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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléti-
cos en operadores logisticos de una empresa de envios de Santander.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, con la parti-
cipacion de 67 trabajadores de sexo masculino. Se analiz6 el autorre-
porte de sintomas musculoesqueléticos con el Cuestionario Nérdico
Estandarizado. Resultados. El promedio de edad fue de 31 afos. El
54 % de la poblacion tiene sobrepeso, lleva en promedio 4,7 afios en la
labor y trabaja en promedio 70 horas semanales. La zona con mayor
prevalencia de molestias es la espalda baja, con el 76 %. Del total de
casos, el 48 % present6 molestias en mds de un segmento corporal y el
37 % en solo una zona del cuerpo, el 85% de la poblacién reporté al
menos un sintoma musculoesquelético. Conclusién. La regién de la
espalda baja present6 mayor sintomatologia con el 76 %, seguido de
los hombros y el cuello. La region que menos sintomas reportaron los
trabajadores es a nivel de codos.
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Introduccion
Los desérdenes musculoesqueléticos
(DME) son problemas de salud del apa-
rato locomotor, es decir, de musculos,
tendones, esqueleto, cartilagos, liga-
mentos y nervios; abarcan todo tipo de
dolencias, desde las molestias leves y
pasajeras hasta las lesiones irreversibles
y discapacitantes (1). Son consideradas
como “todas aquellas entidades comu-
nes y potencialmente discapacitantes,
pero que aun asi son prevenibles y que
comprenden un amplio numero de en-
tidades clinicas especificas” (2). El do-
lor lumbar inespecifico y la enfermedad
discal son desordenes bastante comunes
entre la poblacion trabajadora.

La manifestacion de las primeras mo-
lestias de salud en el aparato locomotor,
conocidas como sintomas musculoes-
queléticos, pueden tardar mucho tiem-
po en aparecer y se pueden manifestar
en dolores, incomodidad y hormigueos.
Se considera que pueden estar presentes
en “algunas actividades laborales que
requieren grandes esfuerzos mecani-
cos son la manipulacién de cargas, por
ejemplo, para su transporte, o los em-
pujes y tirones aplicados a herramientas
o maquinas” (3). Detectar los sintomas
de forma temprana puede ayudar a esta-
blecer medidas preventivas que eviten la
aparicion de DME asociados al trabajo.

El sobreesfuerzo causado por manipular
gran peso, asociado con posturas inade-
cuadas o forzadas es un factor predis-
ponente para la aparicién de lesiones
musculoesqueléticas; hoy se sabe que la
manipulacion manual de cargas (MMC)
es una de las causas mas frecuentes de
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accidentes laborales con un 20-25 % del
total de los producidos (4). La Unién
Europea estima que cerca del 47,9 % de
las empresas tiene presente el peligro
por MMC, independientemente de si lo
tienen controlado o no (4); esta cifra es
desconocida en Colombia, lo que puede
representar una gran cantidad de perso-
nas expuestas al peligro por MMC que
podrian desencadenar un DME.

El dolor lumbar inespecifico continta
ocupando el segundo lugar en frecuen-
cia de diagnoéstico de enfermedades la-
borales, asi, por ejemplo, durante el 2004
en Colombia, el 15% de los diagnésticos
correspondi6 a esta patologia (5). Para
el 2010, el 8,6 % de la poblacion trabaja-
dora de la Unién Europea habia sufrido
un problema de salud asociado al traba-
jo, correspondiente a unos 20 millones
de personas; de estos se estima que solo
el 28 % conciernen a problemas en la es-
palda; al 61 % de los casos de tipo mus-
culoesquelético les generd baja laboral y
a tres cuartas partes de dichos trabaja-
dores con DME les gener¢ limitaciones
en sus actividades diarias, dentro y fuera
de su trabajo (6).

Los DME vy la discapacidad resultante
por su causa son comunes en la fuerza
laboral alrededor del mundo y repre-
senta absentismo por enfermedad que a
menudo desemboca en ausencias pro-
longadas (7). Carmona et al. estudiaron
la prevalencia de dolor en el aparato lo-
comotor en estibadores de una empresa
de servicios aeroportuarios de Cartagena
(Colombia) y determinaron que es del
88% (n=65), 42 trabajadores presentaron
molestias en mds de un segmento cor-
poral siendo la espalda el segmento de
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mayor prevalencia con el 70 % (n=52), se-
guido por el segmento mufiecas/manos,
con el 30% (n=22), y cuello, con el 28 %
(n=21), durante el mismo periodo (8).

