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Dolor de cuello/hombros y espalda
en adolescentes. Prevalencia
y factores asociados

Diana Marina Camargo?, Luis Carlos Orozco?, Esperanza Herrera®
RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prevalencia de dolor de cuello/hombros y espalda en adolescentes y explorar sus factores
asociados. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con seleccion aleatoria de 30 instituciones. Se
registraron género, edad, tener empleo, actividades sedentarias y deportivas, factores de carga (peso de la maleta y
forma de cargarla) y postura en la silla escolar. Cuatro variables de salida fueron definidas: dolor agudo y crénico,
localizado en cuello/hombros y espalda. Modelos de regresion log-binomial se aplicaron para estimar las razones
de prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95%. Resultados: Se evaluaron 439 adolescentes, 231 mujeres
(52,6%), edad 13,8 = 1,8 aflos. Las prevalencias de dolor de cuello/hombros agudo y crénico fueron 25,6% IC 95%
(20.7-30,6) y 8,9% IC 95% (6,0 —11,8) respectivamente; para dolor de espalda agudo 22,9% IC 95% (18,0—-27,9)
y cronico 10,5% IC 95% (7,0 — 14,0). Los factores asociados con dolor de cuello/hombros agudo fueron empleo
(RP 2,4), ver television (RP > 1,5), uso de computador (RP 1,5) y carga superior al 10% del peso corporal (RP 1,8);
para el crénico la practica de al menos una actividad deportiva (RP 0,5) y la postura inadecuada en la silla escolar
(RP 7,1). Con dolor de espalda agudo se asocio el peso de carga (RP: 1,4), con el crénico edad (RP: 1,1) y mas de
7 horas semanales de actividades deportivas (RP: 0,5). Cargar elementos adicionales en las manos se asoci6 con las
cuatro variables de salida (RP>1,6). Conclusion: Los factores asociados son susceptibles de modificar mediante la
implementacion y evaluacion de intervenciones en el &mbito escolar dirigidos a fomentar estilos de vida saludables.
Sadud UIS 2008; 40: 71-82
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ABSTRACT

Obijective: To establish the prevalence of neck/shoulder pain (NSP) and back pain (BP) and explore associated
factors in adolescents. Materials and methods: Cross sectional study. Thirty schools were randomly selected from
Bucaramanga. Sociodemographic variables, sedentary and sports activities, carrying load factors of scholar bag and
postures in the school chair were registered. Four outcome variables were defined acute and chronic pain located in
neck/shoulder and back pain. Log-binomial regression models were used to obtain the prevalence ratios (PR) and
their 95% confidence intervals. Results: A total of 439 schoolchildren were evaluated, 231 (52,6%) female gender,
age 13,8 + 1,8 years old. Prevalence for neck/shoulder acute and chronic were 25,6% CI 95% (20,7 —30,6) and 8,9%
CI 95% ( 6,0 — 11,8) respectively; Acute back pain was 22,9% CI 95% (18,0 — 27,9) and chronic 10,5% CI 95%
(7,0 — 14,0). Work (RP 2,4), watching TV (RP 1,5 — 2,0), computers use (RP 1,5) and carrying load>10% (RP 1,8)
were associated with acute neck/shoulder pain; the practice of at least one sport activity (RP 0,5) and bad posture
in the sitting chair (RP 7,1) for chronic pain. Load carrying (RP 1,4) was associated with acute back pain; age (RP
1,1) and > 7hours/week dedicated to sports activities (RP 0,5) for chronic pain. Additional elements load in hands
was associated with the four outcome variables (RP>1,6). Conclusion: The prevalence found was very high. The
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associated factors may be modified by interventions directed to promote healthy styles of life in the scholar setting which must

reduce pain. Salud ULS 2008; 40: 71-82
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INTRODUCCION

En nifios y adolescentes el dolor de cuello, hombros y
espalda es de alta prevalencia, las cifras oscilan entre
27 - 48,3%,°% 2 — 34%' y 7,5 — 57,5%"**% para cada
localizacion respectivamente. Estas cifras muestran la
magnitud del problema, no solamente por la consecuencia
inmediata sobre el desempefio en las actividades de la vida
diaria, sino por los efectos potenciales a largo plazo sobre
la calidad de vida de quienes lo padecen. Por lo anterior, la
prevencion del dolor en este grupo etareo puede tener un
impacto sobre la reduccion del dolor y la discapacidad en
la edad adulta, por lo cual la identificacion de factores de
riesgo es importante para la implementacion y evaluacion
de programas de intervencion, en el &mbito escolar, tanto
terapéuticos como preventivos que contribuyan a su
disminucions”.

Es dificil comparar los estudios publicados debido a
la diversidad de métodos utilizados, particularmente
relacionados con los periodos de recuerdo, que van desde
el diade laencuesta, lasemana, el mes® o el afio anterior®;
los disefios aplicados, estudios de corte transversal o
cohortes'®; la recoleccion de la informacion mediante
examen clinico o encuesta de auto diligenciamiento y
la localizacion especifica del dolor!. De otro lado, no se
especifica el tiempo de evolucion, algunos lo establecen
como cronico (mayor de 3 o 6 meses)’® pero en otros no
se menciona. Este es un aspecto importante de definir,
por el potencial impacto generado tanto a nivel individual
como colectivo, ya que el dolor crénico demanda una
mayor inversion en la prestacion de servicios de salud,
que puede incrementarse en la edad adulta'®.

