advirtié que podria existir algun riesgo minimo para su salud. Ademas,
todos los participantes firmaron el consentimiento autorizando su participacion el cual fue
aprobado por el comité de ética de la universidad de caldas. ACTA No 014 de 2020, con fecha
26 de agosto de 2020. Consecutivo CBCS-073. Los diferentes instrumentos para la toma de
datos fueron: el indice de discapacidad de dolor lumbar de Oswestry, el indice de actividad fisica
de Baecke, el test de Harvard, el método Siri para el calculo del porcentaje graso, el

establecimiento del indice de masa corporal (IMC).
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10. Instrumentos utilizados para medir las variables

de investigacion

Los instrumentos considerados para la recoleccion de la Informacion fueron los cuestionarios, ya
gue estos poseen una serie de ventajas tanto para recolectar informacion y otros tipos de datos,
como para el manejo de la informacion o datos recabados. Ademas, tiene en otras ventajas como:
Son versétiles y practicos; son de facil, disefio, estructuracién e implementacion; permite la

recoleccion de informacién de manera sisteméatica y ordenada.

Posteriormente la informacion se clasifica, categoriza y analiza. Ademas, las preguntas o items
tienen relacién con los indicadores de las variables objeto de estudio, esto hace que el
encuestado tenga facil y efectiva comprensién de lo estudiado. Por estas ventajas se asumio los
cuestionarios estandarizados que contribuyen al cumplimiento de los objetivos planteados, el
indice de Actividad Fisica de Baecke, y del indice de Discapacidad de Dolor Lumbar de Oswestry.
Ademas, la prueba fisica o test de Harvard.

Las caracteristicas antropométricas. Se midieron los parametros antropométricos, incluida la
altura (estadibmetro Seca, Birmingham, Reino Unido) y la masa corporal en una bascula digital

con una precision de 0,1 kg (Seca 770®, Birmingham, Reino Unido).

10.1 Cuestionarios

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta, “Consiste en la recopilaciéon de
informacion en forma directa de los eventos investigativos”; sin embargo, la modalidad de
encuesta utilizada fue el cuestionario, que se disefid, validé y aplico a la muestra seleccionada
en la ciudad de Buenaventura. Este instrumento contiene una portada de identificacion con sus
respectivas instrucciones para su correcto llenado; asimismo presenta items con diferentes
alternativas de respuesta. Los items surgieron de las pruebas estandarizadas seleccionadas
corresponden con los indicadores de variables, y permitiendo conocer la opinion de los
encuestados en relacion al objeto del estudio.

- Cuestionario del indice de discapacidad de dolor Lumbar de Oswestry

- Cuestionario del indice de actividad fisica de Baecke.
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Tabla 1. Instrumentos

PARA MEDIR PESO CORPORAL

Bascula digital Tezzio: plataforma de vidrio templado

De 6 mm (espesor)
Pantalla LCD

Capacidad: 150 kg
Graduacion: 0,1 kg

PARA MEDIR TALLA

En la pared a un metro del piso, se ubicé un metro para la
tomade latalla

Sin embargo, hay tallimetros mas sofisticados

;
a1 M
11
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PARA MARCAR LOS PLIEGUES ‘

Cinta métrica marca SAMSUNG para marcar los

pliegues cutaneos del triceps y del biceps

PARA MEDIR LOS PLIEGUES CUTANEOS ‘

Calibrador de pliegues cutaneos
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PARA MEDIR TENSION ARTERIAL

Se realiz6 latoma con un tensiémetro digital marca GlucoQuick

Posicién de pie y sentado

PARA MEDIR LA CAPACIDAD DE RECUPERACION A TRAVES DE LA FRECUENCIA
CARDIACA.

Para determinar la capacidad cardiorrespiratoria se realizé

el test de Harvard o test de Cajon e
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PARA CONOCER LAS PULSACIONES EN REPOSO,
DURANTE EL ENTRENAMIENTO Y EN LA
RECUPERACION TRAS EL EJERCICIO.

% Universidad de Caldas

Pulsometro marca zigma
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11. Resultados

Un total de 40 operadores portuarios hombres aceptaron participar en esta investigacién. Todos
los participantes reportaron la movilizacion de cargas pesadas en su puesto de trabajo como su
Unica ocupacién en el momento de la encuesta. Los participantes tuvieron una edad promedio
de 40,1 £ 14,5 afos y una antigledad en la ocupacién de 11,4 +9,7 afios. Los participantes
trabajaron en promedio 9,2 +2,5 meses al afio y en promedio 8,8 £1,6 horas al dia. Los operarios
contaron con una pausa laboral diaria promedio de 0,6 +0,2 horas. El peso y la talla promedio de
los participantes fue de 71,7 9,1 Kg y 172,1 +6,9 cm respectivamente. El indice de Masa
Corporal promedio fue de 24,3 +3,6 Kg/m2. La distribucién por categorias del IMC fue la
siguiente: normal: 62,5%, sobrepeso: 32,5% y obesidad 5%. La carga movilizada por los sujetos
en su ocupacion fue de 25 y 50 kg dependiendo del puesto de trabajo.

