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Resumen. El objetivo de esta investigacion fue analizar la prevalencia de
dolor musculoesquelético (DoME) en 155 tripulantes de tanqueros petroleros
venezolanos. Se realizé un estudio descriptivo y transversal, aplicando el cues-
tionario Estandarizado Nordico. La prevalencia de DoME (n=127) fue de 82%.
La edad en los tripulantes que refirieron DoME fue 39,29 + 10,16 afios, rango
24-60 anos y los que lo negaron fue de 34,93 = 9,76 aifos, rango 24-58 anos
(p<0,05); el IMC del grupo con DoME fue de 29,94 = 4 31 Kg/m?, mientras
que el otro fue de 30,02 = 4,96 Kg/m2. El 83% de los tripulantes con DoME
tenian una antigiiedad laboral de 10 anos o menos (4,31 = 2,44 afos). La
ocurrencia de DoME para los tripulantes de sala de maquinas y de cubierta
fue similar (50%) y su frecuencia por region anatomica fue: 57% en espalda
inferior, 32% en rodillas, 24% en cuello, 24% en espalda superior y 19% hom-
bros. Se demostré asociacion directa significativa (p<0,05) entre el DoME de
espalda baja y antigiiedad, asi como entre edad e IMC (p<0,01); cargo con el
area de trabajo; y una asociacion inversa significativa (p<0,01) entre lumbal-
gia y DoME de rodillas, edad y dolor de cuello y antigiiedad laboral en el tan-
quero con el cargo. Los tripulantes en drea de cubierta mostraron una ocu-
rrencia mas alta de DoME en cuello (33%) que los de maquinas (15%)
(p<0,01). Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar programas
de salud para reducir la ocurrencia de DoME en ¢l lugar de trabajo.
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Musculoskeletal pain in Venezuelan oil tanker crews.
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Abstract. The objective of this investigation was to analyze the preva-
lence of musculoskeletal pain (MSP) in oil tanker crew members in Vene-
zuela. A descriptive cross-sectional study was implemented, using a modified
version of the Standardized Nordic Questionnaires. The prevalence of MSP in
127 men was 82%. The mean age was statistically different (p < 0.05) be-
tween the MSP group (39.29 = 10.16 years, range 24-60) and the no-MSP
group (34.9 = 9.76 years, range 24-58 years). There was no significant differ-
ence between the body mass indexes (BMI) of the MSP group (29.94 = 4.31
kg/m?) and the no-MSP group (30.02 = 4.96 km/m?). The majority of the
crew members with MSP (83%) had < 10 years seniority, mean value of 4.31
+ 2.44 years. MSP occurrence was the same (50%) for crew members located
in engine rooms and decks. The MSP frequency for anatomical region was 57%
in lower back, 32% knees, 24% in neck and upper back and 19% shoulders.
There was a significant association between lower back pain and seniority (p
< 0.05), also between age and BMI (p < 0.01); and an inverse significant cor-
relation (p < 0.01) between lower back pain and knee pain, age and neck pain
and seniority in the job. The crew members in the deck area showed a higher
occurrence of neck pain (33%) than the engine crew (16%) (p< 0.01). Our
findings suggest the need to implement health programs to reduce the occur-

rence of MSP in the workplace.

Recibido: 25-04-2013. Aceptado: 10-04-2014

INTRODUCCION

Los desérdenes miusculo esqueléticos
(DoME) de origen ocupacional representan
una amplia gama de des6rdenes que pue-
den diferir en grado de severidad, desde sin-
tomas periodicos leves hasta condiciones
debilitantes cronicas severas, los cuales
constituyen un problema sanitario y socioe-
conémico de primer orden, causado o agra-
vado fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que este se desa-
rrolla. La mayor parte de los DoME son
trastornos acumulativos, resultantes de una
exposicion repetida a cargas de trabajo mas
o menos acentuadas durante un tiempo
prolongado. Son de aparicién lenta y en

apariencia inofensivos hasta que se hacen
cronicos y se produce el dano permanente
(1).

