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Resumen

Este estudio buscO evaluar la asociacion de desordenes musculo esqueléticos en
region cervical, dorsal y lumbar identificados mediante el Cuestionario Nordico en su
version validada al espafiol y los factores de riesgo psicosocial con el Cuestionario del
contenido del trabajo (JCQ), en conductores de vehiculos de carga de una empresa de
transporte terrestre en Bogota, Colombia; fue un estudio de corte transversal con la
participacion voluntaria de 125 conductores. Los resultados demostraron mayor
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en region lumbar en los ultimos 12
meses en el 36% de los participantes y en los ultimos tres meses en region cervical
con el 17.6%; la prevalencia de factores psicosociales arrojo trabajo de baja tension en
el 29.6%, trabajo activo 26.4%, trabajo con alta tension 23.2% y trabajo pasivo con el
20.8%. EIl valor p fue mayor de 0,005 no hallandose asociaciones significativas de
desoérdenes musculo esqueléticos en region cervical, dorsal y lumbar con factores de

riesgo psicosocial.
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Abstract

This study looked for to evaluate the association of musculoskeletal disorders in region
cervical, thoracic and lumbar. These are identified using the Nordic questionnaire in
your validated to the Spanish version and the psychosocial risk factors with the contents
of the work (JCQ) questionnaire, in drivers of cargo vehicles from a company of road
transport in Bogota, Colombia; this was a cross-sectional study with the voluntary
participation of 125 drivers. The results showed a higher prevalence of musculoskeletal
disorders in lumbar region in the last 12 months in 36% of the participants and in the
last three months in cervical region with 17.6 %; the prevalence of psychosocial factors
showed low tension work in 29.6 %, active work 26.4%, working with high tension
23.2% and passive work with 20.8%. The p value was greater than 0,005 finding no
significant associations of musculoskeletal disorders in cervical, dorsal and lumbar

region with psychosocial risk factors.

Key words: Musculoskeletal Pain, psychosocial risk factors.

Introduccioén

Los conductores de hidrocarburos hacen parte del sector petrolero de mayor
proyeccién econémica en Colombia®, representando un alto nimero de poblacién
productiva en el pais por transporte terrestre de carga pesada, quienes se enfrentan
con una problematica de deficiente red de carreteras y falta de cobertura en la red de
oleoductos, que incrementa la carga laboral, fisica y emocional de su poblacién

trabajadora.

En Colombia, cerca de 100 millones de toneladas al afio (95% del total de carga) se
movilizan mediante grandes camiones. Segun la Federacion Colombiana de
Transportadores de Carga por Carretera (Colfecar), el pais cuenta con cerca de
170.000 camiones?, pertenecientes a empresas habilitadas y licenciadas que operan

principalmente en Cundinamarca (2001)3.




Este sector econdmico cumple con un rol estratégico en el desarrollo econémico del
pais®, representando una importante fuente generadora de empleo. Se estima que
existen dos conductores por cada tracto camion (vehiculo de carga de dos y tres ejes)?,
que se utiliza en el transporte y distribucién de combustibles liquidos derivados del
petrélec®.

Razones que llevan a las empresas de transporte a vivir una alta rotacion de personal
por dependencia frente a la demanda de servicios del sector petrolero en diferentes
regiones del pais y a los procesos de vinculacion laboral empleados con este tipo de
poblacion, incrementando la necesidad de intervenir positivamente en programas de

seguridad y salud en el trabajo que propendan a la proteccién de sus trabajadores.

Las afecciones de salud de los conductores de transporte de carga han sido
referenciadas por diversos autores. En Espafia, Pedragosa (2008)’, cita tres estudios
gue destacan la presencia del dolor dorsal y lumbar en esta poblacion, como el estudio
realizado por Van Ouwerkerk en seis paises de la Union Europea en 650 conductores
de camién quienes reportaron dolores crénicos dorsales con el 19% y dolores cronicos
cervicales en el 14% entre otros; anotando en segundo lugar alteraciones relacionadas
con la tension (estrés, alteraciones gastrointestinales, alteraciones cardiacas e

hipertension).