En cuanto a variables demograficas, la mayor parte de los sujetos vivian en union libre (47,5%)
seguidos del estado civil de soltero (35%). Los restantes fueron casados o viudos. El 65% de los
operarios habia alcanzado un nivel de educacion secundaria y el 22,5 educacion primaria. El

2,5% no habian recibido educacién y el restante 10% algun otro tipo de educacion.

Desde el punto de vista de las condiciones de salud, el 87,5% se encontraban en buen estado y
el restante 12,5% cursaban con enfermedades como hipertension, litiasis renal, impotencia o

trastorno afectivo bipolar.

Frente al desempefio en la prueba de aptitud cardiorrespiratoria (Test de Harvard), el 97,5% de

los evaluados alcanz6 un desempefio muy pobre y el restante 2,5% un desempefio pobre.

En el momento de la encuesta, 14 participantes (35,0 %) venian experimentando dolor lumbar,
11 de ellos (78,5%) con una presentacion intermitente y 10 (71.4%) con exacerbacion durante la
ejecucion de las tareas ocupacionales. La duracion promedio del dolor fue de 3,2 +2,7 afios. La
intensidad promedio del dolor medida mediante escala analoga visual (1-10 mm) fue de 5,0 +2,6
mm. Del total de los pacientes con dolor lumbar, solamente uno se habia visto obligado a
consultar al médico y habia recibido incapacidad médica. Ninguno de los participantes habia

recibido capacitacion relacionada con la prevencion o manejo del dolor lumbar.
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Los datos demograficos y antropométricos de todos los participantes y la comparacion entre
grupos se muestran en la Tabla 2.  El porcentaje de los trabajadores en cada categoria se
observa en la tabla 3.

Tabla 2. Informacion general de los operadores portuarios. Comparacién entre grupos

con y sin dolor lumbar.

Variable Todos Con dolor Sin dolor
(n=40) (n=14) (n = 26)
Edad (afios) (promedio-DE) 40,1 (£14,5) 43,0 (15,2) 38,5 (14,1)
Antigledad en ocupacion (afios) 11,4 (x9,7) 14,0 (11) 9,9 (8,8)
(promedio-DE)
Jornada laboral (horas) (pro médio- 8,8 (x1,6) 8,9 (1,7) 8,8 (1,6)
DE)
Pausa laboral (min) (promedio-DE) 0,6 (x0,2) 0,6 (0,2) 0,6 (0,2)
Talla (cm) (promedio-DE) 172,1 (£6,9) 173,1(6,8) 171,6 (7,1)
Peso (Kg) (promedio- DE) 71,7 (£9,1) 73,0 (8) 71,0 (9,7)
Peso levantado (kg) (promedio-DE) 45,0 48,2 (6,7) 43,3 (11,3)
(10,1)

Tabla 3. Porcentaje de trabajadores en cada categoria

Sin dolor
] General Con dolor lumbar
Variable Categoria lumbar
(n=40) (n=14)
(n=26)
indice Aptitud Muy pobre 97,5 96,2 100,0
Cardiorrespiratorio  Pobre 2,5 3,8 0,0
Normal 62,5 65,4 57,1
. Sobrepeso 32,5 30,8 35,7
Indice Masa
Obesidad leve 25 0,0 7,1
Corporal )
Obesidad
2,5 3,8 0,0
moderada

57



% Universidad de Caldas

Dolor lumbar. Del total de personas, 14 refirieron sufrir de dolor de espalda baja (35,0%) con
una duracion de 3,2 + 2,7 afios en promedio. Ocho de esos trabajadores presentaron
sintomatologia dolorosa lumbar y 7 (17,5%) tenian dolor al momento de la entrevista. EIl dolor
fue intermitente, e intenso cuando se duerme o trabaja con un valor en la escala analoga visual
de 5/10. Adicionalmente, sélo una persona habia consultado al médico. Ningun trabajador ha

recibido capacitacion sobre dolor lumbar.

Prueba de escalon o test de Harvard: se muestra que en promedio la frecuencia cardiaca
sentado fue de 77,2 + 12,9 latidos/min, mientras que de pie tal valor fue de 80,0 + 14,3. Asi
mismo, la presién arterial sentado-sistélica y sentado-diastélica fue de 126,0 + 18,0 y de 83,3 +
12,5 mm Hg, respectivamente.