Los DoME pueden ubicarse en cual-
quier region corporal, aunque se localizan
con mas frecuencia en la espalda, cuello y
extremidades superiores. Los sintomas prin-
cipales son el dolor asociado a inflamacién,
pérdida de fuerza y limitacién funcional de
la parte del cuerpo afectada, dificultando o
impidiendo la realizacion de algunos movi-
mientos. El dolor de espalda baja no puede
ser diagnosticado por la exploracion clinica
basica y su etiologia es poco conocida (2-4).

Por otra parte, el dolor lumbar impone
una enorme carga social y econémica y pue-
de incapacitar seriamente. Los marinos na-
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vegantes no son inmunes a este problema.
La incidencia de dolor lumbar en la indus-
tria maritima sigue aumentando, a pesar de
la gran cantidad de investigacion y tiempo
invertido en su resolucién. Muchos aspectos
del dolor lumbar permanecen mal defini-
dos, incluyendo los factores de riesgo a la
hora de desarrollar el dolor agudo lumbar y
la atribucion de los factores de este dolor a
una patologia especifica. La mayoria de los
marinos sufre de esta dolencia después del
levantamiento de objetos pesados (5).

La empresa petrolera estatal venezola-
na estudiada se encarga de la distribucion
y transporte maritimo de los hidrocarburos
y sus derivados. Los tanqueros petroleros
de esta empresa realizan viajes de Vene-
zuela a puertos extranjeros, mantienen
una red de suministro de petréleo y deriva-
dos, mediante navegacion de cabotaje y
traen petroleo de terceros paises para refi-
narlo en Venezuela, para reenviarlo a los
paises de origen.

En la literatura no se hallaron estu-
dios, trabajos de investigacién o articulos
publicados relacionados con la prevalencia
de DoME en tripulantes de tanqueros petro-
leros venezolanos. En la empresa petrolera
estudiada, los costos por cobertura médica
de los casos ocupacionales de DoME son
muy similares a los costos de otros paises
por estas mismas causas (6-8).

En las estadisticas de la Direccion de
Epidemiologia e Investigacion del Instituto
Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL), en su informe del
afio 2006 sobre distribucion total y porcen-
tual de las enfermedades ocupacionales se-
gun patologia, se ubica al DoME en el pri-
mer lugar con un total de 1588 para un
76,5% de todas las causas (9).

En la empresa objeto de este estudio,
durante los anos 2008 y 2009, se observo
en los tripulantes venezolanos un alto indi-
ce de DoME, que trajo como consecuencia
un bajo rendimiento, ausentismo, discapa-

cidad o incapacidad laboral, por lo que se
planteé el objetivo de determinar la preva-
lencia de DoME en tripulantes de las areas
de cubierta y sala de maquinas de once tan-
queros petroleros de una industria petrole-
ra venezolana y la asociacion entre el DoME
de los tripulantes con el area de trabajo(cu-
bierta y sala de maquinas), la edad, indice
de masa corporal (IMC), la antigiiedad en el
tanquero y del cargo desempeiniado.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, con censo poblacional en 155
tripulantes masculinos, con edades entre
los 25 y 60 afios, con algiin cargo como tri-
pulantes del area de cubierta (n=76): capi-
tan, ler piloto, 2do piloto, 3er piloto, timo-
nel, contramaestre y marino, asi como del
area de sala de maquinas (n=79): jefe de
maquina, ler maquinista, 2do maquinista,
3der maquinista, auxiliar de maquina, elec-
tricista, técnico de taller, limpiador y bom-
bero, quienes desempenan sus actividades
en tres turnos de trabajo, en once tanque-
ros petroleros venezolanos, durante el ano
2012. En esta investigacion el tripulante se
define como la persona que trabaja en al-
gun cargo como tripulante en las areas de
cubierta y sala de maquinas de los tanques
petroleros venezolanos.