Existe interés particular en estudiar el
sector logistico colombiano desde una
perspectiva ergonoémica, teniendo en
cuenta la vulnerabilidad de quienes
laboran en ¢l y, atendiendo también a
la recomendaciéon de priorizar en es-
tudios de condiciones de trabajo en
poblaciones de alto impacto (9). Por
tanto, este articulo muestra un analisis
de la prevalencia de los sintomas mus-
culoesqueléticos en operadores logis-
ticos con lo cual espera contribuir al
sector econdmico, para establecer pau-
tas y soluciones ergonémicas en pro de
mejorar las condiciones de trabajo de
quienes se desempefan en esta labor y
servir a su vez como punto de partida
para abordar los sintomas musculoes-
queléticos relacionados con tareas que
involucran MMC.

Materiales y método

Participantes

Se contd con la participacion 67 trabaja-
dores del drea operativa de una empresa
ubicada en el departamento de Santan-
der, Colombia, quienes laboran como
operadores logisticos, cuya tarea incluia
manipular carga mas de una hora de su
jornada laboral. Los criterios para ser
elegibles se basaron en que la tarea fuese
realizada diariamente, al menos un 50 %
de la jornada (4 horas), minimo un afio
de antigiiedad, hombres y mujeres, ma-
yores de edad. Se excluyeron del estudio
los trabajadores temporales.

Procedimiento

Para determinar los sintomas musculo-
esqueléticos se aplicé el Cuestionario Nordico
Estandarizado de Kourinka et al. (10), por su
confiablidad y pertinencia en la medicién de
sintomas (11). Se realizé6 una convocatoria
de 70 operadores logisticos que cumplieran
los criterios de inclusién, sin embargo,
participaron 67 trabajadores, se excluyeron 3
personas por estar en proceso de calificacion
de origen de enfermedad laboral.

Consideraciones éticas

El estudio se cino a los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki y la Reso-
lucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia(12), el cual se consi-
derd sin riesgo. Se conto6 con la aproba-
cion del Comité de Investigaciones de la
Universidad Manuela Beltran y la firma
de un consentimiento informado por
parte de los trabajadores.

Tratamiento estadistico

Se realizé un analisis descriptivo y co-
rrelacional por medio del contraste de
hipétesis con la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney, en el que si p<0,05
se rechaza la hipdtesis nula, la cual esta-
blecia que los sintomas no dependen de
la edad, tiempo en la labor, las horas de
trabajo semanal e indice de masa corpo-
ral (IMC).

Resultados

El promedio de edad de la poblacion de
estudio fue de 31 afos. La mayor pobla-
cion se encontraba en el rango de 25-34
anos, con un 63 % (tabla 1). El 54% de
la poblacién tiene sobrepeso (25,0-29,9),
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promedio de 77 kg, llevan en promedio
4,73 afos en la labor y trabajan en pro-

medio 70 horas semanales. El 83 % son
de dominancia derecha.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de la poblacion de estudio

Caracteristicas sociodemograficas (n=67)
Estadistica

Edad (afos)

Media + DS 31,2+5,19
Min.-Méx. 19-44
Tiempo en el cargo (afos)
Media + DS 4,73 +3,11
Min.-Max. 1-13
Dominancia n(%)
Derecha 56 (83,6)
lzquierda 10 (14,9)
Ambidiestro 1(1,5)

Grupo de edad n (%)

18-24 7(10,4%)
25-34 42 (62,6 %)
35-45 18 (26,8%)
Hora trabajo semanal
Media + DS 70,8 + 8,31
Min.-Max. 50-84
Indice de masa corporal n (%)
Normal 26 (38,8)
Sobrepeso 36 (53,7)
Obesidad grado | 5(7,5)

Fuente: cuestionario preliminar.

La zona con mayor prevalencia de mo-
lestias en la poblacion de estudio es la
region lumbar, con el 76 % (n=51). Del
total de casos, el 48% (n=32) presentd
molestias en mas de un segmento cor-
poral y el 37 % (n=25) en solo una zona
del cuerpo, es decir, que el 85% de la
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poblacion reportd al menos un sintoma
musculoesquelético. Las regiones cor-
porales con mayor prevalencia de dolor
o molestia de tipo musculoesquelético
en los ultimos 12 meses son la espalda,
seguido de los hombros (figura 1).