Entre los factores asociados a dolor de cuello/hombros
y espalda se han encontrado en forma consistente el
género femenino®"12 la edad'?, trabajar en jornada
adicional a la escolar®®3, el incremento en la frecuencia
de actividades sedentarias como ver television'4%, el
uso de juegos electronicos y de computador®, la practica
regular de algin deporte, particularmente deportes de
contacto o de alta competencia’? y fumar®’. Existe una
gran controversia en cuanto a la asociacion entre el
dolor en una o mas de las localizaciones descritas con el
tipo de maletin escolar, la forma de cargarlo, el peso de
la carga y la postura en la silla escolart?18.2°,

En la literatura revisada no se encontraron publicaciones
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en poblacidon escolar colombiana relacionada con
dolor musculo esquelético, ni con la evaluacion de las
asociaciones mencionadas. Adicionalmente, ninguno
de los estudios revisados discrimina por el tiempo de
evolucion del dolor, aspecto importante si se quiere
proponer, implementar y evaluar programas de
intervencion como se menciond previamente. Por lo
anterior, este trabajo tuvo por objetivos establecer la
prevalencia de dolor de cuello/hombros y espalda, tanto
agudo como crénicoy explorar suasociacién conalgunos
factores sociodemograficos, actividades desempefiadas,
factores de carga y postura en adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y seleccién de la muestra

Se realizd un estudio de corte transversal (cross-
sectional) en adolescentes de ambos géneros con
edades entre 10 y 18 afios, matriculados en instituciones
educativas del municipio de Bucaramanga entre julio de
2004 y octubre de 2005. La muestra fue seleccionada
aplicando un  muestreo por  conglomerados®
seleccionando aleatoriamente 30 instituciones tanto
publicas como privadas, de las 122 registradas en la
Secretaria de Educacion municipal hasta julio de 2003.
De cada institucion se seleccionaron al azar entre 16 y
20 adolescentes de 6° a 11° grado. No se estipularon
criterios de exclusion para las instituciones educativas
ni para los adolescentes.

Tamafio de la muestra

El tamafio de muestra se calculd en el programa Epi —
Info, version 6,01d, en su rutina Stat-Calc y obedecio
a las siguientes especificaciones de disefio: Nivel de
significancia o = 0,05, Poder 1 - B = 0,8, Razon 1:1 (no
expuestos: expuestos), prevalencia esperada de dolor en
el grupo no expuesto de 10% y OR entre 1,8 y 2,2. Con
esta base, se estimd que con una muestra aproximada
de 500 adolescentes se detectarian las asociaciones
esperadas.

Variables de estudio

Las variables incluidas fueron registradas en un
cuestionario de auto diligenciamiento disefiado para este
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trabajo y se agruparon en: medicion de dolor y factores
asociados.

Medicion de dolor

La prevalencia de dolor se calcul6 como la proporcion
de la poblacion que presentd dolor el dia de la encuesta,
preguntando a los adolescentes si sentian dolor en:
cuello, hombros y/o espalda, en cualquier localizacion,
dorsal, media o lumbar. Una respuesta positiva en una
o mas localizaciones condujo a la definicion del tiempo
de evolucion de la siguiente manera: dolor agudo (< 3
meses) y cronico (= 3 meses).

Factores Asociados

Sociodemogrdficos
Se midieron género, edad, fumar y tener empleo.

Actividades

Se registraron en forma dicotdomica (si/no), ver
television, uso del computador, juegos electronicos y la
participacion en actividades deportivas. Adicionalmente
se establecié el tiempo promedio de dedicacion, en
horas semanales (h/s), a cada una de las actividades
mencionadas.

Factores de carga

El peso del maletin escolar se registro en kg durante
tres dias de la semana seleccionados aleatoriamente; a
partir de estos datos, se obtuvo el promedio de peso de
la maleta, base del calculo del porcentaje del peso de la
maleta en relacion con el peso corporal (peso del maletin
/peso corporal x 100)%. Con base en las recomendaciones
establecidas por Negrini®®, esta variable se manejé en
forma dicotomica durante el analisis de la siguiente
forma, peso adecuado (<10% del peso corporal) e
inadecuado (>10%). También se incluydé en forma
dicotdomica (si/no) la carga de elementos escolares
adicionales en las manos, cuyo peso se sumo al peso del
maletin previamente mencionado. El tipo de maletin y
la forma de cargarlo también fueron evaluados.

Postura

Para el registro de la postura en la silla escolar se le
preguntd al estudiante, con base en cuatro esquemas
graficos, cudl era la posicion que adoptaba en sedente
la mayor parte de la jornada escolar; esta variable
se codifico en forma dicotomica para el analisis de
la siguiente manera: adecuada (postura en neutro,
categoria de comparacion) e inadecuada, cualquiera de
las siguientes: flexion, extension o rotacion de tronco.

Procedimiento

Inicialmente se aplic6 una prueba piloto en 30
adolescentes con caracteristicas sociodemograficas
similares a las establecidas para el trabajo posterior,
con el fin de evaluar la claridad del cuestionario,
la formulaciéon de las preguntas, el tiempo para su
diligenciamiento y aplicar los ajustes pertinentes. Para
evaluar la reproducibilidad del mismo, se aplicé en dos
oportunidades diferentes a los mismos adolescentes con
un intervalo de una semana; esta evaluacion se realizd
mediante la prueba Kappa de Cohen?,

La concordancia encontrada para las preguntas
relacionadas con dolor de cuello/hombros y espalda,
fueron 0,52 y 0,61 respectivamente; para las actividades
se encontraron los siguientes Kappas: ver TV 0,35, uso
de computadores 0,79, juegos electrénicos 0,39, tipo
de maleta 0,36, forma de cagar la maleta 0,53, carga
de elementos adicionales 0,50 y postura inadecuada
en la silla escolar 0,61. La encuesta se diligencié en un
tiempo promedio de 35 minutos.