Entre las actividades que se realizan en
el area de cubierta se encuentran la ejecu-
cién de maniobras de carga, manejo de apa-
rejos, elevadores, utilizacién de eslingas,
motores de carga, ganchos de izado, grille-
tes, trabajos en cubierta durante la navega-
cién, trabajos en escotillas y en bodegas. En
la sala de maquinas se realizan trabajos con
calderas, recipientes de presién y tuberias
de vapor, maquinaria de propulsion, tube-
rias, motores de combustion interna, com-
presores de aire y depésitos de aire compri-
mido, sistemas de refrigeracion, de aceite y
combustible, hidraulicos, aparato de go-
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bierno, camara de mando y de maquinas,
entre otras.

Para llevar a cabo esta investigacion se
conté con la aprobacién de la Gerencia de
la empresa petrolera donde se realiz6 el es-
tudio. A todos los tripulantes se les informé
el objetivo del estudio y se invitaron a parti-
cipar de manera voluntaria y an6nima. To-
dos aceptaron participar y dieron su con-
sentimiento informado, y se les garantizoé el
anonimato y confidencialidad de los resulta-
dos obtenidos.

Para los efectos del estudio se incluye-
ron a aquellos tripulantes que manifestaran
DoME durante los pasados doce meses en
alguna de las nueve ubicaciones anatémi-
cas: cuello, hombros, codos, munecas/ma-
nos, espalda superior, espalda inferior, pier-
nas, rodillas y tobillos/pies, con duracion
de un dia o mds, experimentado mas de una
vez en el mes durante el pasado ano. Tal de-
finicion de caso esta acordecon la del Insti-
tuto Nacional de Seguridad y Salud Ocupa-
cional (NIOSH) (10, 11). Aunque la severi-
dad del dolor pudo ser anadida a la defini-
cion del caso, en el estudio se considerd
que los tripulantes de los buques estan ge-
neralmente acostumbrados a considerable
incomodidad fisica asociada con sus activi-
dades, por lo cual el factor severidad del do-
lor no se utilizé para la definicion del caso
(10, 11).

Se registraron las caracteristicas de-
mograficas: edad, peso, y talla. El indice de
masa corporal (IMC) se calcul6 a partir del
peso y la talla (peso en Kg /talla en m?) y se
categorizdé como lo define la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): <25 Kg/m?
normal, 25 a <30 Kg/m? sobrepeso y = 30
kg/m?2 obesidad (12). Ademads, se conocie-
ron los antecedentes laborales: areca de tra-
bajo, antigiiedad laboral en el tanquero y
cargo desempenado. Para determinar la
ocurrencia de DoME se aplicé el Cuestiona-
rio Estandarizado Nérdico para el anilisis
de sintomas musculoesqueléticos (13), ver-

sion traducida al espaiiol y previamente va-
lidado. La validacion del instrumento se
realiz6 mediante el cdlculo del coeficiente
de Kuder Richarson, obteniéndose una con-
fiabilidad de rrt = 0,83 (14).

A los participantes del estudio se les
hizo la siguiente pregunta: ¢Ha tenido dolor
musculoesquelético en los dltimos doce
meses en alguna(s) de las siguientes regio-
nes corporales? La lista de ubicaciéon anat6-
mica incluy6 las nueve regiones anatomicas
ya mencionadas. Para las respuestas se utili-
z6 una escala dicotémica de respuestas
“S17, “No”. A los tripulantes que respondie-
ron afirmativamente la ocurrencia de
DoME, se les indic6 que senalaran en un
diagrama corporal todos los sitios donde
manifestaran el dolor. Ademads, a los tripu-
lantes que reportaron este sintoma, se les
investigaron los antecedentes de DoME re-
gistrados en su historia ocupacional realiza-
da por el médico de esa industria.

Para determinar las condiciones de
normalidad e igualdad de varianzas de las
variables edad, IMC, antigiiedad en el tan-
quero y tiempo en el cargo desempeiiado,
se aplicaron, respectivamente, las pruebas
KS de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de
Levene, seguidas del test de Student a las
variables que cumplieran las condiciones
requeridas para ello y la prueba no paramé-
trica de Mann Whitney U a las que no las
cumplieron, con el fin de contrastar los
grupos de interés. Los resultados se repor-
tan como media = desviacién estandar (M
= DE) y proporciones. La prueba t se utili-
z6 principalmente para establecer la exis-
tencia de diferencias de DoME entre los tri-
pulantes del area de cubierta y de sala de
maquinas. Para el andlisis estadistico se uti-
liz6 el programa computarizado SPSS ver-
sion 20.0. La significancia estadistica se es-
tablecié en p<0,05.