Un estudio realizado en Hong Kong identificO una alta prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos en el cuello, espalda, hombro y rodilla / muslo con mas de 12
meses, que van desde el 35% al 60% en conductores de autobuses de dos pisos,
considerados en este pais como vehiculos de carga®. Los factores de riesgo asociados
a los trastornos musculo esqueléticos encontrados fueron relacionados en el 90% con
la labor de conduccion y condiciones asociadas como la postura prolongada y la falta
de ajuste de las dimensiones del vehiculo a las condiciones antropométricas de los

conductores.




En Latinoamérica, algunos estudios como los desarrollados por Mufioz (2010)° en
Chile, refieren los des6rdenes musculo esqueléticos (DME) como un problema
relevante de salud ocupacional, no solo por su prevalencia, sino por la dificultad en el
abordaje y definicion como entidad patoldgica, lo cual ha dificultado su vigilancia e
investigacion. En Brasil, Ferreira et al. (2006)™ estimaron en un 59% la prevalencia de
dolor de espalda baja en los conductores de camiones, asociado fundamentalmente
con el niumero de horas de trabajo.

El National Research Council ha elaborado un modelo conceptual que describe la
causalidad de los DME™ (Fig. 1), destacando que tienen fundamentos biolGgicos
estimables y mostrando cémo distintos factores pueden jugar un rol en la cadena
causal. Asi mismo ha descrito los DME mas frecuentes segun tipo y localizacion (Fig.
2) destacando que los DME incluyen un amplio rango de condiciones degenerativas e
inflamatorias, dificilmente descritas con estadisticas oficiales por la limitacion en
realizar comparativos entre paises debido a la falta de reconocimiento como entidades

patoldgicas o porque no existe un consenso en su denominacion diagndstica™.

Figura 1. Figura 2.
Modelo conceptual de cémo los factores fisicos, contexto social y

factores individuales afectan la tolerancia a la carga mecanica y la

subsiguiente respuesta de DME de origen laboral.
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Fuente Fig. 1- 2: National Research Council (EEUU). Panel on Musculoskeletal Disorders and the Workplace, Institute of Medicine
(EEUU) 2001. Musculoskeletal disorder and the workplace: Low back and upper extremities. Washington, DC.: National Academy
Press




Johanning, E*. Destacé las ocupaciones con mas alto riesgo de desérdenes en la
espalda baja citando la poblacion de trabajadores operadores de vehiculo, entre otros

(Fig. 3).

Figura 3.
Ejemplos de ocupaciones con alto riesgo de desordenes de la espalda baja.
Ocupacion Tipo
Operadores de vehiculos Conductores de buses y camiones, ingenieros de suelos
Vehiculos de Mineria
Trabajadores de trenes operadores de trenes subterraneos
Constructores Trabajadores y manipuladores de materiales

Trabajadores de Servicios Servicios de limpieza y construccion
Recolectores de basuras

Trabajadores de mantenimiento

Cuidadores de salud/enfermeras

Agricultura, industria pesquera |Trabajadores de fincas, campo

Comercio Mecanicos reparacion de maguinaria pesada, operadores de maguinaria

Fuente: Johanning, E. Evaluation and management of occupational low back disorders. Am J of Ind Med 37:94-111(2000).

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) de origen multifactorial relacionados con
el trabajo incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes
de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares®®. De acuerdo
con el National Research Council and Institute of Medicine para el estudio de este tipo
de patologias se deben tener en cuenta diversos factores; entre estos se encuentran:
aspectos fisicos, sociales, organizacionales del trabajo, el lugar de trabajo, aspectos de
la actividad extralaboral y las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del individuo™,
motivo por el cual el estudio buscé identificar las alteraciones musculares en region
cervical, dorsal y lumbar y hallar su posible asociacion con factores de riesgo

psicosocial.

En Colombia Sanchez y Forero (2004)", hallaron asociacién entre carga mental y fisica
con desordenes osteomusculares en la poblacion a estudio, sin hacer sefialamientos
claros en factores de riesgo psicosocial; John L. M. (2007)*® en cambio describi6 la
carga de trabajo y la fatiga, como un factor importante a la tension del trabajo en
conductores como consecuencia del desequilibrio entre esfuerzo — recompensa y

Marras, William S (2000)'" evalué los efectos del estrés psicosocial en la actividad




muscular y la carga de la columna vertebral sefialando que el estrés psicosocial

incrementa el riesgo de trastornos dorso lumbares.