Con una altura del banco de 20 pulgadas para todos los casos, una cadencia de las ejecuciones
de 90 veces/minuto y una duracion de la prueba minutos, se obtuvieron los siguientes promedios
de recuperacién para uno, dos y tres minutos respectivamente: 133,3+16,4; 117,0+ 14,7y 109,5
+ 12,8, posteriormente se calculd el indice de Aptitud Cardiorrespiratoria (76). Los valores del
indice de aptitud cardiorrespiratorio se convierten a valores categéricos encontrando que el
97,5% de los operarios portuarios presentan un valor muy pobre del mismo y el 2,5% presentan
un valor pobre (figuras 1).

2,5%

97,5%

Muy pobre = Pobre

Figura 1. indice de Aptitud Cardiorrespiratorio

Porcentaje graso e indice de masa corporal (IMC): el indice Masa Corporal medio fue de 24,3

+ 3,6 kg/mt?, lo que sitGa tal valor en “IMC normal” (78), aunque la casi la tercera parte de los
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trabajadores presentd sobre peso. Asi mismo, el porcentaje graso promedio fue de 13,8% =+
1,7% ubicandose en la categoria normal.

indice de discapacidad de dolor lumbar de Oswestry: Este indice fue obtenido para los
catorce trabajadores que dijeron tener dolor lumbar, encontrandose que todos ellos quedaron
ubicados en “limitacion funcional minima”, de acuerdo con el criterio de Payares K, Lugo LH,
Morales V, y Londofio A (71) y a la siguiente ecuacion:

» Suma de respuestas dadas en secciones 1 a 10
Puntuacion total =

100%
50 — (5 * Numero de secciones no contestadas) i °

La tabla 4 muestra las respuestas a cada seccién del cuestionario dadas por los operarios que
sufrian dolor, mientras que en la figura 2 se observa la puntuacion total de cada uno de ellos, lo
gue permitié encontrar una media de puntuacion total de 6,4% + 5,9%.
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Tabla 4. Frecuencia de respuestas en el Cuestionario de indice de discapacidad de dolor

lumbar de Oswestry

Seccion Respuesta Frecuencia Porcentaje
] Sin dolor 7 50,0
Intensidad del
Dolor suave 5 35,7
dolor
Dolor moderado 2 14,3
Puedo cuidarme normalmente sin que tenga
) 11 78,6
Cuidado dolor
personal Puedo cuidarme normalmente, pero es muy 3 914
doloroso ’
Puedo levantar objetos pesados sin que me
9 64,3
produzca dolor
Puedo levantar objetos pesados, pero me
) 3 21,4
produce mas dolor
Levantamiento  El dolor me impide levantar objetos pesados
de objetos del piso, pero puedo lograrlo si estan colocados 1 7,1
adecuadamente
El dolor me impide levantar objetos pesados
del piso, pero puedo levantar pesos livianos o 1 7,1
medianos si estdn adecuadamente colocados
El dolor no me impide caminar cualquier
) ) ) 13 92,9
Caminar distancia
El dolor me impide caminar mas de 10 cuadras 1 7,1
Me puedo sentar en cualquier silla todo el
. . 9 64,3
tiempo que quiera
Me puedo sentar en mi silla favorita todo el
Sentarse ) ] 3 21,4
tiempo que quiera
El dolor me impide quedarme sentado por méas 5 143
de una hora ’
Puedo estar d pie todo el tiempo que quiera sin
) 12 85,7
que sienta dolor
Estar parado ) ) )
Puedo estar d pie todo el tiempo que quiera, 5 143

pero me produce mas dolor
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Seccion Respuesta Frecuencia Porcentaje
Mi suefio nunca se altera por el dolor 11 78,6
Suer Mi suefio se altera ocasionalmente por el dolor 2 14,3
uefio
Debido al dolor duermo menos de 6 horas en la
1 7,1
noche
Mi vida sexual es normal y no siento dolor de
12 85,7
espalda
) Mi vida sexual es normal, pero me causa algo
Vida sexual ) 1 71
mas de dolor de espalda
Mi vida sexual es casi normal pero mi espalda 1 1
es muy dolorosa ’
Mi vida social es normal y no siento dolor de
11 78,6
espalda
Vida social El dolor no afecta mucho mi vida social,
excepto que limita mis actividades que 3 21,4
requieren un mayor esfuerzo fisico
Puedo viajar a cualquier parte sin dolor 12 85,7
Viajes Puedo viajar a cualquier parte, pero me causa
, 2 14,3
maés dolor
14 18,0%
13 16,0%
12 12,0%
11 10,0%
N 10 8,0%
S 9 8,0%
% 8  m—— 6 0%
% 7 —— 4,0%
}‘: 6 m— 4 0%
5 w2 0%
4 e 2,0%
3 0,0%
2 0,0%
1  0,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Figura 2. indice de discapacidad de dolor lumbar de Oswestry

indice de discapacidad
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indice de Actividad Fisica de Baecke. El indice de actividad laboral medio fue de 4,0 + 0,6, el
de actividad deportiva de 2,7 + 0,6, el de tiempo de ocio 2,8 + 0,6 y el de actividad fisica 9,5 £
1,1 (tabla 5), siendo los operarios en cada uno de esos valores muy homogéneos.