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado
para comparar la frecuencia de DoME por
region anatomica entre los tripulantes de
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cubierta y la sala de maquinas y se estudi6
la asociacion lineal entre variables, median-
te las pruebas de correlacion de Pearson y
Spearman. Las diferencias de DoME entre
los tripulantes del drea de cubierta y de sala
de maquinas, con respecto a edad, IMC, an-
tigiiedad en el tanquero y cargo desempe-
fiado se compararon aplicando las pruebas t
de Student y de correlacion correspondien-
tes. Para estudiar la relacion entre el area
de trabajo, cargo de trabajo y el DoME en
diferentes partes del cuerpo también se rea-
liz6 un estudio de correlacion.

RESULTADOS

De los 155 participantes del estudio
127 (82%) cumplieron con la definicion de
caso, mientras que 28 (18%) no refirieron
DoME. La prueba KS aplicada a edad, IMC,
tiempo en la empresa y tiempo en ¢l cargo
de los grupos, con y sin DoME, resulté en
una distribucién normal para edad e IMC,
mas no para tiempo en la empresa y tiempo
en el cargo.

La media y desviacion estandar (M =+
DE) de la edad de los tripulantes con DoME
fue de 39,29 = 10,16 afios, rango de 24-60
anos y la del grupo sin DoME fue de 34,93
+ 9,76 anos, rango de 24-58 anos; al apli-
car la prueba t de Student a las edades de
los dos grupos, las diferencias resultaron
significativas (p<0,05), indicando que el
DoME es mas frecuente en los tripulantes
de mayor edad que en los de menor edad.

El IMC para los grupos con DoME y sin
DoME fue de 29,94 = 4 32 Kg/m2, y 30,03
+ 4,97 Kg/m2, respectivamente; la diferen-
cia respecto a esta variable entre los dos
grupos no fue significativa. La antigiiedad
de los tripulantes con DoME en los tanque-
ros petroleros fue de 7,16 = 6,82 anos, y la
del otro grupo de 4,89 = 3,74 aios, y el
tiempo en el cargo de los tripulantes con
DoME fue de 5,35 * 6,04 afios, mientras
que en el grupo que no manifesté6 DoME fue

de 3,35 * 3,47 afos. Las pruebas de con-
traste de Mann-Whitney U para estas dos al-
timas variables no demostraron diferencia
alguna entre los dos grupos.

Las caracteristicas demograficas y la-
borales de los tripulantes con DoME se pre-
sentan en la Tabla I. La mayoria de ellos te-
nian 30 o mas afos de edad (78%), con M =
DE de 42,87 * 8,56 afios, con un rango
de30-60 anos. Prevalecié la obesidad 46%
(33,65 = 3,11 Kg/m?) y el sobrepeso 42%
(27,69 = 1,45 Kg/m?). La mayoria de los
tripulantes (83%) reportaron menos de diez
anos de antigiiedad (4,31 = 2,44 afos) en
su actividad laboral en el tanquero petrole-
ro, en comparacion a la minoria (17%)
20,77 + 3,85 anos; la diferencia de las me-
dias fue significativa (p<0,01). Los tripu-
lantes se encontraban distribuidos en igual
proporcion en el area de cubierta y en la
sala de maquinas (50%). Sin embargo, el
DoME fue manifestado por el personal no
oficial con menos de un ano en el cargo,
15% que trabajan como contratados y 66%
en el personal con antigiiedad en ¢l cargo
de uno a cinco anos (datos no mostrados).