Anélisis

La prevalencia de dolor el dia de la encuesta fue
establecida segun el tiempo de evolucion (agudo o
cronico) y la localizacion corporal (cuello/hombros y
espalda). Por lo anterior, se registraron cuatro variables
de salida: (1: dolor de cuello/hombros agudo, 2: dolor
de cuello/hombros crénico, 3: dolor de espalda agudo y
4: dolor de espalda cronico), las cuales fueron la base de
los modelos multivariados aplicados posteriormente.

La evaluacién de las posibles asociaciones se realizd
mediante modelos de regresién log-binomial simple y
multiple, para estimar las razones de prevalencia (RP)
y sus intervalos de confianza del 95%?2, siguiendo las
recomendaciones de Greenland? para la inclusién de las
variables en el modelo. En los modelos multivariados
todas las razones de prevalencia fueron ajustadas por
género y los intervalos de confianza, fueron ajustados
considerando el tipo de muestreo. La base de datos
se validé en Epi-Info mediante la rutina validate y
posteriormente se export6 al software STATA 9,0% para
su analisis definitivo.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander y se conté con la aceptaciéon voluntaria
de los rectores de las instituciones y los padres
de familia, quienes firmaron el consentimiento
informado. Adicionalmente, los adolescentes dieron su
consentimiento verbal para participar en el estudio.
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RESULTADOS

Descripcion general

En total se evaluaron 439 estudiantes, 231 (52,6%)
del género femenino, media de edad 13,9+1,8 afos.
Las prevalencias de dolor de cuello/hombros agudo
y cronico fueron 25,6% 1C95%(20,7 — 30,6) y 8,9%
1C95%(6,0 — 11,8) respectivamente; para dolor de
espalda agudo fue 22,9% 1C95% (18,0 —27,9) y crénico
10,5% IC95% (7,0 — 14,0). En total 23 adolescentes
tenian empleo, equivalente a 5,3% 1C95% (2,9 — 7,6)
cuyas ocupaciones principales fueron ventas, auxiliares
de fabricas y almacenes; la prevalencia de fumar fue
2,7% 1C95% (1,2 —4,2).

Actividades

La descripcion de las variables de estudio seglin el
tiempo de evolucion y la localizacion especifica en
cuello/hombros y espalda se presenta en las Tablas 1
y 2, de las cuales llama la atencion la prevalencia de

Universidad
Industrial de
Santander

100% para ver television, uso de computador >52,8%,
uso de juegos electronicos >14,3% y la practica de al
menos una actividad deportiva >71,4%. Igualmente,
cabe destacar las prevalencias para el tiempo dedicado a
algunas actividades, particularmente ver television >20
h/s entre 30,6% y 44,1% y la practica de actividades
deportivas > 7 h/s entre 22,2% y 51,6%.

Factores de carga y postura

El tipo de maletin mas frecuente fue el morral de dos
correas con una prevalencia de 66,3 IC95% (59,9 —
72,8), la carga en los dos hombros 60% IC95% (54,3
— 65,7); la carga de elementos adicionales en la mano
47,9% I1C95% (41,6 — 54,2), el peso promedio de la
maleta 2,1 + 1,06 kg y el peso de carga superior al 10%
corporal 4,1% 1C95% (0,9 — 7,4). La prevalencia de
posturas inadecuadas en la silla escolar fue 84% 1C95%
(80,6 — 87,5) distribuidas asi: 33% en flexion, 48,7% en
extension y 2,3% en rotacion de tronco. Estos factores
discriminados por localizacion y tiempo de evolucion
del dolor se muestran en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio segun el tiempo de evolucién del dolor en cuello/hombros.

. Agudo Cronico
Variable (n:111) (n:35)
Edad (afios)? 13,9 (0,2) 14,2 (0,3)
Género femenino® 59,5 (6,4) 74,3 (9,6)
Empleo® 8.2 (2,4) 5,7 (3,9)
Fumar® 4,5(1,8) 0
Ver Television? . 100 100
Promedio de horas semanales de ver Tz)/5 , 243 (3,6) 28,6 (7,4)
3 ‘19 31,5 (4,7) 37,1 (9,2)
;20 44,1 (5,4) 34,3 (7,0)
Uso de computador® B ) 62,1 (5,3) 54,3 (9,3)
Promedio de horas semanales de uso dg gomzputador 348 (6,1) 52,6 (12,0)
1 - p 18,8 (5,7) 15,8 (8,1)
il ‘10 21,7 (5,5) 31,6 (11,1)
~ o 24,6 (5.8) 0
Uso de juegos electronicos” o 26,1 (4,4) 14,3 (5,9)
Promedio de horas semanales de JueggsSeleit(r)omcos 17,9 (7.4) 40 (24,0)
1'1 - 3'0 35,7(11,2) 40 (24,0)
3‘1 B 5‘0 17,8 (6,4) 0
'>; 1' 28,6 (7,9) 20 (20)
Préctica de al menos una actividad depo_rti\,/ab 88,3 (3,0) 71,4 (8,5)
Tiempo de actividades deportivas T oy
> 7 horas semanales” 060 40D
Factores de carga y postura
Morral de dos correas® 68,8 (5,8) 71,4 (8,8)
Carga de morral en los dos hombros? 55,5 (5,0) 61,8 (7,7)
Peso de carga (por kg,)? 2,0 (0,1) 1,6 (0,2)
Carga > 10% del peso corporal® 6.3(2,7) 5.9 (4,1)
Postura inadecuada en la silla escolar” 87,4 (2,6) 97,1 (2,7)
Carga de elementos adicionales en la mano® 62,0 (4,9) 67,6 (9,1)