= Sin Dolor

m Con Dolor

Mano | Codo D Codo |

Figura 1. Distribucién de la poblacién con y sin dolor o molestia segtin la regién anatomica del aparato

locomotor

Fuente: elaboracién propia.
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La asociacidn entre la presencia de sin-
tomas musculoesqueléticos y otras va-
riables muestra que no existe relacién
entre esta y la edad, tiempo en la labor,
lashoras de trabajo semanal yel IMC. La
region lumbar fue la zona mas afectada,
con 51 casos (76,1 %), seguido de los

hombros: hombro derecho con 20 casos
(29,9 %), hombro izquierdo con 15
casos (22,4%.) y cuello con 11 casos
(16,4%). Asi mismo, la zona menos
afectada en los trabajadores que mani-
pulan carga son las muflecas y manos
(tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos reportados por la poblacién de estudio

Sintomas musculoesqueléticos en el altimo afo (n=67)
Estadistica n(%)

Espalda
Con dolor o molestia 51(76,1)
Sin dolor o molestia 16 (23,9)
Mano D
Con dolor o molestia 9(13,4)
Sin dolor o molestia 58 (86,6)

Fuente: Cuestionario Nordico.

Se consultd por la intensidad del dolor
a quienes reportaron sintomas. Los seg-
mentos del cuerpo que reportan el dolor
mas intenso (10/10) son la espalda, el

Cuello Hombro D Hombro |
11(16,4) 20 (299 15(224)
56 (83,6) 47 (70,1) 52 (77,6
Mano | Codo D Codoll
6 (9,0) 230 3(4,5)
61(91,0) 65 (97,0) 64 (95,5)

cuello y el hombro izquierdo. La media
mas alta de intensidad del dolor se regis-
tra en codo derecho (tabla 3).

Tabla 3. Intensidad del dolor reportado en quienes tuvieron al menos un sintoma musculoesquelético

Intensidad del dolor escalade 0 a 10 (N=51)
Estadisticos descriptivos

| N | Minimo | Maximo Media | Desviacion estandar
Espalda 51 0,80 10 3,8765 1,97490
Cuello 11 1 10 4,7727 248197
Hombro derecho 20 0,70 3,00 5,5200 6,18126
Hombro izquierdo 15 1,30 10 4,1400 2,39875
Codo derecho 2 4,20 8,30 6,2500 2,89914
Codo izquierdo 3 2 3 2,33 0,577
Mano derecha 9 2 8,40 4,5000 1,87283
Mano izquierda 6 2,40 6,90 4,2167 1,58167

Fuente: Escala Visual Analoga.
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Discusion

El estudio muestra una poblacion tra-
bajadora relativamente joven, expuesta
a trabajo intenso y por turnos, en el que
se observan similitudes con lo expuesto
por Eurofound (13) en el 2015, quien
resalta que en Europa, para dicho aiio,
los trabajadores jovenes estan mas ex-
puestos también a una mayor intensi-
dad del trabajo, a trabajos por turnos y
otros aspectos. Si bien en esta muestra
no se hace un comparativo de género,
por ser una constante (hombres), se ob-
servan similitudes con lo expuesto por
Eurofound (13), quien también resalta
que los hombres en Europa suelen tra-
bajar mas horas y dedican mas tiempo
al trabajo remunerado, tal como se ob-
serva en este estudio. De acuerdo con
Punnett y Wegman (14), se ha estima-
do que en el mundo 37 de cada 100
episodios de dolor en la region lumbar
estan asociados a la ocupacion, dicha
tasa varfa segun se trate de hombres
(41 %) o mujeres (23 %), y expresan que
la mayor proporciéon sea de hombres,
por ocupar actividades de alta carga
fisica y con exposicion a manipulacion
manual de cargas (14).