El equipo técnico de SGS TECNOS (2008)'® presentd una propuesta preventiva
integral para el sector de conductores de vehiculos de carga, que destaco factores de
riesgo psicosocial a intervenir tales como el trabajo por turnos, las deficiencias en la
organizacion y en la duracién del tiempo de recorrido, aplicando los aspectos
contemplados en el modelo de evaluacién de riesgo psicosocial disefiado por Karasek™®
de demanda-control, a partir del cual se determinaron los efectos negativos en la salud
sin establecerse una asociacién con DME.

Rodriguez R. et al (2004) %° describi6 los cuatro tipos de trabajo del modelo tedrico de
Robert Karasek denominados trabajos de alta tension, producto de la combinacion de
altas demandas y bajo control; trabajo activo, proveniente de la combinacion de altas
demandas y alto control; trabajo de baja tension, dados por la combinacion de bajas
demandas y alto control, y trabajos pasivos producto de la combinacion de bajas
demandas y bajo control en donde los trabajadores no suelen tener oportunidades para

emplear sus habilidades.

Aranda B.C. et al en México (2011)® obtuvo una prevalencia del 26,9% de factores
psicosociales negativos en conductores relacionados con su area de trabajo, asociadas
con las areas de interaccion social y del sistema de trabajo; factores importantes a
evaluar. Ademas Devereux, et al. (2002)** evalué las posibles interacciones entre los
factores de riesgo fisicos y psicosociales en trabajadores incluyendo conductores con
resultados que sugieren una interaccion que incrementan el reporte de sintomas en
extremidades superiores, razon por la cual resulta de interés investigar si esta misma

condicion se repite con los sintomas de espalda.

El instrumento empleado para la evaluacién de los factores de riesgo psicosocial fue el

cuestionario del contenido de trabajo, The Job Content Questionnaire (JCQ) versién en




espafiol validada en Colombia por Gémez (2007)?; y para la evaluacién de los
desoérdenes osteomusculares se emple6 el Cuestionario Nordico en su versién validada
en espafiol NOSQ-2002%.

El analisis de datos permiti6 estudiar la prevalencia de desérdenes musculo
esqueléticos en regién cervical, dorsal y lumbar y factores de riesgo psicosocial en
conductores de vehiculos de carga, informacion importante para el sector de transporte
de carga para medidas de prevencion.

Métodos

Esta fue una investigacion de corte transversal, con participacion de la totalidad de
conductores de la empresa (125 trabajadores) vinculados directamente, durante los
meses de julio y diciembre de 2013. Se incluyeron los conductores de vehiculo de
carga pesada dedicados al transporte terrestre de hidrocarburos a nivel nacional con
central de operaciones en la ciudad de Bogota, con un afio de antigiiedad en la

compafia y escolaridad minima de primaria.

Fueron contemplados como criterios de exclusion: mujeres, hombres menores de 18

afos y vinculacion menor de doce meses,

Las variables independientes fueron asignadas a los factores de riesgo psicosocial para
las dimensiones del modelo Karasek que interactian entre ellas: decision, demandas
psicologicas de trabajo, apoyo del jefe, apoyo de comparfieros, apoyo social e
inseguridad laboral, debidamente agrupadas en los cuadrantes® y la variable
dependiente desordenes musculo esqueléticos DME en region cervical, dorsal y lumbar
(molestias durante los dltimos 3 meses, 12 meses y/o Ultimos 7 dias). Ademas se
identificaron variables sociodemograficas, edad, escolaridad, indice de masa corporal

(IMC), habitos de tabaquismo, ingesta de licor y frecuencia de practica deportiva.

Se construyé un cuestionario reuniendo las variables mencionadas anteriormente,
realizando antes una prueba piloto con 10 conductores excluidos del conjunto de

trabajadores con figura de contratistas sobre el cual se realizo el andlisis, quienes




respondieron los instrumentos; permitiendo verificar el grado de comprension del
lenguaje, el tiempo de respuesta de los cuestionarios y el comportamiento de

consistencia interna.

Los instrumentos fueron diligenciados por los trabajadores con el acompafiamiento de
profesionales idoneos, quienes impartieron instrucciones previas para la aplicacion,
explicando los objetivos y el procedimiento; como lo fueron Fisioterapeuta, Especialista
en salud ocupacional con dos afios de experiencia a cargo del Cuestionario Nérdico y
Psicologa Especialista en Salud Ocupacional con 4 afios de experiencia a cargo del
Cuestionario del contenido de trabajo JCQ.

