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Resumen

La lumbalgia es un dolor agudo en la parte baja de la
espalda. Se encuentra entre las cinco primeras causas de
morbilidad en la poblacién en edad productiva, en Panama.
En este estudio analitico retrospectivo de casos y controles
no pareado ajustado en base a la edad, realizado en la Caja
de Seguro Social, se determiné la posible asociacién entre
algunos factores predisponentes y la aparicién de lumbalgia
ocupacional. Se estudiaron 200 casos y sus respectivos
controles, encontrandose 82 masculinos y 118 femeninos.
El grupo que desconoce las formas de prevencion de
lumbalgia ocupacional tuve 2.5 veces mayor probabilidad
de aparicién de la patologia (Cl 95%, 1.2-5.2); la asociacion
entre el sexo y la aparicién de lumbalgia se debié al azar; la
ocupacién pesada predispuso 3 veces mas a la aparicion
de lumbalgia (Cl 95%, 1.3-6.8); y la poblacién obesa tuvo 2
veces mayor probabilidad de presentar lumbalgia
ocupacional. (Cl 95%, 1.04-3.84)

Palabras clave: |umbalgia, Iumbalgia ocupacional,
obesidad, ocupacién pesada, prevencion.

Abstract

“Lumbalgia” is a sharp low back pain. It is among the first
five morbidity causes in productive age, in Panama. In this
case-control not matched study adjusted on the age,
accomplished in the Caja de Seguro Social, the possible
association was determined between some risk factors and
the appearance of occupational low back pain. The studied
population was of 200 cases and their respective controls,
being 82 male and 118 female. People that ignore the forms
of prevention of occupational lumbalgia had 2.5 more times
probability of appearance of the pathology (Cl 95%, 1.2-
5.2); the association between sex and Ilumbalgia
appearance was random; the group with heavy occupations
presented 3 times probability of lumbalgia appearance (Cl
95%, 1.3-6.8); and the obese population had 2 more times
probability of presenting occupational lumbalgia. (Cl 95%,
1.04-3.84)

Key words: low back pain, occupational low back pain,
obesity, prevention.

Introduccién

L a lumbalgia es un dolor agudo en la parte baja de la
espalda. Las crisis dolorosas, por lo general, aparecen
en forma subita, a menudo después de una lesién leve o,
con mayor frecuencia, después de un estiramiento fuera de
lo normal, quizas después de levantar algin objeto o de
cambiar de una ocupaclén sedentaria a una muy activao a
un trabajo pesado.’

En algunas regiones de salud del pais, principalmente la
Metropolitana, no existen cifras reportadas de los casos de
lumbalgia o Ilumbalgia ocupacional, las cuales son
necesarias para cuantificar la magnitud y gravedad del
problema. En la regién de salud de San Miguelito se
observé un incremento en la incidencia, de 621 en 1996 a
4713 en 1997. En esta misma drea la lumbalgia aparece
entre las diez principales causas de morbilidad en 1997 en
el rango de edad de 15 a 60 aflos y méas. Especificamente
en las edades de mayor produocmn econdmica, 20 a 59
afos, aparece en cuarta posicion con 4172 casos.’

El gasto anual estimado de atencién médica por dolores
lumbares en los Estados Unidos ha sido reponado por
Nachemson entre 20 a 50 biHlones de délares.’ EI

promedio de incapacidad debido a los dolores lumbares es
de 23,5 dfas aproximadamente.*

Existen factores de riesgo que pueden asociarse con el
dolor de la parte baja de la espalda, relacionados con el
trabajo, como: manejo de materiales pesados, posturas
prolongadas y movimientos extremos.™

La prevalencia de los dolores en la parte baja de la espalda
se ha visto incrementada con el aumento del indice de
Masa Corporal. (IMC)

En general existen resultados que indican una considerable
similitud en cuanto a los sexos para el desarrollo de
lumbalgia, siempre y cuando se encuentren bajo las
mismas condiciones de trabajo.®

En otros estudios'®"? se ha sugerido que el conocimiento en
combinacién con  entrenamiento, actividades fisicas
saludables y mejoramiento ergonémico son razones
potencialmente beneficiosas para evitar los dolores
lumbares.
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El objetivo del estudio fue establecer la fuerza de
asociacién existente entre factores del individuo y del
ambiente, como la obesidad, el tipo de ocupacién, el sexo y
el desconocimiento de las formas de prevencién y la
aparicion de lumbalgia.