*Media (Error Estandar); b Proporcion (Error Estandar)
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Tabla 2. Descripcion de las variables de estudio segun el tiempo de evolucién del dolor en espalda.

- Agudo Cronico
Variable (n:91) (n:36)
Edad (afios)? 13,8 (0,2) 14,6 (0,3)
Género femenino® 52,7 (5,5) 80,6 (8,3)
Empleo® 3,3(1,8) 13,9 (5,7)
Fumar® 4,4 (2,0) 0
Ver Television® 100 100
; b
Promedio de horas semanales de ver T\fJ . o 34,1 (5,1) 36,1 (6.4)
8 ‘19 33,0 (5,1) 33,3 (6,6)
- 33,0 (4,7 30,6 (6,9
0 0 (4.7) 6(6.9)
Uso de computador® 57,1 (6,9) 52,8 (10,5)
; b
Promedio de horas semanales de uso deocgmgutador 36,5 (8,7) 42,1 (14.4)
21-4 9,6 (4.9) 31,6 (11.4)
il ‘10 28,8 (5,9) 15,8 (8,2)
T 25,0 (5,4 10,5 (6,8
_ 0(54) 5(68)
Uso de juegos electrénicos” 30,8 (5,6) 16,7 (8,5)
. - L= b
Promedio de horas semanales de Juegog glec;rgmcos 18,5 (8.5) 167 (19.2)
11 - 30 37,0 (8,8) 66,7 (15,7)
3' 1 B 5'0 22,2 (8,0) 0
Y 22,2(7,2 1 11,1
S 2(72) 6.7 (11.1)
Préctica de al menos una actividad deportivab 87,9 (4,1) 75 (6,9)
Tiempo de actividades deportivas
b 51,6 (5,5) 22,2(6,2)
> 7 horas semanales
Factores de carga y postura
Morral de dos correas? 69,3 (5,4) 69,4 (8,8)
Carga de morral en los dos hombros® 60,2 (4,5) 55,5(8,1)
Peso de carga (por kg,)? 2,0 (0,2) 1,6 (0,2)
Carga > 10% del peso corporal® 6,7 (4,0) 28(2.7)
Postura inadecuada en la silla escolar” 84,6 (4,6) 91,7 (4,4)
Carga de elementos adicionales en la mano® 53,9 (4,9) 69,4 (7,9)

#Media (Error Estdndar); bProporcic’)n (Error Estandar)

Factores Asociados

Dolor de cuello/hombros

Las razones de prevalencia ajustadas y sin ajustar, asi
como sus intervalos de confianza del 95% se muestran
en la Tabla 3; género femenino, tener empleo adicional
a la carga escolar, ver television, uso del computador,
cargar mas del 10% del peso corporal y cargar elementos
adicionales en la mano se asociaron en forma positiva y
significativa con el dolor en cuello/hombros agudo. Por
otra parte, para el dolor cronico fueron significativos el
tiempo de actividades deportivas > 7 horas semanales,
(RP0,51C95% 0,2—0,9), la postura inadecuada en la silla
escolar (RP 7,1 IC95% 1,2 —43,9) y la carga de elementos
adicionales en la mano (RP 2,1 1C95% 1,0 —4,3).

Dolor de espalda

Para dolor de espalda agudo solo se encontraron
asociados en forma significativa y positiva el peso de

carga en kg y la carga de elementos adicionales en
la mano (Tabla 4). Con el dolor de espalda crénico se
asociaron en forma estadisticamente significativa, la
edad (RP 1,1 IC95% 1,0 — 1,3), el tiempo de actividades
deportivas > 7 horas semanales (RP 0,5 IC95% 0,2 —
1,0) y la carga de elementos adicionales en la mano (RP
2,0 1C95% 1,0 —4,0).

No se encontraron asociaciones significativas entre las
dos localizaciones y tiempo de evolucion estudiados,
con el tipo de maleta ni la forma de cargarla.

DISCUSION

Este es el primer trabajo realizado en Colombia que
establece cifras poblacionales de prevalencias de cuello/
hombros y espalda en adolescentes entre 11 y 17 afios
y ademas explora posibles factores asociados a su
manifestacion, de ahi la importancia de sus hallazgos.
Adicionalmente, plantea diferencias en la asociacion de
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Tabla 3. Asociacion entre las variables de estudio con el dolor en cuello/hombros el dia de la encuesta, Regresion log-binomial, RP sin ajustar

y ajustadas (IC95% ajustados por cluster).