Los trabajadores que aceptaron participar, firmaron el consentimiento informado bajo
las consideraciones éticas de la Declaracion de Helsinki, de 2008%®” y de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 8430 de 1993%" del Ministerio de Salud cuyo Articulo 11,
literal b clasifica este tipo de estudio en riesgo minimo, equivalente a un estudio de tipo

prospectivo basado en registro de datos.

El control de calidad de datos se realiz6 mediante doble entrada por digitadores
independientes, con chequeo de diferencias en las bases de datos y analisis

estadistico usando el programa SPSS version 20.0.
Analisis Estadistico

Para el andlisis se utilizé estadistica descriptiva y pruebas paramétricas de acuerdo a la
naturaleza de las variables. La exploracion de la asociacion entre las variables
cualitativas se determin6 a través de los Test Chi2 de asociacion y la prueba t de
Student para la comparacion de medias en las variables cuantitativas y se analizé

correlacion usando el coeficiente de Pearson.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Los 125 conductores vinculados a la empresa se destacaron con estabilidad en el

cargo con mas de 40 meses en la empresa y la quinta parte menor de un afio.
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La mayoria de conductores se encontraron entre los 40 y 49 afos (55.2%) y en
segundo lugar de 50 a 59 afios de edad, con un nivel de escolaridad del 77,6%

secundaria principalmente.

El indice de masa corporal (IMC) destacé sobrepeso en un 38,4% en la poblacion y el

restante en obesidad (vease Tabla N° 1).

Tabla N° 1 Datos Demograficos

Factores sociodemograficos Frecuencia | Porcentaje
Antigledad

HASTA 12 MESES 26 20,8
13 - 19 MESES 21 16,8

20 - 36 MESES 22 17,6

27 - 32 MESES 4 3,2

33 - 39 MESES 11 8,8
MAS DE 40 MESES 41 32,8

Grupos de Edad

18 - 29 ANOS 1 0.8

30 - 39 ANOS 19 15,2

40 - 49 ANOS 69 55,2

50 - 59 ANOS 32 25,6
MAYOR DE 60 ANOS 4 3,2

Escolaridad
NO CONTESTA 1 0.8
PRIMARIA 20 16
SECUNDARIA 97 77,6
UNIVERSIDAD 6 4,8
OTROS ESTUDIOS 1 0,8
indice de Masa Corporal IMC

NORMAL 21 16.8
SOBREPESO 48 38,4
OBESIDAD GRADO | 40 32
OBESIDAD GRADO I 12 9,6
OBESIDAD GRADO Il 4 3,2

*N =125
El consumo de cigarrillo no es un habito para el 79.2% de la poblacién y para la ingesta

del licor el 48.8% refiri6 no tener el habito, y los demas describieron un consumo

ocasional y casi nunca.



En cuanto a la préactica de ejercicio en tiempos extralaborales mas de la tercera parte
no contestaron la pregunta ya que referian no realizar ningun tipo de deporte.
Aproximadamente la mitad refirieron practicarlo en forma ocasional (41,6%) y casi
nunca (11,2%) clasificAndose la poblacion en sedentarios (vease Tabla N° 2).

Tabla N° 2 Actividad Extralaboral

PRACTICA DE EJERCICIO | Frecuencia | Porcentaje
DIARIO 13 10,4
OCASIONAL 52 41,6
CASI NUNCA 14 11,2
NO CONTESTA 46 36,8

*N =125

Prevalencia de Sintomas Musculo esqueléticos en Region Cervical, Dorsal y

Lumbar

La mayor prevalencia de sintomas se registraron en region lumbar reportados en los
ultimos 12 meses con un 36% Yy en los ultimos 7 dias con el 26.4%, sintomas que le

impidieron hacer su trabajo en los ultimos 12 meses en un 8% de la poblacion.

Para region cervical se encontré un reporte de sintomas en los ultimos 12 meses en un
22.4%, y en los ultimos 7 dias con el 12% sin impedimento para hacer su trabajo. Y en
menor proporcion columna dorsal con reporte de sintomas por debajo del 13% vy

caderas con resultados inferiores al 5% sin prevalencia significativa (véase Tabla N° 3).