En la Tabla II se presenta la ubicacién
anatémica del DoME de los 127 tripulantes-
que lo refirieron y de los 28 que no lo mani-
festaron. La mayor prevalencia fue en la es-
palda inferior (57%), rodillas (32%), cucllo
(24%), espalda superior (24%) y hombros
(19%). Las zonas menos afectadas fueron
las piernas (13%) codos (13%) y tobi-
llos/pies (10%). Por otra parte, 21 tripulan-
tes de los 127 que refirieron DoME, repor-
taron antecedentes de DoME (17%), entre
ellos, nueve con discopatia lumbar, ocho
con meniscopatia de rodillas, tres con her-
nia cervical y uno con hidrartrosis.

La distribuciéon del DoME referido por
los tripulantes segiin el area de trabajo se
presenta en la Tabla III. La frecuencia del
DoME fue la misma para los tripulantes de
ambas areas (50%). Sin embargo, hubo una
mayor ocurrencia del DoME en la espalda
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE TRIPULANTES MASCULINOS DE TANQUEROS
PETROLEROS DE UNA EMPRESA ESTATAL VENEZOLANA, 2012 (n = 155)

Caracteristicas n % M = DE Rango

Tripulacion total:
Edad (afios)
Con DoME 127 82 39,29 = 10,16 24 a 60
Sin DoME 28 18 34,93 = 9,76 24 a 58
Tripulantes con DoME:
Edad (afios)

<30 28 22 26,64 = 1,62 24a29

=30 99 78 42,87 = 8,56 30 a 60
IMC (Kg/m2)

Normal 15 12 23,68 = 1,50 21a24

Sobrepeso 54 42 27,69 = 1,45 25a29

Obesidad 58 46 33,65 = 3,11 30 a42
Antigiiedad (anos)

< 10 105 83 4,31 = 2,44 0,3a9,0

= 10 22 17 20,77 = 3,85 15a27
Area de trabajo (afios)

Cubierta 64 50 39,47 = 9,90 24 a 58

Sala de maquinas 63 50 39,11 = 10,49 24 a 60

M = DE= Media = Desviacion Estandar. IMC= indice de masa corporal.

TABLA 11
UBICACION ANATOMICA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN TRIPULANTES
DE TANQUEROS DE UNA EMPRESA ESTATAL PETROLERA VENEZOLANA, 2012 (n= 155)

Ubicacién Si (n= 127, 82%) No (n= 28, 18%)

n %" n %
Cuello 31 24 96 76
Hombros 24 19 103 81
Codos 16 13 111 87
Munecas/Manos 20 16 107 84
Espalda superior 30 24 97 76
Espalda inferiorP 72 57 54 43
Cadera 17 13 110 87
Rodillas 41 32 86 68
Tobillos/Pies 13 10 114 90

a Porcentaje con respecto a cada drea anatémica. P Un caso perdido, n=126.
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TABLA 111
DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN DISTRIBUCION ANATOMICA Y AREA DE TRABAJO
EN TRIPULANTES DE TANQUEROS DE UNA EMPRESA ESTATAL PETROLERA VENEZOLANA,
2012 (n= 127)

Ubicacion Cubierta (n= 64, 50%) Sala de maquinas (n= 63, 50%)

n % n %
Cuello 21 33 10 16
Hombros 13 20 11 18
Espalda superior 17 27 13 21
Espalda inferior 34 53 38 60
Codos 9 14 7 11
Munecas/Manos 10 16 10 16
Piernas 12 19 5 8
Rodillas 21 33 20 32
Tobillos/Pies 7 11 6 10
Total 144 120

inferior (lumbalgia) tanto en los tripulantes
de la sala de maquinas (60%) como en los
del area de cubierta (53%); esta diferencia
no fue estadisticamente significativa. Le si-
guieron la ubicacién del DoME en las rodi-
llas de ambos grupos, en los tripulantes de
la sala de maquinas (32%) y en los de cu-
bierta (33%), con diferencia no significati-
va. Ademas, se hall6é que el DoME en el cue-
llo ocurri6 mayormente en los tripulantes
de cubierta (33%) que en los de sala de ma-
quinas (16%) (p<0,01).