Agudo Cronico
Factor RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Sin ajustar Ajustados? Sin ajustar Ajustados @
Edad (afios) 1,0 (0,9—1,1) 1,1(0,9-1,3)
Género femenino 1,3 (0,9 -2,0) 1,5(1,0-2.,3) 2,5(1,0-6.3) 2,1(0,8-5,1)
Empleo 1,7 (1,1 -2,5) 2.4(1,9-32) 1,1 (0,3—4,1)
Fumar 1,7(0,9-3,1)
Ver Television
Horas semanales de TV
05-7 1,0 1,0 1,0
8-19 1,5(1,0-2.4) 1,5(1,1-2.3) 1,6 (0,7 -3.,7)
>20 1,7 (1,2 -2,6) 2,0 (1,5-2,8) 1,2 (0,6 —2,3)
Uso de computador 1,5(1,0-2,4) 1,5(1,1-1,9) 1,1 (0,6 -2,2)
Horas semanales de computador
0 10 10
4’1_10 1,1 (0,7-1,9) 0,6 (0,2-2,1)
’> 10 0,8 (0,5-1,3) 0,8 (0,3 -2,0)
1,4 (1,0-1,9)
Uso de juegos electronicos 0,8(0,5-1,2) 0,4(0,2-0,9)
Horas  semanales de  juegos
electronicos
05-1,0 1,0 1,0
1,1-3,0 1,6 (0,6 —4,3) 1,0 (0,1 -6.9)
3,1-50 1,3 (0,5-3.5) --
>5,1 1,8 (0,7-4,5) 0,6 (0,1 -38,0)
Practlc_a de al menos una actividad 11 (0,6-2,1) 0.4 (0.2 -0,8) 0,5(0.2-0,9)
deportiva
Tiempo de actividades deportivas > 7 0.8 (0,6 1.2) 0,5 (02— 0.9)
horas semanales
Factores de carga y postura
Morral de dos correas 1,09 (0,7 — 1,6) 1,3(0,7-2,7)
Carga de morral en los dos hombros 0,9 (0,7-1,2) 1,2 (0,7-2,0)
Peso de carga (por kg) 1,2(1,1-1,4) 1,0 (0,7-1,3)
Carga > 10% del peso corporal 1,6 (0,9 -2.8) 1,9 (1,5-2.5) 1,8 (0,4 -8.5)
Postura inadecuada en la silla escolar 1,3 (0,9 -2,0) 6,5 (1,1 -39,9) 7,1 (1,2-43.9)
Carga de elementos adicionales en 1.8 (12-2.6) 17(12-22) 25(1,1-53) 21 (1.0-43)

la mano

@ Razones de prevalencia ajustadas por género

algunos factores cuando se discrimina por localizacion
del dolor y su tiempo de evolucion.

Dolor de cuello/hombros

Prevalencia

El dolor agudo correspondi6 a 25,6% y se encuentra en
el rango detectado para adolescentes entre 12 y 18 afios
de edad en otros paises. En Finlandia, el dolor al menos
una vez por semana en los Gltimos 6 meses correspondio
a 26%7%%; Murphy et.al.® encontraron 27% para dolor por
lo menos 1 dia 0 mas en el ultimo mes; van Gent et.al.?’
43,6% en los ultimos 3 meses, Mikkelsson, et.al.? y Stahl
et.al.® inferiores a 15% al menos una vez a la semana.
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Los datos anteriores proporcionan evidencia, no solo
de la alta frecuencia de dolor de cuello/hombros, sino
de la dificultad para su comparacion, asi mismo cabe
resaltar que en ningun estudio se definié con claridad
el dolor crénico en las condiciones aqui presentadas,
cuya prevalencia fue de 8,9% (IC 95% 6,0 — 11,8). Al
tratar de comparar esta prevalencia, solo se encontraron
dos estudios de seguimiento, el primero?® que definié la
persistencia del dolor en un periodo de 4 afios equivalente
a 5% para dolor de cuello semanal y el segundo® que
registr6 una prevalencia de 17% en jovenes de 15
a 18 afios en la linea de base, la cual se incrementd
a 28% siete anos después. Estas cifras plantean la
importancia de su estudio a nivel poblacional por las
posibles implicaciones en la adultez y ademas, sugiere
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Tabla 4. Asociacion entre las variables de estudio con el dolor en espalda el dia de la encuesta, Regresion log-binomial, RP sin ajustar y ajustadas

(IC95% ajustados por cluster).