Los sujetos con valores inferiores a 9 en el indice total se consideran sedentarios, entre 9-16,
sedentarios moderados, y por encima de 16, activos. (Figura 3) Se observa que el 57% de la
poblaciéon se encuentra en el rango sedentario moderado y el 43% se encentra en el rango

sedentario.
Tabla 5. indice de actividad fisica de Baecke

3 Indice Indice Clasificacion

Indice de actividad Puntaje Ocio total
4,250 3,500 2,750 10,500 Sedentario
4,000 2,500 3,500 10,000 Sedentario
2,625 3,000 2,750 8,375 Sedentario
4,125 2,750 1,750 8,625 Sedentario
4,125 2,250 2,250 8,625 Sedentario
3,625 2,500 2,500 8,625 Sedentario
4,250 4,250 3,750 12,250 Sedentario
4,250 2,500 2,000 8,750 Sedentario
4,375 2,500 2,750 9,625 Sedentario
4,250 2,750 2,500 9,500 Sedentario
4,125 2,000 3,250 9,375 Sedentario
4,250 2,500 3,750 10,500 Sedentario
2,750 2,500 2,750 8,000 Sedentario
4,500 2,750 2,750 10,000 Sedentario

Activo; 0,0%

Figura 3. indice de Actividad Fisica de Baecke
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Correlacion y dependencia. Como algunas de las variables que se cruzan no se comportan de
manera normal (tabla 6). Una vez obtenida la normalidad de las variables, se utiliza el coeficiente

de correlacion de Spearman para determinar si existe o no tal correlacion entre ellas.

Tabla 6. Normalidad de las variables

Pvalor Prueba de

Variable ) )
Shapiro-Wilk

indice Aptitud Cardiorrespiratorio 0,472
indice Masa Corporal 0,029
Porcentaje de grasa 0,395
Porcentaje FCmax 0,051
indice de actividad laboral <0,0001
indice de actividad deportiva 0,007
indice de actividad en tiempo de

_ 0,366
ocio
Indice de actividad fisica 0,190

Las correlaciones mostraron (tabla 7) que:

e Elindice de aptitud cardiorrespiratoria se asocia de manera inversa con el indice de Masa

Corporal y con el porcentaje graso.
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Tabla 7. Matriz de correlaciones de Spearman (Pvalores). indice Aptitud
Cardiorrespiratorio, indice Masa Corporal.

Indice .
. Porcentaje
Variable Masa
Grasa
Corporal
Indice Aptitud
) ) ] 0,037 0,032
Cardiorrespiratorio
Indice Masa
< 0,0001
Corporal

Al cruzar la presencia de dolor lumbar (Si — No) contra indice Actitud Cardiorrespiratorio
(categorizada), indice Masa Corporal (categorizada), mediante pruebas chi-cuadrado, no se

encontré dependencia entre las variables, tal como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Prueba chi-cuadrado (p valores)

_ Indice Aptitud
Variables cruzadas ) ) )
Cardiorrespiratorio

Dolor lumbar — indice aptitud

cardiorrespiratorio

Dolor lumbar — indice Masa Corporal 0,420

Al discriminar por grupo, con dolor y sin dolor, se obtiene para los trabajadores sin dolor lumbar

(tabla 9) que:

e Elindice de aptitud cardiorrespiratorio se asocia de manera inversa con el indice de Masa

Corporal y con el porcentaje graso.
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Tabla 9. Matriz de correlaciones de Spearman (p valores). indice Aptitud
Cardiorrespiratorio, indice Masa Corporal. Operadores sin dolor lumbar

_ Indice Masa ]
Variable Porcentaje Grasa
Corporal
Indice aptitud
. ] ) 0,0007 0,0058
cardiorrespiratorio
indice Masa
<0,0001
Corporal

Tabla 10. Matriz de correlaciones de Spearman (Pvalores). IAC, IMC. Operadores con

dolor lumbar

_ indice Masa Porcentaje
Variable
Corporal Grasa
indice Actitud
Cardiorrespiratorio 0,8120 0,7882
indice Masa Corporal 0,0983

Comparacion de medias entre operarios con dolor lumbar y sin dolor lumbar.