Nuestra hipétesis indica que la obesidad, la ocupacién
pesada, el sexo masculino y el desconocimiento de las
formas de prevencién de lumbalgia, predisponen al
desarrollo de lumbalgia ocupacional.

Metodologla

Se realizé un estudio analitico retrospectivo de casos y
controles no pareado, ajustado con base a la edad, en el
personal (ya sea administrativo, médico, paramédico, etc.)
que laboré en el Complejo Hospitalaric Metropolitano Dr.
Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social
(CHMDAAM-CSS), durante los meses de mayo y junio de
1999,

Se consideraron como casos aquellas personas que sufren
o han sufrido de dolor lumbar durante al menos una
semana o mas, que contesten todas las preguntas de la
encuesta requeridas para el estudio y que laboraran en el
CHMDAAM-CSS durante mayo y junio de 1999.

Un Indice de Masa Corporal (Quetelet) >30 kg/m’ indicaba
obesidad. Se clasificé el tipo de ocupacién como ligera,
moderada y pesada, segln los diferentes valores medios de
las Tasas de Metabolismo Basal (TMB) bruto de los tipos de
ocupaciones, obtenidas mediante la Tabla de Gasto
Energético en determinadas actividades, basados en los
siguientes rangos'®:

* Ligero: mujeres T™MB 17
hombres T™B 1.7
* Moderado: mujeres TMB 2,2
hombres ™B 27
* Pesado: mujeres TMB 2.8
hombres TMB 3,8

El desconocimiento de la prevencion de lumbalgia
ocupacional, indicaba a aquellos individuos sin
capacitacién, sobre las formas de evitar la aparicion de
lumbalgia.

Se excluyeron a los pacientes con anormalidades
anatémicas de la columna vertebral, o sea, cualquier tipo de
malformacién, ya sea congénita o de origen traumatico
(espina bifida, médula anclada, accidente automovilistico,
etc.) referida por el paciente.

Se utilizé una encuesta tipo cédula que fue aplicada a todo
el personal que labora en el CHMDAAM-CSS. Ademas se
realizaron mediciones de talla y peso con el fin de calcular
el indice de Quetelet, estas mediciones se realizaron por el
mismo individuo a la misma hora.

La significancia estadistica se obtuvo por la prueba de X,
para determinar la fuerza de asociacién entre los factores
en estudio y la patologia en mencién, se utilizé la

desigualdad relativa con sus respectivos intervalos de
confianza, para un 95 %y se realizé estratificacién por edad
por el método de MantelHantzel.

Resultados

Se encontraron 242 casos en nuestra poblaciéon de estudio,
de los cuales 42 fueron eliminados por criterios de
exclusién, quedando al final 200 casos y 200 controles.

Obtuvimos un 41% de casos masculinos, un 87% con
desconocimiento de las medidas de prevencion de
lumbalgia ocupacional, un 23% con ocupacién pesada y un
32% de obesos.

En cuanto a la relacién entre el sexo y la aparicion de
lumbalgia ocupacional, obtuvimos una desigualdad relativa
de 1.0 con intervalos de confianza entre 0.6-1.76, siendo
estos resultados no significativos estadisticamente.

Al estudiar la asociacidon entre el desconocimiento de las
formas de prevencién y el desarrollo de Ilumbalgia
ocupacional, la desigualdad relativa fue de 2.5 con
intervalos de confianza entre 1.2-5.2, obteniéndose
significancia estadistica. (Tabla 1)

Tabla 1. Relacién entre el desconocimiento de las formas
de prevencion y la aparicion de lumbalgia ocupacional.
CHMDAAM-CSS. Mayo-junio 1999.

Caso Control TOTAL
Desconoce 174 146 320
Conoce 26 54 80
TOTAL 200 200 400
DR 2.5 (Cl 95%, 1.2-5.2)
X'=6.125

Fuente: Datos obienidos por esludianles de IX semesire de Medicina.
Universidad de Panama.