Tabla N° 3 Prevalencia de sintomas osteomusculares

PREVALENCIA DE SINTOMAS
DESCRIPCION CQELLO . COLUMNA DORSA!_ COLUMNA LUMBAR CA.DERAS .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sintomas los Ultimos 12 meses
Sl 28 22,4 16 12,8 45 36 6 4,8
NO 97 77,6 108 86,4 79 63,2 117 93,6
No contesta 0 0 1 0,8 1 0,8 2 1,6
Sintomas los Ultimos 7 dias
Sl 15 12 13 10,4 33 26,4 5 4
NO 108 86,4 110 88 90 72 116 92,8
No contesta 2 1,6 2 1,6 2 1,6 4 3,2
Los sintomas le han impedido hacer su trabajo en los dltimos 12 meses
Sl 1 0,8 1 0,8 10 8 1 0,8
NO 123 98,4 123 98,4 114 91,2 122 97,6
No contesta 1 0,8 1 0,8 1 0,8 2 1,6
*N =125
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Considerando obtener prevalencia de sintomas reportados mediante la variable
denominada espalda segun cuestionario Noérdico, se obtuvo un alto porcentaje sin
reporte de sintomas en el 65.6% pero con el mas alto indice de prevalencia (16%) con
sintomas de 2 a 3 meses. (véase Tabla N° 4).

Se identificd a su vez un alto porcentaje de ausencia de sintomas por los trabajadores,
aunque durante el acompafiamiento con el profesional se obtuvo afirmaciones positivas
en algunas variables que llevaron a obtener valores porcentuales divergentes por

inseguridad de respuesta.

Tabla N° 4 Prevalencia de sintomas en cuello y espalda.

DURACION DE SINTOMAS
DESCRIPCION CUELLO ESPALDA

Cuanto tiempo esta con molestias Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 MES O MENOS 4 3.2 12 9.6

DE 2 A 3 MESES 8 6.4 20 16
DE 4 A 6 MESES 5 4 7 5.6
DE 10 A 12 MESES 2 1.6 4 3.2

No contesta 106 84.8 82 65.6

*N=125

La mayor prevalencia de sintomas en los ultimos 3 meses se reportd en espalda en el
39.2% de los trabajadores quienes indicaron en algunos casos, eran atribuibles al
cansancio, postura prolongada, condiciones de la via y el dormir en cabina
ocasionalmente; manifestando un tiempo de inicio de molestias de 2 a 3 meses, con 3
casos reportados con requerimiento de cambio de puesto de trabajo con

reconocimiento de duracion de molestias de 1 a 7 dias.

En segundo lugar la prevalencia de sintomas los ultimos 3 meses para cuello fue del
17.6%, poblacion que reportd un solo caso con presencia de espasmos en region
cervical bajo tratamiento quiropractico correlacionando el estrés como factor influyente;

indicando molestias asi mismo en region lumbar.

En cuanto a reportes de incapacidad en los ultimos 3 meses, se registré por motivos de
sintomas en espalda de 1 a 7 dias en el 12.8%, con presencia de molestias en los

tltimos 7 dias para el 23.2% de los trabajadores quienes clasifican la intensidad de las
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molestias principalmente en leve con el 17.6%, sin reporte de cursar tratamiento

médico o cuidados. (Véase Tabla N° 5).

Tabla N° 5 Descripcion de variables relacionadas con los sintomas en los ultimos

3 meses.

DESCRIPCION DE VARIABLES RELACIONADAS CON SINTOMAS ULTIMOS 3 MESES

DESCRIPCION CUELLO . ESPALDA .
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Duracion de Molestias los Gltimos 3 meses
1 A 7DIAS 9 7,2 16 12,8
8 A 30 DIAS 5 4 7 5,6
MAYOR A 30 DIAS DISCONT. 4 3,2 11 8,8
PERMANENTE 2 1,6 8 6,4
No contesta 105 84 83 66,4
Duracion episodio de dolor
MENOR A 1 HORA 7 5,6 17 13,6
1 A 24 HORAS 5 4 17 13,6
1A 7DIAS 5 4 7 5,6
1 A 4 SEMANAS 1 0,8 1 0,8
MAYOR A 1 MES 3 2,4 7 5,6
No contesta 104 83,2 76 60,8
Ha debido cambiar de puesto de trabajo
Sl 1 0,8 3 2,4
NO 43 34,4 60 48
No contesta 81 64,8 62 49,6
Dias de incapacidad ultimos 3 meses
1 A7 DIAS 0 0 42 33,6
0 DIAS 21 16,8 4 3,2
No contesta 104 83,2 79 63,2
Ha recibido tratamiento médico ultimos 3 meses
Sl 5 4 13 10,4
NO 33 26,4 50 40
No contesta 87 69,6 62 49,6
Molestias ultimos 7 dias
Sl 15 12 29 23,2
NO 36 28,8 35 28
No contesta 74 59,2 61 48,8
Intensidad de molestias