Agudo Cronico
Factor RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Sin ajustar Ajustados? Sin ajustar Ajustados?
Edad (afios) 1,0 (0,.9-1,1) 1,2(1,1 - 1,4) 1,1 (1,0 —1,3)
Género femenino 1,1 (0,8 - 1,6) 1,1 (0,7-1,8) 3,8(1,4-10,2) 2,1(0,7-6,2)
Empleo 0,7 (0,2-2,3) 2,6 (1,0-6,9)
Fumar 1,5(0,7—3,2)
Ver Television - -
Horas semanales de TV
05-7 1,0 1,0
8-19 1,2(0,7-1.,9) 1,2 (0,7 —2,0)
>20 0,9 (0,6 —1,4) 0,8 (0,4 —1,6)
Uso de computador 1,0 (0,7 - 1,3) 0,3 (0,1-0.6)
Horas semanales de uso de computador
052 10 1,0
4 1 ~10 0,6 (0,2-1,4) 1,4 (0,4-4,4)
10 0,9 (0,6 — 1,6) 0,5(0,1-1,7)
1,3(0,7-2.3) 0,5 (0,1 -2,7)
Uso de juegos electronicos 1,0 (0,6 - 1,5) 0,5 (0,1 - 1,5)
Horas semanales de juegos electrénicos
g'i - é'g 1,0 1,0
3150 1,8 (0,8 — 4,0) 3,7 (0,4 —37,0)
sl 1,4 (0,5 -4,5) -
= 1,3 (0,5-3,4) 1,2 (0,1 —18,6)
gractlc_a de al menos wuna actividad 11(0.7-2,0) 0.5(03-09)
eportiva
Horas semanales actividades deportivas > 7 1,0 (0,7 - 1,3) 0,3 (0,1 -0,6) 0,5(0,2-1,0)
Factores de carga y postura
Morral de dos correas 1,1 (0,7-1,7) 1,2 (0,6 — 2.5)
Carga de morral en los dos hombros 1,1 (0,8 - 1,5) 1,0 (0,5 -1,7)
Peso de carga (por kg,) 1,2(1,1-1,4) 1,4 (1,1 -1,7) 1,0 (0,7-1,3)
> 0,
Carga > 10% del peso corporal 1,6 (0.7—3,9) 0.8 (0,1 -6,1)
Postura inadecuada en la silla escolar 1.1 (0.6—3.0) 2.1 (07-63)
Carga de elementos adicionales en la mano 1,4 (1,0-2,1) 1,6 (1,0 - 2,6) 2,7(1,4-54) 2,0 (1,0 -4,0)

@ Razones de prevalencia ajustadas por género.

la necesidad de incluir medidas de intervencion de tipo
preventivo desde la edad escolar hasta la edad adulta.

Factores asociados

Este trabajo muestra en los dos modelos multivariados
ajustados por género, asociaciones positivas y
estadisticamente significativas para el dolor agudo con:
empleo (RP 2,4), ver television categorizada en terciles
(RP entre 1,5y 2,0), uso de computador (RP 1,5), carga
superior al 10% del peso corporal (RP 1,8) y carga
de elementos adicionales en la mano (RP 1,7) (Tabla
3). Para el dolor crénico: la practica de al menos una
actividad deportiva (RP 0,5), 1a postura inadecuada en la
silla escolar (RP 7,1) y la carga de elementos adicionales

en lamano (RP 2,1) (Tabla 3). Estos hallazgos presentan
dos patrones diferentes de asociacion segun el tiempo
de evolucion del dolor, a excepcion de la carga de
elementos adicionales en la mano que se comparte tanto
para el dolor agudo como el crénico.

Sociodemogrificos

A pesar de la dificultad para establecer comparaciones por
las razones ya mencionadas, los riesgos presentados en la
literatura revisada son coherentes con nuestros hallazgos.
Laasociacion entre empleo adicional a la carga académica
y dolor, al menos una vez a la semana en los 6 meses
precedentes, de cuello (OR 2,01 1C95% 1,04 — 3,88) y
hombros (OR 1, 67 1C95% 1,29 —2,17), fue demostrada
por Feldman® en un estudio de seguimiento. Esta
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asociacion se explico por un mayor nivel de estrés al que
se ven sometidos los adolescentes que deben responder a
exigencias mayores comparados con sus pares, y al tipo
de trabajo desempefiado que en su mayoria correspondid
a cuidadores de menores de edad.

Actividades

La asociacion entre actividades sedentarias y dolor de
cuello/hombros ain no es consistente. En este trabajo
se encontraron asociaciones significativas entre el uso
de computadores (RP: 1,5) y ver television (RP>1,5),
no para el uso de juegos electronicos (Tabla 3). Hakala?
encontro asociaciones positivas, después de ajustar por
género y edad, para dolor de cuello una vez por semana
o mas frecuentemente con el uso de computadores >2
horas /dia (OR 1,4 1C95% 1,1 — 1,8) y video juegos
> Sh/dia (OR 1,9 1C95% 1,2 — 3,1); ver TV > Sh/dia
(OR 1,4 1C95% 0,9-2,1) no fue significativa. Posibles
explicaciones pueden centrarse en diferentes tiempos de
exposicién para los videojuegos y TV si se comparan
varios paises, y en las posturas adoptadas durante
la ejecucion de estas actividades durante periodos
prolongados.

Los resultados de este trabajo plantean que la practica
de al menos un deporte disminuye significativamente
la probabilidad de presentar dolor crénico (OR: 0,5
1C95% 0,2 — 0,9). Hallazgos similares presenta Siivola®
en un estudio de seguimiento, en el cual establece que
las actividades fisicas con cargas dindmicas en miembros
superiores, disminuyen la probabilidad de presentar dolor
de cuello/hombros 7 afios después (OR 0,4 1C95% 0,2-
0,8) y que a medida que se disminuye el tiempo dedicado
a la actividad fisica asi como su intensidad, se favorece la
aparicion del dolor (OR 2,1 1C95% 1,2 —3.8).

Factores de carga

Se encontrd una asociacion significativa entre el peso
de carga con el dolor agudo, hallazgo contradictorio
comparado con el trabajo de van Gent et.al.?” quienes
que no encontraron asociaciones significativas. Este
factor sera discutido posteriormente con el dolor de
espalda agudo.