El 53,7% de la poblacién registra so-
brepeso; teniendo en cuenta que es una
poblacion relativamente joven, es preo-
cupante esta cifra, pues existe presencia
de este y otros factores individuales que,
sumado al peligro por manipulacién
manual de cargas, aumenta la probabi-
lidad de padecer molestias en la colum-
na vertebral. El Centro de Ergonomia
Aplicada (Cenea) (15) describe que los
factores individuales también influyen
en la aparicion de los DME, entre esos
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la edad, la obesidad, el tabaquismo, la
inactividad fisica, ademas de la exposi-
cion prolongada e intensa a uno o va-
rios peligros por manipulacién manual
de carga; lo observado en la poblacion
estudio es consecuente con lo referido
por el Cenea, pues los operadores llevan
en promedio 4,73 afios en la labor y tra-
bajan hasta 70 horas semanales, lo cual
hace que la exposicion sea prolongada e
intensa, reflejado en que un 85 % de tra-
bajadores encuestados manifiesta sentir
alguna molestia musculoesquelética,
que achaca a las posturas y esfuerzos
derivados de su trabajo. Sin embargo, se
considera que el promedio de edad de la
poblacion del presente estudio no es un
factor de riesgo individual, teniendo en
cuenta que no estan en el rango de per-
sonas especialmente sensibles (mayores
de 45), desde el punto de vista ergono-
mico, para realizar estas tareas.

La zona con mayor prevalencia de do-
lor o molestia en la poblacion de estudio
es la region lumbar, con el 76 %. Esto es
congruente con lo reportado por Ber-
nal y Cantillo (16) en el 2004 donde el
38 % de los trabajadores estudiados pre-
sentaron DME a la altura de la region
lumbar; la prevalencia de dolor en la
regién lumbar sobrepasa incluso la re-
portada en otros grupos de trabajadores
de servicios aeroportuarios y mensajeria
en Cartagena (Colombia) y trabajado-
res de estiba en mercados de Peru. De
igual manera, la presencia de dolor en
la regional lumbar encontrada en este
estudio concuerda con la reportada por
Reyes y Tipantufa en una poblacion de
profesionales de la salud en Peru, quie-
nes aplicaron también el Cuestionario
Nordico y alcanzé el 83,1 % (17).
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Estudios como el de Carmona et al. (18),
en el que también utilizaron el Cuestio-
nario Nordico, evidencias riesgo para
lesiones musculoesqueléticas por MMC
en forma repetitiva. En este estudio, se
encontrd que la region mas afectada por
las dolencias musculoesqueléticas fue la
region lumbar del 70 %, seguido de la
extremidad superior del 30%, resulta-
dos muy similares a esta investigacion,
donde la prevalencia de dolor o molestia
lumbar es el 76,1 %, seguido de los hom-
bros: hombro derecho 29,9 %, hombro
izquierdo 22,4%. Asi mismo, la zona
menos afectada en los trabajadores que
manipulan carga en ambos estudios son
las mufecas y manos.

El estudio de Virgil et al. en el 2007 (19)
mostré una prevalencia del 55 % de dolor
lumbar en 105 estibadores de un merca-
do mayorista; si bien comparado con este
estudio es menor, cabe anotar que el re-
porte muestra un alto riesgo de padecer
DME en esta poblacion, por la presencia
de peligros asociados no solo a la MMC,
sino a las posturas forzadas y movimien-
tos repetitivos, principalmente de tronco.
Serrano et al. (20) encontraron reporte
de sintomas musculoesqueléticos en el
83,4% de la muestra estudiada corres-
pondiente a 121 estibadores del puerto
de La Habana (cuba) realizado en el 2005,
prevalencia mucho mas alta que la de este
estudio y asociada significativamente a la
tarea realizada (estibador).

Conclusiones

Sociodemograficamente, los operadores
logisticos se caracterizaron porque en su

mayoria fueron hombres, relativamente
jovenes y con promedio de experiencia
de 4 anos. Laboraban en promedio 70
horas semanales, tuvieron un indice de
masa corporal elevado y en su mayoria
eran diestros.

En la regién lumbar presentaron mayor
sintomatologia con el 76 %, seguido de
los hombros y el cuello. La region en
que menos sintomas reportaron los tra-
bajadores es a nivel de codos. El cuello,
hombro izquierdo y la espalda fueron
los segmentos en los que reportan el
dolor mas intenso. La media mas alta
de intensidad del dolor se registré en el
codo derecho.

No se hallaron asociaciones estadisti-
cas significativas de los sintomas con
la edad, tiempo en la labor, las horas
de trabajo semanal y el indice de masa
corporal, por tanto, se recomienda ha-
cer un analisis de la tarea que pueda
determinar si existe significancia esta-
distica que asocie sintomas a la labor
realizada.
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