NULA 4 3,2 9 7,2
LEVE 12 9,6 22 17,6
POCO FUERTE 3 2,4 8 6,4
FUERTE 0 0 2 1,6
No contesta 106 84,8 84 67,2
*N =125
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Prevalencia Factores de Riesgo Psicosocial

En la tabla N° 6 se observa que el trabajo como conductores de hidrocarburos es
considerado por los trabajadores de alta tension psicolégica para el 23.2%; apreciado
por el modelo Karasek en riesgo para sufrir reacciones adversas como fatiga,
depresion, ansiedad y eventuales trastornos fisicos. En cambio para trabajo activo se
obtuvo el 26.4%, catalogados sin riesgo predictivo para el "estrés positivo".

El trabajo de baja tensién se destacé en el 29.6% de los conductores quienes
manifiestan tener la oportunidad de tomar decisiones con nivel de riesgo bajo y por
ultimo trabajos pasivos para el 20.8% equivalente a percepcion de trabajo poco

motivador.

Tabla N° 6 Descripcion de cuadrantes.

CUADRANTE Frecuencia Porcentaje
1.TRABAJO CON ALTA TENSION 29 23,2
2.TRABAJO ACTIVO 33 26,4
3.TRABAJO DE BAJA TENSION 37 29,6
4. TRABAJO PASIVO 26 20,8
Total =N 125 100,0

El comportamiento de las dimensiones del cuestionario JCQ descritos en tabla N° 6
conforman el modelo Karasek, mostrando medidas de tendencia central las cuales se
usaron de base al resto del andlisis de resultados, en donde se destacan el “Control de
los procesos laborales” equivalente a un recurso esencial para moderar las demandas
del trabajo, en segundo lugar la escala “Toma de decisiones” representativo frente a la
percepcion de independencia con la que cuentan los trabajadores para tomar
decisiones cuando se requiere y en tercer lugar el “Uso de habilidades” factor protector
gue favorece la capacidad de afrontamiento individual, disminuyendo el riesgo

psicosocial que pueden vivir en su ambiente laboral.
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Tabla N° 7 Comportamiento de las dimensiones JCQ

DIMENSIONES N Minimo Méaximo Media Desv. tip.
HABILIDADES 125 24 48 35,86 4,21
DESICIONES 125 12 48 36,54 8,13
CONTROL 125 44 96 72,40 10,59
D.PSICOLOGICA 125 10 41 23,98 6,44
APOYO.DEL.JEFE 125 6 16 13,27 2,51
APOYO.COMPANEROS 125 5 16 13,10 2,53
APOYO.SOCIAL 125 12 32 26,38 4,54
INSEGURIDAD.LABORAL 125 3 8 4,19 1,24

Las dimensiones contempladas en el modelo Karasek registran graficamente una
distribucion normal y simétrica representando un proceso estable, a diferencia de
Inseguridad Laboral Fig. 4 con una media en 4.19% equivalente a un porcentaje

minimo de inseguridad en la estabilidad en el cargo.

Figura. 4 Histograma Inseguridad Laboral

INSEGURIDAD.LABORAL

507 Media =4.19
Desviacion tipica = 1.236
N=125
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307

Frecuencia

207
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2 4 6 8

INSEGURIDAD.LABORAL

El indicador de tension laboral resultante del instrumento empleado estima la razén
entre las demandas y la latitud de decision (control), calculada segun la férmula

propuesta por el JCQ-Center <(Demands *2)/Decision-Latitude)>, el 93.6% de los

14



conductores tienen valores de tension laboral por debajo del puntaje de riesgo (<1) y el
6.4% esta por encima de dicho valor (>1). El grupo que representa la mayor tension
laboral es el que combina altos valores de demandas y bajos valores de latitud de

decision.
Asociacion

Con el propésito de explorar la existencia de asociacién entre obesidad, medida con el
indice de Masa Corporal IMC y categorizada en grados |, Il y lIl; con las variables de
sintomas osteomusculares, se utilizd la prueba Chi? cuadrado de asociacién tomando

como valor de significacion menor de 0.05.