En la Tabla IV se presenta la distribu-
cion del DoME de los tripulantes segan el
area de trabajo; se observa que en el drea
de cubierta, fueron los timoneles los que re-
portaron mas ocurrencia de DoME (22%),
seguido por los marinos (17%) y los contra-
maestres (16%), mientras que en la sala de
maquinas fueron los auxiliares de maquina
los que manifestaron mas DoME (19%), se-
guido por los limpiadores (16%) y con igual
frecuencia por los jefes de maquinas y se-
gundos maquinistas (13%).

En el area de cubierta, el DoME de es-
palda inferior fue mayormente reportado por
los timoneles (64%), seguido por los contra-
maestres y marinos con 60% y 55% respecti-
vamente, mientras que en la sala de maqui-
nas el DoME ocurrié con mayor frecuencia
en el jefe de maquinas (88%), seguido por
los limpiadores (67%) y los auxiliares de ma-
quinas (50%). (Datos no mostrados).

La Tabla V muestra los resultados de
las correlaciones; se evidencia asociacion
significativa directa (p<0,05) entre dolor
de espalda inferior y antigiiedad; entre edad
y antigiiedad laboral en el tanquero
(p<0,05); entre edad e IMC (p<0,01) y en-
tre cargo y area de trabajo (p<0,01); tam-
bién se encontr6 una asociaciéon inversa
(p<0,01) entre lumbalgia y rodillas (mayor
dolor en espalda inferior con menor dolor
en rodillas); entre edad y dolor de cuello (a
mayor edad menor dolor de cuello) y entre
cargo y antigiiedad laboral en el tanquero
(a mas antigitedad, menor actividad fisica
en el cargo).
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TABLA IV
DOLOR MUSCULOESQUELETICO DE TRIPULANTES SEGUN AREA DE TRABAJO EN TRIPULANTES
DE TANQUEROS DE UNA EMPRESA PETROLERA ESTATAL VENEZOLANA, 2012 (n=127)

Cubierta DoME Sala de maquinas DoME
n % n %
64 50 63 S0
Capitan 9 14 Electricistas 7 11
Primer piloto 9 14 Jefe de maquinas 8 13
Segundo piloto 7 11 Bomberos 3 5
Tercer piloto 2 3 Primer maquinista 5 8
Bombero 1 2 Segundo maquinista 8 13
Contramaestre 10 16 Tercer maquinista 4 6
Timonel 14 22 Limpiador 10 16
Marino 11 17 Técnico de taller 6 10
Primer maquinista 1 2 Auxiliar de maquina 12 19
DoME= Dolor musculoesquelético.
TABLA V ;
CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS EN CASOS CON DOLOR MUSCULOESQUELETICO (n = 127)
Variables Correlac. n r p sig
Espinf-antig (S) 126 0,212* 0,017 <0,05
espinf-rodillas (S) 126 -0,289%* 0,001 <0,01
cuello-edad (S) 127 —0,282%* 0,001 <0,01
antig-edad (P) 127 0,191* 0,032 <0,05
IMC-edad (P) 127 0,481%* 0,000 <0,01
atrab-cargo (S) 127 0,609%* 0,000 <0,01
antig-cargo (S) 127 -0,275%* 0,002 <0,01

r = R de Pearson/Rho de Spearman * p<0,05 ** p < 0,01.
espinf= espalda inferior. antig = antigiiedad en el tanquero.

IMC= indice de masa corporal. atrab= area de trabajo.
(S) = Prueba de Spearman (P) = Prueba de Pearson.

DISCUSION

En el presente trabajo se encontr6 una
alta prevalencia de DoME (82%) en los tri-
pulantes de tanques petroleros venezolanos,
en contraste con otros hallazgos reportados
en la literatura (20%). Asi los resultados de
un estudio efectuado durante 15 anos sobre

enfermedades ocupacionales de tripulantes
japoneses (15), revel6 esta dolencia como
segunda en importancia después de las en-
fermedades de las vias digestivas (34%). La
prevalencia encontrada en los tripulantes
de banqueros petroleros corresponde, por
tanto, a 2,4 veces la referida en marinos ja-
poneses, lo que sugicre que la existencia de
factores ocupacionales, ambientales o so-
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ciodemograficos diferentes en ambos gru-
pos, deben estar incidiendo sobre la alta
prevalencia encontrada en este trabajo.