Postura

En cuanto a la asociacion entre postura en la silla
escolar y dolor de cuello, Murphy et-al.®?, encontraron
una asociacion positiva (p=0,047) entre la flexion de
tronco>20° con dolor de cuello en la ultima semana,
explicada por las posturas estaticas durante largos
periodos de clase y las sillas de los adolescentes que no
facilitan una postura adecuada, por ser muy altas o muy
pequeiias en relacion con la talla de los adolescentes;
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especificamente, los nifilos mas altos flexionaron el
cuello méas y por mayor tiempo. Estos resultados
contribuyen a la explicacién de la asociacion entre la
postura inadecuada en la silla escolar con el dolor de
cuello/hombros crénico detectado en este estudio
(OR 7,1 1C95% 1,2 — 43,9%), factores que pueden
perpetuarse hasta la edad adulta y que son susceptibles
de intervenir.

Dolor de espalda

Prevalencia

Hoy en dia se reconoce que el dolor de espalda es de
alta prevalencia y que se manifiesta desde la nifiez y la
adolescencia; sinembargo, las diferencias metodologicas
ya planteadas hacen dificil su comparacion. A pesar de
esto, se encontraron cifras similares a las detectadas en
este estudio (22,9%) para dolor agudo. Zapata et.al.’®
reportaron una prevalencia de 23%, aunque no se trato
de una muestra de base poblacional ni se especifico
el tiempo de evolucion; Stanford et.al.'* presentaron
prevalencias de dolor recurrente entre 17,6% y 25,8%
desde los 12 hasta los 19 afios, Wedderkop et.al® de
39% para el mes precedente y van Gent? 46,5% en los
Gltimos 3 meses.

No se encontraron estudios con los que se pudiera
comparar la prevalencia de dolor crénico (10,5%)
detectada en este estudio, solo el trabajo de Ecleston®
establecio un 10% para dolor de espalda en una muestra
clinica de 110 adolescentes con una media de 4 afios
de historia con dolor. Independientemente del tiempo
de recuerdo, con el cual se incrementa positivamente
la prevalencia®, las cifras son altas en este grupo
poblacional, lo cual plantea un reto para la salud publica
desde la epidemiologia, con el fin de esclarecer los
factores de riesgo que puedan ser intervenidos para
disminuir su frecuencia e impacto en la edad adulta.

Factores asociados

El peso de carga y la carga de elementos adicionales en
las manos se asociaron en forma significativa con el dolor
de espalda agudo RP: 1,4 y RP: 1,6 respectivamente; de
otro lado, la edad (RP: 1,1), mas de 7 horas semanales de
actividades deportivas (RP: 0,5) y la carga de elementos
adicionales en las manos (RP: 2,0) se asociaron con el
dolor de espalda crénico.

Sociodemogrdficos

La edad se asocid significativamente con el dolor de
espalda cronico, factor plenamente identificado en la
poblacion infantil previamente®2,
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Actividades

La asociacion entre actividades sedentarias, actividad
fisica y dolor de espalda ha sido ampliamente estudiada.
Enunacohorte de adolescentes, se encontrd que el tiempo
de permanencia en la silla escolar (OR: 6,2 1C95% 2,2
—17,3), el trabajo manual (OR 7,1 IC95% 2,4 — 20,9)
y practicar rara vez algun tipo de actividad fisica (OR
2,0 1C95% 0,7 — 5,9), asi como la experiencia previa
de dolor, son factores que se asocian en forma positiva
con la aparicidn de dolor lumbar durante el afio previo'“.
Igualmente, el tiempo invertido en ver televisién presenta
una asociacion positiva (OR: 1,7 1C95% 1,2 —-2,5) y por el
contrario, las horas de actividad fisica semanales muestran
una asociacion negativa (OR 0,6 1C95% 0,4 —0,9)".

El efecto protector de la actividad fisica sobre el dolor
de espalda en los trabajos previos es coherente con
los resultados de este trabajo, ya que para el dolor
cronico, la practica de un deporte > 7 h/s disminuye
significativamente la probabilidad de su manifestacion
(RP 0,5) (Tabla 4). Estos hallazgos son coherentes con
evidencia reciente proporcionada por un estudio de
seguimiento a tres afios, en el cual los nifios fisicamente
menos activos comparados con nifios de alto nivel
de actividad fisica, tienen un OR de 3,3 para dolor
lumbar y un OR de 2,7 para dolor dorsal; estos datos
plantean la necesidad de promover no solo la actividad
fisica moderada sino vigorosa en los adolescentes®,
sin embargo, hay que considerar que ciertos tipos de
actividad fisica como los deportes de contacto también
pueden generar trauma y dolor musculo esquelético
en diversas localizaciones, por lo cual la intensidad, el
tiempo vy la frecuencia de la actividad propuesta debe
ser regulada®,

Factores de carga

La evidencia previa en estudios de cohorte, ha
establecido con claridad que factores de carga fisica
durante la jornada laboral estdn asociados en forma
positiva con la aparicion de dolor lumbar en poblacién
adulta joven®. Sin embargo, en poblacion escolar
existe controversia sobre la asociacion entre el peso de
carga y no cargar mas del 10% del peso corporal con el
dolor de espalda. Un estudio experimental®® en jovenes
australianos encontr6 que las diferentes posturas
sagitales se incrementan linealmente con el peso de la
carga posterior, lo cual se explica por la necesidad del
cuerpo de ajustar su centro de gravedad; sin embargo no
encontraron asociacion entre cargar 10% o menos del
peso corporal. Estos resultados pueden obedecer a que
no se tuvieron en cuenta pesos mayores, ni se registro
el tiempo de carga, factores que pueden condicionar la
aparicion de dolor agudo.