Evaluando la presencia de sintomas osteomusculares reportados para la region
cervical, dorsal, lumbar y caderas en los ultimos 12 meses y 7 dias no se encontro
asociacion con la caracteristica demografica de obesidad, mismo comportamiento

hallado en los ultimos tres meses para cuello y espalda (Véase Tabla N°8).

Tabla N° 8 Asociacion Sintomas Osteomusculares Vs Obesidad

Asociacion sintomas osteomusculares Vs Obesidad

VARIABLE Chi? p
Sintomas Ultimos 12 meses cuello 2,35 0,308
Sintomas Ultimos 12 meses Dorsal 1.161 0,560
Sintomas Ultimos 12 meses Lumbar 0,115 0,944
Sintomas ultimos 12 meses Caderas 1,44 0,485
Sintomas ultimos 7 dias cuello 3.261 0,196
Sintomas ultimos 7 dias Dorsal 3.177 0,204
Sintomas ultimos 7 dias Lumbar 3.507 0,173
Sintomas ultimos 7 dias Caderas 1.175 0,556
Sintomas ultimos 3 meses Cuello 0,805 0,669
Sintomas Ultimos 3 meses Espalda 0,730 0,694

*N =125

En cuanto a la asociacion de sintomas osteomusculares con los resultados del
cuestionario del contenido del trabajo JCQ se obtuvo asociaciéon Unicamente con el

valor p 0.024 resultante de sintomas ultimos 3 meses en cuello (Véase Tabla N° 9).
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Tabla N° 9 Asociacion Sintomas Osteomusculares Vs Cuadrantes

Asociacion sintomas Osteomusculares Vs Cuadrantes

VARIABLE Chi? p
Sintomas ultimos 12 meses cuello 3.021 0,388
Sintomas ultimos 12 meses Dorsal 0,069 0,995
Sintomas Ultimos 12 meses Lumbar 0,392 0,942
Sintomas Ultimos 12 meses Caderas 4.527 0,210
Sintomas ultimos 7 dias cuello 4.905 0,179
Sintomas ultimos 7 dias Dorsal 0,544 0,909
Sintomas ultimos 7 dias Lumbar 0,192 0,584
Sintomas Ultimos 7 dias Caderas 2.585 0,46
Sintomas ultimos 3 meses Cuello 9.395 0,024
Sintomas ultimos 3 meses Espalda 5.088 0,165

*N =125

Igualmente se indago la posible asociacion de las variables sociodemograficas edad y
antigiiedad Vs el cuadrante resultante de la evaluacion de los factores psicosociales;
con ausencia de asociacion con edad (p 0,6) y antigiedad (p 0.4) igual que para el
factor extralaboral de préactica de ejercicio con (p 0.84).

Discusion

En este estudio se determind la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en
region cervical, dorsal y lumbar en conductores de vehiculo de carga para el transporte
de hidrocarburos, destacandose la prevalencia de sintomas en regién lumbar los
ultimos 12 meses en 45 trabajadores (36%), con frecuencias de 33 casos con sintomas
los ultimos 7 dias (26.4%) y 49 reportes de sintomas en espalda los ultimos tres meses
(39.2%) menor proporcion a la obtenida por Ferreira et al (2006) quien estimé una
prevalencia del 59% de dolor en espalda baja asociado con niumero de horas de trabajo

justificacion que no fue relacionada por la poblacion evaluada.

En cuanto a region cervical se encontro reporte de sintomas en los ultimos 12 meses
(22.4%), tercera parte de lo expuesto por Grace P. y Peggo L (2007) con intervalos del
35 al 60% incluyendo espalda, hombro y rodilla. Ademas se destaco la prevalencia en
los ultimos 3 meses (17.6%) y en los ultimos 7 dias (12%) sin impedimento para hacer
su trabajo, correspondiente al segundo segmento de mayor prevalencia de sintomas en

la poblacion de conductores.
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La prevalencia de sintomas en los tres ultimos meses (39.2%) en espalda y region
cervical (17.6%) fueron atribuidos por los trabajadores a cansancio, postura estatica
prolongada, malas condiciones de la via y el dormir en cabina ocasionalmente;
apoyandose la afirmacién expuesta por Mufioz (2010) en Chile frente a la dificultad en
el abordaje y definicion de los DME como entidad patoldgica y al factor multicausalidad
descrito por la National Research Council (2001).