Morken y col. (7) estudiaron la preva-
lencia de DoME en empleados de navios no-
ruegos reales y encontraron que 85% de
ellos habian experimentado DoME u otro
malestar durante los tltimos 12 meses en
una o mas de las nueve regiones anatomicas
definidas en el estudio; 32% reportaron
DoME a menudo o muy a menudo en una o
mas partes del cuerpo (16), la cual fue baja
al compararla con otras poblaciones de tra-
bajadores (17-19).

Por otro lado, en el presente estudio la
media de la edad de los tripulantes afecta-
dos con DoME, fue de 39,29 afios, que coin-
cide con la media de la edad de 39,4 afios
de los tripulantes con DoME de espalda in-
ferior del estudio de Nair y col. (5) y con-
trasta con los resultados de otro estudio
que muestra que este aumenta con la edad
(20). En otros estudios se reporta que a
medida que se incrementa la edad, ocurren
alteraciones de la funcién articular (dolor,
artritis) (21-23). Ademas, en los tripulantes
masculinos de este estudio prevalecié la
obesidad (46%) y el sobrepeso (43%), con-
trastando con los hallazgos de Nair y col.
(5) donde fue mas frecuente el sobrepeso
(56%) y la obesidad (14%). En este estudio
no puede establecerse que los tripulantes
con obesidad y sobrepeso tengan mayor fre-
cuencia de DoME que los que muestran un
IMC normal, por lo que no puede concluirse
que un IMC alto constituya un factor de
riesgo para la produccion de DoME en la
poblaciéon de este estudio, aunque esto si
ocurre en otras profesiones (7). Los estu-
dios a través de los anos han mostrado que
la obesidad es un factor moderado o un po-
sible indicador de bajo riesgo para la apari-
cién de dolor en la espalda baja (24, 25).

En este estudio se hall6 que ¢l DoME
fue manifestado por el personal no oficial
con menos de un ano en el cargo (15%) que

trabajan como contratados, quienes de ma-
nera casi permanente realizan actividades
propias del cargo que desempenan contan-
do solo con dos o tres dias de descanso lue-
go de varios meses de trabajo, a diferencia
del personal oficial cuyos periodos varian
entre uno a dos meses, lo cual contrasta
con los resultados encontrados en el estu-
dio de Nair y col. (5), quienes reportaron
que el 80% de los tripulantes no eran oficia-
les. Por otro lado, en este estudio se encon-
tré que el 83% de los tripulantes tenian me-
nos de diez anos de antigiiedad laboral en
el tanquero petrolero, mientras que en otro
estudio se hall6 que el 66% de los tripulan-
tes tenian una antigiiedad en el cargo de
uno a cinco anos (5).

Por otra parte, las regiones anatémicas
mas afectadas en los tripulantes de este es-
tudio, fueron, en primer lugar, la espalda
Inferior (lumbar), con prevalencia de 57%
con respecto al total de los 155 tripulantes
que participaron en el estudio, 60% repor-
tado por los tripulantes del 4drea de sala de
maquinas y 53% por los del drea de cubier-
ta. Esta localizacion no coincide con los en-
contrados por Morken y col. (7), quienes re-
portaron que los tripulantes de navios no-
ruegos reales manifestaron que las ubica-
ciones que frecuentemente o muy frecuen-
temente donde se ubicaba el DoME, fueron
la espalda inferior (15%), hombros (12%) y
el cuello (11%). Otro estudio reporta que
los civiles manifiestan mas DoME en todas
las partes del cuerpo (a menudo o muy a
menudo) que el personal militar (7). Tam-
poco coincide con hallazgos de otros auto-
res (26), que reportan prevalencias hasta de
87% en trabajadoras de Unidades de Cuida-
dos Intensivos.