La tabla 11 indica que la mayoria de las variables no presentan distribucion normal, por ello, la

comparacion entre medias o medianas se realiza utilizando la t de Student (para las que si

cumplieron con este criterio) tabla 12 y la U de Mann-Whitney en caso contrario tabla 13.
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Tabla 11. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (p valores)

Variable Sin dolor  Con dolor

Edad (afios) 0,011 0,010
Antigliedad como operario (afos) 0,002 0,381

Horas de trabajo al dia < 0,0001 <0,0001

Peso levantado_(kg) <0,0001 <0,0001

Pausa jornada (horas) <0,0001 <0,0001
indice Actitud Cardiorrespiratorio 0,509 0,202
Peso operario (kg) 0,681 0,342
Talla operario (cm) 0,363 0,072
indice Masa Corporal 0,037 0,524
Porcentaje graso 0,555 0,096

No se encontré diferencia entre operarios con y sin dolor lumbar para ninguna de las variables cuantitativas

analizadas (tabla 12 y 13), ni dependencia entre ambos grupos con las variables cualitativas (tabla 14).

Tabla 12. Comparacion de medias entre grupo con dolor lumbar y sin dolor lumbar
(Prueba de t Student)

Variable

p valor

indice Actitud Cardiorrespiratorio

Peso operario (kg)
Talla operario (cm)

Porcentaje graso

0,775
0,502
0,534
0,920
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Tabla 13. Comparacion de medianas entre grupo con dolor lumbar y sin dolor lumbar
(Prueba U de Mann-Whitney)

Variable p valor
Edad (afios) 0,349
Antigledad como operario (afos) 0,293
Horas de trabajo al dia 0,886
Peso levantado_(kg) 0,146
Pausa jornada (horas) 0,886
indice Masa Corporal 0,744

Tabla 14. Prueba chi-cuadrado (p valor)

Variables p valor
IAC Indice Actitud
Cardiorrespiratorio - Dolor 0,457
lumbar

Indice Masa Corporal - Dolor
0,464

lumbar
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12. Discusion

El presente estudio busco determinar la prevalencia de dolor lumbar el indice de Masa Corporal
y el porcentaje de grasa corporal, el nivel de aptitud cardiorrespiratoria, el grado de discapacidad

y la eventual relacion entre el dolor lumbar y las variables antropométricas y funcionales.

Bonilla S (27), realizo un estudio con 30 trabajadores que se desempefiaban como bodegueros,
cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de dolor lumbar y determinar el nivel de riesgo por
manipulacién manual de cargas, hallé una percepcién de dolor lumbar de 66,67%, Por su parte
Villacrés (5), a través del Cuestionario Nordico Estandarizado utilizado en su estudio, de los
Trastornos Musculo Esqueléticos relacionados al riesgo postural en el trabajo, realizado a 21
trabajadores, encontré una prevalencia del dolor lumbar del 28%.

Por otra parte, Garcia R, Llanos G Oviedo E (21), realiz6 un estudio para determinar las
caracteristicas del dolor lumbar inespecifico y el riesgo biomecéanico en 249 coteros del Banco
Magdalena. El autor encontré una prevalencia del dolor lumbar del 52,6%, y dentro de las
recomendaciones, sugiere capacitar a los coteros en temas como la correcta manipulacion
manual de cargas y establecer acciones en beneficio de la poblacion. Al igual que este estudio y
el realizado por Huarcaya D. y Rosales D. (35), se debe fortalecer la capacitacién en el manejo

manual de cargas.

En el presente estudio se encontré una prevalencia de dolor lumbar del 35%. Si bien el valor de
este estudio es inferior al reportado por Garcia, llama la atencién la falta de capacitacion
relacionada con el manejo del dolor lumbar en este personal, el cual manipula cargas de forma
manual. Es de resaltar que, con una buena educacion del manejo manual de carga, se puede
reducir la magnitud de los factores que inciden en la presencia del dolor lumbar. Ademas, otro
principio importante para la reduccion de los factores del dolor lumbar es la practica de actividad

fisica que se tiene como un componente protector (17)

Espi-Lopez G, Mufioz-Gomez E, Arnal-Gomez A (16) realizaron un estudio en el cual concluyeron
que, existe una asociacion entre la obesidad y la presencia de dolor lumbar, ademas, las
personas con un IMC 225 kg/m? tienen mayor posibilidad de presentar dolor lumbar. Ipiales

(33) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la incapacidad funcional lumbar y su relacién con
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el nivel de indice de masa corporal en docentes del colegio UTN, encontraron una relacion entre
el grado de incapacidad lumbar con el indice de masa corporal, determinando que las personas
gue presentaban incapacidad lumbar moderada se encontraban en los rangos de sobrepeso.
Torres en su estudio (31) concluye que las personas en sobrepeso y obesidad se asociaron de
forma significativa con el nivel de actividad fisica bajo, existiendo una relacion directa entre la

actividad fisica baja y los factores que predisponen a la lumbalgia y su percepcion de dolor

Mateus D y Montes J. (32) realizaron un estudio con operadores logisticos donde dan a conocer
gue el indice de masa corporal, no tiene relacion con el dolor lumbar, se lo atribuyen a otros
factores tales como: como la edad, antigiedad en cargo y la extenuante jornada laboral pueden
ser factores que conduzcan a la aparicion de fatiga antes de las 12 horas de trabajo. Mattay
Arrieta (30) realizaron un estudio sobre la relacion entre lumbalgia y sobrepeso u obesidad, en
cuanto al IMC respecto a la lumbalgia, se observé en el grupo de estudio que los pacientes que
consultaron por dolor tenian sobrepeso, y al realizar el andlisis entre el IMC y el dolor lumbar no

se encontro una relacion entre estas dos variables.