Al relacionar la ocupacién pesada y la aparicion de
lumbalgia ocupacional, se obtuvo una desigualdad relativa
de 3.0 con intervalos de confianza entre 1.3-6.8, siendo
estadisticamente significativo. (Tabla 2)

Tabla 2. Relacién entre la ocupacién pesada y la aparicién
de lumbalgia ocupacional. CHMDAAM-CSS. Mayo-junio
1999,

Caso Control TOTAL
Ocupacién pesada 46 18 64
Ocupacién no pesada 154 182 336
TOTAL 200 200 200
DR 3.0 (Cl 95%, 1.3-6.8)
X*=7.29

Fuente: Datos obtenidos por estudiantes de IX semestre de Medicina UP,
mediante encuesta

Finalmente al asociar la obesidad con la aparicién de
lumbalgia ocupacional, se encontré una desigualdad
relativa de 2.0 con intervalo de confianza entre 1.04-3.84,
siendo también estadisticamente significativo. (Tabla 3)

Volumen 14 - Niomero1 - 47



INVESTIGACION - ORTOPEDIA

Tabla 3. Relacion entre la obesidad y la aparicién de
lumbalgia ocupacional. CHMDAAM-CSS. Mayo-junio 1999.

Caso Control TOTAL
Obeso 64 38 102
No obeso 136 162 298
TOTAL 200 . 200 200
DR 2.0 (Cl 86%, 1.04-3.84)
X=4.45
Fuente: Datos obtenidos por estudiantes de IX semestre de Medicina UP,
mediante encuesta.
Discusién

El factor predisponente mas frecuente en la poblacién
estudiada fue el desconocimiento de las formas de
prevencién de lumbalgia y el que menos se encontrd fue la
ocupacion pesada, siendo dificil la comparacién de estos
datos con estudios internacionales debido a la cantidad
sumamente limitada de literatura referente a estos factores
de comportamientos, pero segin McGill se ha observado
un porcentaje bajo de conocimiento y de la Farcepmon dela
seguridad para evitar los dolores lumbares .

La posible asociacién entre el sexo y la aparicion de
lumbalgia ocupacional se debié principalmente af azar,
coincidiendo con estudios de Loscocco y Spﬂzer y de
Thorbjornsson y otros® que sugiere la ausencia de relacién
con esta variable en condiciones similares de trabajo.

Las personas que no poseen conocimientos sobre las
formas de prevencion de esta patologia tienen dos y media
veces mayor probabilidad de padecer Iumbalgia
ocupacional que aquellas que han recibido algln tipo de
informacién supervisada acerca de lo mismo, con
resultados similares a los de Shi'', donde se observa una
reduccion de la prevalencia y del riesgo de apariciéon de
lumbalgia cuando se ofrecen programas educativos de
prevencion.

Las personas que desarrollan ocupaciones pesadas poseen
la mas alta predisposicion a la aparicion de lumbalgia
OCUpacionaI La ocupacién pesada predispone tres veces
mas a la aparicién de lumbalgia ocupacional, conflrmando
asi los resultados del estudio de Barron y Feverstein® , que
sefiala la relacién del trabajo con materiales pesados
posturas prolongadas y movimientos extremos, como
factores de riesgo ocupacionales para el dolor lumbar.

La poblacién obesa presenta dos veces mayor probabilidad
de sufrir lumbalgia ocupacional concordando estos datos
con el trabajo de Orvieto y otros en el que se sugiere un
papel importante del peso oorporal en la patogénesis de la
lumbalgia, viéndose incrementada con el aumento del
Indice de masa Corporal IMC.

Al realizar los ajustes por grupo de edad no se encontré
variabilidad en los resultados por lo que se concluye que la
edad no es una variable que represente confusion en el
presente estudio. Esto puede ser debido a que la mayoria
de la poblacién en estudio se encontraba dentro del grupo
de edad entre los 18 y 60 afios, viéndose en otros estudios®
* que la prevalencia de esta patologia en la edad
denominada productiva es constante.

Recomendaciones

Con base a los datos obtenidos en este estudio nos
permitimos recomendar: dictar seminarios y establecer
programas de prevencién con seguimiento, que incluyan
educacion, ejercicios fisicos y mejoramiento ergonémico
para prevenir la aparicién de dolor lumbar ocupacional;
haciendo énfasis en los individuos que realizan trabajos
considerados pesados.

Asi mismo sugerimos a las personas con indice de masa
Corporal (IMC) altos, cambios en su estilo de vida, con
medidas como ejercicios aerébicos y dieta balanceada,
para reducir la probabilidad de desarrollar lumbalgia.
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