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Nota: el presente trabajo de investigacion fue realizado como practica de la asigna-
tura Metodologfa de la Investigacién del Programa de Especializacion en Salud Ocu-
pacional por los estudiantes Gloria Zapata, José A. Veldsquez, Eduardo Rivera, Joa-
quin Cadavid, Julio Cuello y Hugo Mantilla, bajo la asesorfa de los profesores de la
Facultad Nacional de Salud Piiblica Gabriela Ospina, Juan Luis Londofio y Alber-
to Vasco.

INTRODUCCION

La lumbalgia o dolor en la parte baja de la espalda constituye uno de los problemas
de salud que mds frecuentemente afectan a la poblacion trabajadora (1) (2)(3) @)
(5) (6). Se ha estimado que en los Estados Unidos 75 millones de personas sufren
algin tipo de dolor en la espalda, 5 millones se encuentran parcialmente incapaci-
tadas y 2 millones estdn totalmente incapacitadas para desempeiiar alguna labor (6).
En Chile el 11% de los hombres y el 9.5% de las mujeres que asistieron a la con-

1 Informe elabarado por Juan Luis Londotio F.



sulta general de un centro asistencial manifestaron padecer de dolor lumbar (3). En
el Instituto de Seguros Sociales de Antioquia en Colombia el 8.4% de las consultas
alendidas en Salud Ocupacional en 1982 se motivaron por patologia lumbar (4).

Algunos oficios que demandan esfuerzos fisicos especfficos de los misculos de la
region dorsal han sido sefialados como factores de riesgo que de algin modo tienen
que ver con dicha patologfa (2).

Personas vinculadas al Servicio Médico de la Universidad de Antioquia y otras que
forman parte del Comité Higiene y Seguridad de esta misma Universidad han ma-
nifestado interés en esclarecer la opinién existente de que la lumbalgia se presenta
con mayor frecuencia entre el personal que se dedica a las labores del aseo que en-
tre otro tipo de personal, opinién que parece estar apoyada en los esfuerzos fisicos
que demanda el oficio al barrer y trapear el piso.

esclarecimiento de tal opinién permitirfa a las instancias administrativas de la
Universidad, si ella se confirma, la adopcion de medidas preventivas para beneficio
del personal de aseadores y de la Universidad, al tiempo que aportarfa un conoci-
miento que pudiera ser aprovechado en forma mas amplia por las personas encar-
gadas de velar por la Salud Ocupacional de los trabajadores en general. Si los he-
chos permiten negar el supuesto nexo entre la patologfa y el oficio, éste podra ser
descartado por empleadores y empleados como factor de riesgo para su salud.

MATERIALES Y METODOS

Se compard la incidencia de episodios de lumbalgia diagnosticados en el total de
personas dedicadas a labores de aseo (76 trabajadoras) y consignada en las historias
clinicas del servicio médico durante el afio de 1985 con la incidencia correspondien-
te propia del personal que durante el mismo perfodo habfa trabajado en Ia cafeterfa
de la Universidad (52 trabajadoras).

La eleccidm del grupo de referencia se hizo bajo el supneste de que el oficio que de-
sempefiaban exigia esfuerzos fisicos diferentes, al tiempo que sus integrantes goza-
ban de caracterfgticas socioeconGmicas y culturales similares a las del grupo de asea-
doras, lo que permitirfa el control de algunas vanables importantes.

Se consider6 como episodio de lumbalgia todo diagnéstico registrado como tal o
bajo las denominaciones de cidtica, dolor de cintura, o dolor lumbar, Aquellas his-

93



torias en las que figuraba un diagnoéstico menos claro tal como dolor de espalda o

dorsalgia, fueron revisadas exhaustivamente por los médicos investigadores o in-

cluidas o descartadas como casos segtin su criterio. Los casos de dolor lumbar que

no produjeron incapacidad se consideraron como patologfas de origen no ocupacio-

nal y por lo tanto se excluyeron del nimero de episodios contemplados en el andli-
" sis.

Los datos pertinentes se registraron en un formulario precodificado para computa-
dor y disefiado de tal forma que se pudiera conformar una base de datos estructura-
da en la que cada registro correspondiera a un episodio de lumbalgia. En dicho for-
mulario se consignaron ademads los datos de las variables que se consideraron que
deberfan ser controladas en el andlisis: edad, tiempo de exposicién, peso, talla, y
embarazo al tiempo de la consulta.

El andlisis se hizo con la ayuda de un microcomputador mediante la aplicacién de
un programa de base de datos y la utilizacién de un paquete para anélisis estadfsti-
co.

HALLAZGOS

La tabulacién de los datos obtenidos produjo los siguientes resultados:

aseo cafeteria
— Nimero de personas 71 51
— Edad (afios) 45479 42483
— Tiempo de servicio 10+4.9 11+2.6
— Niimero de consultas por lumbalgia 50 57
— Niumero de personas con lumbalgia 24 19
— Niimero de consultas por todo concepto 554 535
— Tiempo de incapacidad laboral (dfas) 8 26

El an4lisis de la informacién anterior permite observar que la proporcién de perso-
nas que sufrieron lumbalgia en el grupo expuesto —24/71— fue ligera pero no signi-
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ficativamente menor que la observada en el grupo no expuesto —19/51— (:u2 =.155.
P>10%).

Por otra parte. el mimero de consultas por lumbalgia por persona fue relativamente
menor en el grupo expuesto que en el grupo no expuesto — .70 contra 1.11.

También el grupo expuesto exhibe una menor proporcion de consultas por lumbal-
g1a con respecio al nimero de consultas por 10do concepto que el grupo no expues-
10 —50/554 contra 57/535.

Se observa, ademds, que la duracion de la incapacidad fue mayor en el grupo no ex-
puesto que en el grupo expueslo —26 dias contra 8.

Adicionalmente. los episodios de lumbalgia se repitieron mds frecuentemente en el
£rupo no expuesto que en el expuesto, segiin se deduce del nimero de consullas por
lumbalgia observado entre aguellas personas que alguna vez consultaron por dicho
motivo— 3.0 episodios por persona en el grupo no expuesto contra 2.1 episodios por
persona en el grupo expuesio.

DISCUSION

Los hallazgos arriba descritos parecen desvirtuar y aun revertir la hiptesis someti-
da a prueba por cuanto indican una asociacion negativa de la exposicion con diver-
sos indicadores de la patolog(a estudiada.

Un andlisis de las variables que a juicio de los investigadores pudieran actuar como
variables de confuBion y explicar asf la aparente contradiccién de los hallazgos con
la hipdiesis planteada no da lugar a pensar que la confusién exisia de hecho en el
presente trabajo: ni la edad, ni el iempo de servicio, nii los {ndices pondoestaturales
muestran diferencias notables que pudieran explicar la aparente contradiccién ob-
servada.

CONCLUSIONES
En conclusién, ¢l oficio de aseo no parece constituir un factor de riesgo especifico

para la lumbalgia que sufren las personas a €l dedicadas en la Universidad de An-
fioquia.
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No obstante, es posible que ¢l grupo de comparacién esté expuesto a factores de
riesgo ain mds fuertes que el grupo de aseadoras, hecho que explicarfa los resulta-
dos encontrados, al tiempo que sefialarfa la inadecuacién de dicho grupo como gru-
po de referencia para el presente trabajo.

En cualquier caso, vale la pena sefialar la alta incidencia de la patologfa lumbar ob-
jeto de este estudio -9 y 10.7% del total de consultas por todo concepto en los dos
grupos comparados—, incidencia similar a la reportada por otros autores (3) (4), y
que identifica un problema de salud que merece especial atencion.
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