En este estudio, el dolor de espalda
Inferior tuvo una correlacién estadistica-
mente significativa con la antigiiedad en el
tanquero petrolero; esto indica la existen-
cia de un mayor riesgo de dolor de espalda
baja para los tripulantes con mas de 5 anos
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de antigiiedad laboral. Por otro lado, tam-
bién se encontré una correlacion inversa
significativa (p<0,025) entre el dolor de es-
palda inferior y la rodilla, que pudiera atri-
buirse a un mecanismo de defensa del tra-
bajador con lesion de rodilla, que le induzca
a evitar procedimientos con alta demanda
fisica, referidas en la literatura como causas
comprobadas de lesién de columna lumbar,
entre ellos: movimientos repetitivos, postu-
ras incomodas y levantamiento de objetos
pesados (27).

La segunda region anatémica mas
afectada fue la rodilla (32%), lo cual coin-
cide aproximadamente con valores encon-
trados por otros autores (28), que refieren
una prevalencia de 24% con patologia de
rodilla en 299 marinos activos y jubilados,
51% con diagnéstico de osteoartritis, 34%
con predominio de cambios degenerativos
del compartimiento medio. La osteoartri-
tis de la rodilla, particularmente el genu-
varus, entre los tripulantes puede resultar
del trauma agudo menor del comparti-
miento medio sobre el cual se impone la
vida de trabajo y el ambiente vertical de la
nave en movimiento (29). En este estudio
21 tripulantes con DoME manifestaron an-
tecedentes de patologia osteomuscular,
entre ellas afecciones de las rodillas (57%)
en los de sala de maquinas y (33%) en los
de cubierta; a uno de los tripulantes le fue
diagnosticado Hidrartrosis y a ocho menis-
copatia de rodillas.

Con respecto al drea de trabajo, se¢ ha-
116 que ¢l 50% de los tripulantes de cubierta
y los de sala de maquinas manifestaron
DoME. Estos resultados difieren de los re-
portados en otro estudio (5), donde se en-
contr6 que la mayoria de los tripulantes del
drea de sala de maquinas manifestaron ma-
yor frecuencia de DoME (47%) que los que
trabajaban en cubierta (26%). En el presen-
te estudio se reporté6 mayormente la ocu-
rrencia de DoME en la espalda inferior
(57%), y en las rodillas (32%). En otro estu-

dio se consider6 mas comitn el dolor de es-
palda baja entre los que trabajaban en la
sala de maquinas (46%), seguido de los que
trabajaban principalmente en el area de cu-
bierta (5). Ambas dreas implican trabajo
manual pesado; ademas, la sala de maqui-
nas es un espacio restringido y limitado.
Los tripulantes que trabajan en la sala de
maquinas se encuentran a menudo en posi-
ciones incomodas para realizar su tarea (7).

La tercera region anatémica de impor-
tancia con DoME referido fue el cuello
(24%), existiendo una diferencia significati-
va (p<0,05) entre el dolor reportado por
los tripulantes de cubierta (33%) y los de
maquinas (16%); esta diferencia de mas del
doble entre las dos dreas pudiera ser debida
a un mayor estrés de cuello en los tripulan-
tes de cubierta, producto de labores admi-
nistrativas (uso de computadoras, sistemas,
areas de comando, entre otros) con menor
demanda fisica que los tripulantes de la sala
de maquinas; esto pudiera también explicar
la presencia de un mayor porcentaje de do-
lor en las piernas (19%) en los tripulantes
de cubierta (capitan, timonel, entre otros)
con respecto a los de maquinas (8%), aun
cuando estos dltimos valores no resultaron
estadisticamente significativos, (datos no
mostrados). En conclusion, la ocurrencia
de una alta prevalencia del DoME sugiere la
necesidad de implementar programas de
prevencion y/o control adaptados al am-
biente de trabajo a fin de reducir la ocu-
rrencia de DoME en los tripulantes que de-
sempenan sus actividades en diferentes
puestos de trabajo de las areas de cubierta
y de sala de maquinas.
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