Es de resaltar que algunos estudios establecen que el sobrepeso es un factor de riesgo para el
dolor lumbar. Mufioz C, Mufioz S y Vanegas J. (28) lo establecen como un factor protector,
teniendo en cuenta que, a través del IMC, no se puede establecer si el sobrepeso es atribuible a

un aumento de tejido adiposo 0 un aumento de tejido muscular.

Por otro lado, Duque, Zuluaga y Pinilla (39) en su estudio realizado con enfermeros de un hospital
de la ciudad de Manizales, quienes presentaron una prevalencia general de dolor lumbar del
68,7%, no se encontrd una correlaciéon entre el contenido de grasa corporal y la intensidad del
dolor. Matta y Arrieta (30) en su estudio dan a conocer que los hombres con un porcentaje de
grasa bajo tienen menor riesgo de dolor lumbar severo. Las mujeres con porcentaje de grasa

elevado presentan un riesgo cuatro veces mayor de padecer lumbalgia severa.

En el presente estudio, el valor obtenido del IMC, en la mayoria de los trabajadores se encuentra
dentro del rango normal 24,3 + 3,6 kg/mt?. Aunque algunos trabajadores lo presentan elevado,
esto puede ser debido al alto contenido de masa muscular, ya que el porcentaje graso promedio
fue de 13,8% *+ 1,7%. Ademas, se establece una correlacién entre el indice de aptitud
cardiorrespiratoria y el indice de masa corporal, IMC, encontrdndose que se asocian de manera

inversa. Esto se asemeja a lo encontrado en el estudio realizado por Vidarte-Claros J, Fontalvo-
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Navarro S, Herazo-Beltrdn A. (41), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el indice de
masa corporal, IMC, y la capacidad cardiorrespiratoria en docentes de colegios publicos de
Barranquilla, utilizando como método para determinar la capacidad cardiorrespiratoria el test de
Rockport o test de la milla, encontrando que la capacidad cardiorrespiratoria posee una

correlacion inversa con el IMC.

Por otro lado, Duque |, Parra J y Duvallet A. (42), en su estudio, consideran que el consumo
maximo de oxigeno (VO2max), es el mejor parametro para medir la capacidad funcional tanto en
sujetos sanos como enfermos, es una variable muy importante en la realizacién de actividades
deportivas, laborales y de la vida diaria, ademas, manifiestan que la baja capacidad aerdbica se
ha asociado con el dolor lumbar y se considera tanto una causa como una consecuencia del

dolor lumbar cronico.

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Aspilcueta A (36), quien dio a conocer que, en la
actividad laboral, los bomberos peruanos realizan trabajos de fuerza, pero muchos de ellos no
poseen una adecuada capacidad cardiorrespiratoria. En este estudio, la capacidad
cardiorrespiratoria se establecié mediante la medicion del consumo de O, maximo a través de la
prueba fisica de Course — Navette. En consecuencia, se debe fomentar la practica de actividad
fisica para fortalecer la aptitud cardiorrespiratoria, ya que el des acondicionamiento fisico puede
favorecer una condicion en el aumento del indice de factores de riesgo de las enfermedades

crénicas no transmisibles.

Canaves J. (29), en su estudio da a conocer que el entrenamiento en intervalos
cardiorrespiratorios de alta intensidad puede mejorar la ingesta maxima de oxigeno y, por lo
tanto, podria disminuir el desacondicionamiento fisico que podria observarse en la lumbalgia

cronica inespecifica.

En el presente estudio se evidencio que los operadores portuarios se encuentran en una
categoria muy pobre de aptitud cardiorrespiratoria, este componente, refleja las capacidades
funcionales de o6rganos y tejidos como el corazon, vasos sanguineos, sangre, pulmones y
musculos. En este aspecto, una menor capacidad cardiorrespiratoria ha sido consistentemente
asociada al aumento del tejido adiposo y de las enfermedades metabdlicas asociadas como
diabetes mellitus de tipo 2, sobrepeso, obesidad, que puede conllevar a la presencia de

lumbalgias entre otras enfermedades y un mayor riesgo de muerte cardiovascular.
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Por su parte, Huarcaya D y Rosales D. (35), realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los
estibadores del Terminal Pesquero de Ventanilla. Los autores aplicaron el indice de
Discapacidad de Dolor Lumbar de Oswestry y concluyeron, que no existe asociacion entre el
nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar.