Mediante el cuestionario del contenido de trabajo JCQ se describié la dimension
inseguridad laboral la cual obtuvo un promedio del 4.19% bajo nivel en la poblacion
evaluada, mostrando un promedio de escala menor al hallado por Gbmez V. y Viviola L.
(2009) para la poblacién de choferes la cual obtuvo una media de 6.3%.

Sobre los factores psicosociales reportados vale la pena destacar que los conductores
evaluados contrastan con otros grupos nacionales e internacionales citados por Gomez
V. y Viviola L. (2009), por percibir mas demandas pero también mas control de los
procesos laborales, el uso de sus habilidades y el apoyo social que perciben en su
lugar de trabajo, consolidado en el 26.4% de trabajadores clasificados en trabajo activo

también denominado estrés positivo.

Los factores psicosociales que presentaron elevadas demandas sin posibilidad de
tomar decisiones (23.2%) clasificados como trabajo de alta tension psicolégica por
Karasek presentaron tan solo una diferencia del 3.7% a lo expuesto por Aranda B.C.
(2011); hallazgo de asociacion con la presencia de sintomas osteomusculares en los
tltimos tres meses en cuello (0.024) que confirmd el efecto nocivo sobre la salud
producto de tension psicolégica descrita por Marras, William S (2000), Vega M. (2001)
y John L. M. (2007).

Ademas se destaco el hallazgo de trabajo con baja tension (29.6%), trabajo activo
(26.4%) y trabajo pasivo (20.8%) con rangos de diferenciacion minimos que reflejaron
el bajo nivel de riesgo psicosocial expresado por los trabajadores de acuerdo al modelo

de Karasek descrito por Rodriguez R et al (2004).
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Evaluando la presencia de sintomas osteomusculares reportados para la region
cervical, dorsal, lumbar y caderas no se encontré asociacion con obesidad. Mismo
hallazgo con las variables sociodemograficas edad - antigiiedad y el factor de riesgo

extralaboral con factores psicosociales sin asociacion.

El estudio mostr6 que los conductores de hidrocarburos evaluados no arrojaron
resultados de exposicion a factores de riesgo fisico y psicosocial propios del trabajo
como fue sustentado por Devereux, et al. (2002) y Aranda B.C. et al en México (2011),
motivo por el cual no fue posible identificar asociacion de estos dos factores; sin
embargo se confirma la mayor prevalencia de sintomas en regién lumbar descrita por
Johanning (2000).

Conclusiones

El valor p fue mayor de 0,005 no hallandose asociaciones significativas de desordenes
musculo esqueléticos en region cervical, dorsal y lumbar con factores de riesgo
psicosocial en conductores de vehiculos de carga posiblemente por el bajo nivel de
riesgo obtenido en la poblacion evaluada y los bajos porcentajes de sintomas

reportados.

Se determind la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en region cervical,
dorsal y lumbar en conductores de vehiculo de carga, destacandose la prevalencia de
sintomas en region lumbar en los dltimos 12 meses con el 36% y la prevalencia de
sintomas en los tres ultimos meses en espalda con el 39.2% Yy regién cervical con el
17.6%.

Se identifico la prevalencia de factores psicosociales bajo el modelo Karasek en los
conductores de hidrocarburos de mayor a menor prevalencia en trabajo con baja
tensién 29.6%, trabajo activo 26.4%, trabajo con alta tension 23.2% y trabajo pasivo

20.8%, catalogandose en general una poblacion con bajo riesgo psicosocial.

Finalmente se sugiere contemplar la continuidad de estudios en conductores de
hidrocarburos que incrementen la muestra de poblacion cercana a la expuesta por

Pedragosa en Espafia (650 conductores) que consideren la aplicacion de instrumentos
18



de morbilidad sentida, entrevistas e inspeccidn fisica para mayor exactitud de las

afirmaciones subjetivas asignadas por la poblacion.
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