De otro lado, una revision critica de la literatura®
concluy6 que la recomendacion de no exceder el peso
de carga en mas del 10 a 15% del peso corporal, esta
justificadaporlosresultadosdeestudiosepidemiologicos,
fisiologicos y biomecanicos. Sin embargo, concluye que
el peso de carga en forma aislada, puede no ser suficiente
para prevenir el dolor de espalda, ya que la distancia
recorrida, el disefio de la maleta, la condicion fisica del
escolar y su maduracion fisica, son factores adicionales
que deben ser tenidos en cuenta.

Korovesis® evalu6 loscambiosen laalineacion del tronco
y la curvatura de la columna vertebral segln la forma de
cargar el maletin; encontré un 45% de carga asimétrica,
similar a la nuestra con 40% y demostrd, que llevar la
maleta sobre un hombro incrementa significativamente
el dolor dorsal (OR: 2,9) y lumbar (OR: 5,0), cuando se
le compara con la carga simétrica en los dos hombros,
lo cual puede explicarse por las fuerzas asimétricamente
aplicadas a lo largo de la columna vertebral derivadas
de la carga. Adicionalmente establecid que la carga
de morrales conduce a un desplazamiento del tronco
superior y a una disminucion de la lordosis cervical,
factores que pueden estar asociados con el dolor agudo
encontrado en el presente estudio.

No se encontraron asociaciones significativas entre el
tipo de maletin o la forma de cargarlo con ninguna de las
variables de salida, lo cual puede explicarse parcialmente
por los bajos pesos de carga en nuestros estudiantes.

La prevalencia de peso de carga equivalente a 10% o
mas del peso corporal 4,1% 1C95% (0,9 — 7,4) con un
promedio de peso de 2,1 kg IC95% (1,8 — 2,4), inferior
al estudio en Italia con cifras entre 22% - 27%%*y a las
cargas informadas por Grimmer™ con un peso promedio
de 5,3 kg, respectivamente. Grimmer establecio
ademas, que los adolescentes mas jovenes llevaban
cargas mayores, situacion similar a la encontrada en este
trabajo, lo que plantea que este grupo pudiera estar en
mayor riesgo de dolor de espalda no sélo por el peso de
la carga sino por el periodo de maduracién de su columna
y el tiempo invertido en actividades sedentarias como
ver television, juegos de video y uso de computador, de
alta prevalencia en nuestros adolescentes, que a su vez
disminuyen la posibilidad de invertir mayor tiempo en
la practica regular de actividad fisica, lo que a su vez
podria mejorar la flexibilidad y la fuerza muscular, cuya
disminucioén es un factor de riesgo significativo para el
dolor lumbar en la edad adulta®.

El analisis de los factores estudiados segun el tiempo
de evolucién produjo un comportamiento interesante y
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consistente; el peso de carga y la carga >10% del peso
corporal se asociaron positiva y significativamente con
el dolor agudo; la practica de al menos un deporte o con
una frecuencia > 7h/s y se asoci6é en forma negativa
con el dolor crénico en las dos localizaciones. También
se encontrd que la carga de elementos adicionales
en las manos es de alta prevalencia en nuestros
adolescentes 47,9% 1C95% (41,6 — 54,2) y que se asocia
significativamente (RP>1,6) con las cuatro variables de
salida. No se encontrd evidencia previa en la literatura
de esta asociacion, la cual podria ser explicada por la
distribucion de cargas y las posturas adoptadas para
compensar el peso en la espalda, sin embargo, este factor
debe ser evaluado y analizado en estudios biomecanicos
con el fin de establecer las alteraciones posturales
subsecuentes y entender los mecanismos que conducen
a la manifestacion y permanencia del dolor.

Es importante mencionar las limitaciones del estudio
relacionadas con un potencial sesgo de memoria en el
registro del tiempo, tanto para actividades deportivas
como sedentarias, que podria afectar la magnitud y
sentido de la asociacion. Este problema ya ha sido
establecido como limitacion en la aplicacion de
cuestionarios para estimar el nivel de actividad fisica en
jovenes®. Adicionalmente, seria conveniente registrar
el tiempo de carga y la medicion de posturas en forma
objetiva, con el fin de explicar mejor algunas de las
asociaciones encontradas.

Entre las fortalezas del estudio cabe mencionar que la
muestra fue de base poblacional con seleccion aleatoria,
por lo que sus resultados pueden ser extrapolados a la
poblacién escolarizada de 11 a 17 afios de Bucaramanga.
Asi mismo, el modelo analitico aplicado para estimar
las RP en lugar de la regresion logistica para estimar
los Odds Ratio, permite hacer una aproximacién mas
cercana de las asociaciones, ya que se ha demostrado que
el OR tiende a sobreestimarlas cuando las prevalencias
del evento son altas, como las encontradas en este
trabajo®.

CONCLUSIONES

Si bien es cierto la manifestacion del dolor es
multifactorial, es claro que algunos factores particulares
relacionados con las posturas, el desempefio de diversas
actividades, asi como el peso de carga muestran
evidencia sostenida en diversos estudios. De otro
lado, si los desordenes musculo esqueléticos como
los aqui estudiados aparecen a una edad cada vez mas
temprana, se plantea la necesidad de proponer y evaluar
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programas de intervencion en el &mbito escolar, con
el fin de contribuir a su prevencion y control y sobre
todo, se requiere implementar programas y proyectos de
promocion de la salud para fomentar estilos de vida que
contribuyan a mejorar la salud y calidad de vida de los
adolescentes.
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