En su estudio, Duque y Urrutia (40), realizaron una investigacién en la cual a las personas con
dolor lumbar les aplicé el cuestionario de actividad fisica de Baecke, al igual que el indice de
discapacidad de dolor lumbar de Oswestry, encontrando pacientes con dolor lumbar crénicos

pero muy activos y poco limitados por el dolor
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13. Conclusiones

Los operadores portuarios de una empresa de Buenaventura tienen una prevalencia de

dolor lumbar relativamente baja, si se tiene en cuenta su ocupacion.

El dolor lumbar tiende a ser intermitente y se exacerba con el esfuerzo fisico.

Ningun trabajador ha recibido capacitacién sobre el manejo y prevencion del dolor lumbar.
Para el indice de Masa Corporal el promedio estuvo en rangos de normalidad

En lo que corresponde al porcentaje de grasa corporal se encontr6 dentro de la
normalidad. Cuando los sujetos fueron agrupados con y sin dolor lumbar, esta variable

continda dentro del rango normal.

Para la aptitud cardiorrespiratoria se evidencié que casi la totalidad de los operarios
presentan un valor muy pobre. Llama la atencibn que a pesar de tratarse de una
ocupacion que requiere un esfuerzo fisico en un trabajo vigoroso, con alta necesidad de

oxigeno en el musculo, la capacidad cardiorrespiratoria sea baja.
El grado de discapacidad derivado del dolor lumbar de acuerdo con los resultados
obtenidos por el cuestionario de Oswestry, se encuentra en una limitacion funcional

minima, por una posible mayor tolerancia al dolor.

No existe dependencia entre las variables al realizar el cruce entre ellas.
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14. Recomendaciones

Capacitar a los operadores portuarios en el manejo manual de carga, control y prevencion

de la lumbalgia y la influencia en la calidad de vida.

Orientar a los operadores portuarios de los beneficios que da al organismo la practica

constante de actividad fisica en la prevencion del dolor lumbar.
Informar a la ARL y a la empresa acerca de los resultados del estudio.

Proponer que la empresa promueva acciones del auto cuidado con el fin de contribuir a

la calidad de vida del trabajador y aumento de la productividad
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Anexo 1. Encuesta demografica para operadores portuarios de una empresa del Distrito

de Buenaventura.

FECHA | DIA MES ANO
DATOS GENERALES
Iniciales del Trabajador: C.C. Edad:
Estado Civil Soltero (] Casado [(_J Unién libre ()| Viudo (]
INFORMACION LABORAL
Jornada laboral Diurno [:] Ambas [:] Nocturno C]

INFORMACION SOBRE DOLOR

¢ Presenta dolor?

sl [

NO ()
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Copyright © 2008 Edgar Lopategui Corsino: http://www.saludmed.com/LabFisio/Lab-F-Menl.html

HOJA PARA LA COLECCION INDIVIDUAL DE LOS DATOS
PRUEBA DEL ESCALON DE HARVARD

Administrador(es) de la Prueba: . E/Mes / Al
Hora: _____ (am.) (p.m.)

Nombre: SS: Edad: _  Sexo: (F) (M)

Seccidn: Horas de la Clase: Dias:

Masa Corporal (Peso): ___ kg Ib Talla (Estatura): cm pulg

DATOS AMBIENTALES: Temperatura °C__°F____ Presion Barométrica: _____mm Hg

Humedad Relativa: __ %

Frecuencia Cardiaca: Sentado: ____ Lat-min’ Presion Arterial: Sentado: ___/___mm Hg
De Pie: ____ Lat-min” De Pie: ___/ __mm Hg

Frecuencia Cardiaca Maxima (Predicha: 220-Edad): FCmax 85% 75% 65%

Altura Banco ___pulg Cadencias de las Ejecuciones____veces/min Duracién Prueba_ min

Medicamentos: Limitaciones al Ejercicio:

Anote aqui cualquier factor externo que pudo haber afectado los valores de las mediciones:

REGISTRO DEL PULSO DE RECUPERACION

PULSO

PERIODO DE RECUPERACION
(30 Segundos Intervalos)

1-1:30
2-2:30
3-3:30
(indice de Recuperacién) TOTAL:

Clasifigacién

VARIABLE
MLargo * M Corto

Duracion de la Prueba
> Pulsos Recuperacion latidos
Pulso 1er min de latidos -

indice de Aptitud Método Largo
Cardiorrespiratoria (IAC) Método Corto

Comentarios:
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Anexo 2. Encuesta para el Indice de masas corporal, Porcentaje Graso y Frecuencia
Cardiaca para operadores portuarios de una empresa del Distrito de Buenaventura.

o,

"iﬁé Universidad de Caldas

FECHA DIA MES ANO
DATOS GENERALES

Iniciales del Trabajador: C.C. Edad:
Frecuencia Cardiaca maxima

indice de Masa Corporal
Peso Talla IMC

% GRASO METODO SIRI
Pliegue corporal Tomal Toma 2 Resultado

Pliegue triceps

Pliegue subescapular

Pliegue suprailiaco

Pliegue abdominal
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Nombre:

Fecha al iniciar el programa: Fecha al terminar el programa:
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Anexo 3. indice de discapacidad de dolor lumbar de oswestry

CUESTIONARIO
Seccién 1. Intensidad del dolor.

1.

No tengo dolor en este momento.

2. El dolor es muy suave en este momento.
3. El dolor es moderado en este momento.
4.
5
6

El dolor es bastante intenso en este momento.

. El dolor es muy intenso en este momento.

. El dolor es el peor imaginable en este momento.

Seccién 2. Cuidado personal (bafiarse, vestirse, etc.)

1.

Puedo cuidarme normalmente sin que tenga dolor.

2. Puedo cuidarme normalmente, pero es muy doloroso.

3. Me duele mucho cuidarme y por eso soy lento y cuidadoso.
4.
5
6

Necesito alguna ayuda, pero realizo la mayor parte de mi cuidado personal.

. Necesito ayuda diaria en la mayor parte de los aspectos del cuidado personal.

. No soy capaz de vestirme, me bafio con dificultad y permanezco en cama por el dolor.

Seccion 3. Levantamiento de objetos

1.
2.
3.

Puedo levantar objetos pesados sin que me produzca dolor.
Puedo levantar objetos pesados, pero me producen mas dolor.

El dolor me impide levantar objetos pesados del piso, pero puedo lograrlo si estan

colocados adecuadamente, por ejemplo, sobre una mesa.

4.

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo levantar pesos livianos o

medianos si estdn adecuadamente colocados.

5.
6.

Puedo levantar solamente objetos muy livianos.

No puedo levantar o mover absolutamente nada por el dolor.
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Seccién 4 - Caminar

1.
2.
3.
4.
5.
6.

El dolor no me impide caminar cualquier distancia.

El dolor me impide caminar més de 10 cuadras (1 kilometro).
El dolor me impide caminar méas de 4 cuadras (400 metros).
El dolor me impide caminar més de 1 cuadra (90 metros).
Solo puedo caminar usando bastdn y muletas.

Estoy en cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme para ir al bafio.

Seccién 5 - Sentarse

1.

Me puedo sentar en cualquier silla todo el tiempo que quiera.

2. Me puedo sentar en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
3. El dolor me impide quedarme sentado por mas de 1 hora.

4.
5
6

El dolor me impide quedarme sentado por mas de media hora.

. El dolor me impide guedarme sentado por mas de 10 minutos.

. El dolor me impide completamente sentarme.

Seccion 6 - Estar parado

1.

Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera sin que tenga dolor.

2. Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera, pero me produce mas dolor.
3. El dolor me impide permanecer de pie por mas de 1 hora.

4,
5
6

El dolor me impide permanecer de pie por mas de media hora.

. El dolor me impide permanecer de pie por mas de 10 minutos.

. El dolor me impide completamente estar de pié.

Seccién 7. Suefo.

1.

Mi suefio nunca se altera por el dolor.

2. Mi sueiio se altera ocasionalmente por el dolor.

3. Debido al dolor duermo menos de 6 horas en la noche.
4,
5
6

Debido al dolor duermo menos de 4 horas en la noche.

. Debido al dolor duermo menos de 2 horas en la noche.

. El dolor me impide dormir del todo.
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Seccion 8 - Vida sexual
1. Mi vida sexual es normal y no siento dolor de espalda.
. Mi vida sexual es normal, pero me causa algo mas de dolor de espalda.
. Mi vida sexual es casi normal pero mi espalda es muy dolorosa.

2
3
4. Mi vida sexual esta severamente limitada por el dolor de espalda.
5. Mi vida sexual es casi nula debido al dolor de espalda.

6

. El dolor de espalda me impide completamente la vida sexual.

Seccion 9 - Vida social
1. Mi vida social es normal y no siento dolor de espalda.
2. Mi vida social es normal, pero aumenta el grado de dolor.
3. El dolor no afecta mucho mi vida social, excepto que limita mis actividades que
requieren un mayor esfuerzo fisico, por ejemplo, practicar deportes.
4. El dolor ha limitado mi vida social y ya no salgo tan a menudo.
5. El dolor ha restringido mi vida social al hogar.
6. No tengo vida social debido al dolor de espalda.

Seccion 10. Viajes
1. Puedo viajar a cualquier parte sin dolor.
. Puedo viajar a cualquier parte, pero me causa mas dolor.

. El dolor es fuerte, pero puedo hace viajes de mas de 2 horas

2

3

4. El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.

5. El dolor me limita a viajes cortos necesarios de menos de 30 minutos.
6

. El dolor me impide viajar, excepto para asistir a tratamiento.
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