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RESUMEN

Introduccion: la lumbalgia constituye un problema de salud prevalente en trabajadores agricolas debido a las exigentes
demandas fisicas de su labor. Objetivo: evaluar la comprension de los trabajadores respecto a la lumbalgia, incluyendo
su definicion, los factores de riesgo y la identificacion de medidas preventivas eficaces. Metodologia: Se realiz6é un
estudio descriptivo transversal con una muestra limitada por accesibilidad de 20 trabajadores agricolas de la parroquia
Santo Domingo, estado Mérida, 2024. El tamafio muestral se determiné por accesibilidad, seleccionando a todos los
trabajadores agricolas disponibles que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo de recoleccion de
datos. Se recopilaron datos mediante un instrumento disefiado para evaluar el conocimiento sobre la prevencion de la
lumbalgia, abarcando dimensiones conceptuales y aplicadas. Resultados: Aunque el 90% de los participantes conocia
la definicion de lumbalgia, igual porcentaje desconocia su naturaleza multifactorial. La mayoria (90%) identifico
erroneamente la “postura y movimientos repetitivos” como principal factor de riesgo, y el 45% considerd las cremas
corporales como la medida preventiva mas eficaz. El conocimiento practico fue limitado: solo el 50% dominaba la
técnica correcta para levantar peso y el 40% conocia la postura adecuada para dormir. Globalmente, el 55% mostr6
conocimiento deficiente y el 45% moderado, sin registrarse niveles excelentes. Conclusion: Se concluye que existe
una necesidad critica de implementar programas educativos dirigidos a esta poblacion, los cuales deben enfocarse en
fomentar una comprension integral de la lumbalgia y en la correcta aplicacion de medidas preventivas basadas en la
evidencia.

Palabras clave: lumbalgia, conocimiento, medidas preventivas, trabajadores agricolas, higiene postural.

ABSTRACT

Introduction: low back pain is a prevalent health problem among agricultural workers due to the demanding physical
nature of their work. Objectives: to assess workers’ understanding of low back pain, including its definition, risk
factors, and the identification of effective preventive measures. Methodology: a descriptive cross-sectional study was
conducted with a sample of 20 agricultural workers from the Santo Domingo parish, Mérida State, 2024. The sample
size was determined by accessibility, including all available agricultural workers who met the inclusion criteria during
the data collection period. Data were collected using an instrument designed to evaluate knowledge about the prevention
of low back pain, covering conceptual and applied dimensions. Results: Although 90% of the participants knew the
definition of low back pain, the same percentage was unaware of its multifactorial nature. The majority (90%) mistakenly
identified “posture and repetitive movements” as the main risk factor, and 45% considered body creams to be the most
effective preventive measure. Practical knowledge was limited: only 50% mastered the correct technique for lifting
heavy objects and 40% knew the proper sleeping posture. Overall, 55% showed poor knowledge and 45% moderate
knowledge, with no excellent levels recorded. Conclusion: It is concluded that there is a critical need to implement
educational programs aimed at this population, which should focus on fostering a comprehensive understanding of low

back pain and the correct application of evidence-based preventive measures.

Keywords: low back pain, knowledge, preventive measures, agricultural workers, postural hygiene.
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INTRODUCCION

La lumbalgia se define como el dolor que se localiza en la zona lumbar, en el espacio que corresponde a las
vértebras lumbares L1 a L5, que constantemente se asocia a dolor irradiado a otras zonas proximas (Pérez
et al., 2023), el cual es un sintoma frecuente y de distribucién universal que podria afectar a personas de

cualquier edad y de ambos sexos sin discriminacion.

A nivel mundial, su prevalencia representa un problema de salud publica. En México representa la segunda
causa de incapacidad laboral, responsable del 15% de licencias del Instituto Méxicano del Seguro Social,

siendo la octava causa de consulta en las unidades de Medicina Familiar (Diaz et al., 2023).

Venezuela no se escapa de esta problematica, puesto que la ocupacion juega un papel fundamental en el
riesgo de padecer lumbalgia donde al momento de la entrevista la presencia de lumbalgia se encontrd en un
28% de los trabajadores y la prevalencia de este sintoma percibido frecuentemente o casi siempre durante el
afio fue de un 48% (Maizlish, 2004), confirmando que los factores de riesgo ocupacionales son condiciones

determinantes para la aparicion del dolor de espalda.

En la poblacion de Santo Domingo, estado Mérida llama la atencion que la lumbalgia se encuentra dentro de las
primeras causas de consulta, conllevando a la necesidad de instaurar tratamiento para evitar las repercusiones
tanto en el area fisica, psicoldgica, social y laboral, que pueden afectar la calidad de vida de quien la padece.
Esta patologia se asocia principalmente a trabajadores del sector agricola, ya que la agricultura desempefia un

rol socioeconomico fundamental.

Sin embargo, las caracteristicas propias de las faenas agricolas, que incluyen la manipulacion de herramientas
pesadas, la adopcion de posturas incomodas durante largos periodos y la exposicion a factores ambientales
adversos, incrementan el riesgo de desarrollar lumbalgia y otras patologias en sus trabajadores (Gobernacion
del Estado Mérida, 2020).

Este estudio de tipo descriptivo transversal tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de lumbalgia en los trabajadores agricolas, mediante el empleo de encuestas se analizo la percepcion
y comportamiento relacionados con la prevencion y el tratamiento de este sintoma. Las conclusiones a las que
se lleg6 a partir de los resultados se proponen como referencia en el desarrollo de politicas de salud publica

que impulsen practicas seguras en el trabajo y con esto disminuir la incidencia de la lumbalgia.

Laaplicacion de una metodologia descriptiva transversal resulto fundamental para la caracterizacion exhaustiva
de la situacion actual de la comunidad en relacidon con la problematica en estudio. Esta aproximacion es
indispensable para el disefio de estrategias de intervencion eficaces y culturalmente pertinentes. Adicionalmente,
dicho enfoque posibilito la identificacion de barreras y facilitadores inherentes a la adopcion de practicas
Optimas, estableciendo una base empirica solida para subsiguientes investigaciones y acciones en el &mbito

de la salud publica.
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Un estudio semejante, realizado en Peru por Robles Santos (2024) determin6 que existe relacion entre la
incapacidad funcional, el conocimiento de la lumbalgia inespecifica y las dimensiones del conocimiento de la
lumbalgia, ademas de concluir que la mayoria de encuestados no cuenta con el conocimiento necesario para
una promocioén de salud. La comparacién de ambos estudios resalta la importancia de educar a la poblacion
agricola en medidas preventivas y asi abordar eficazmente la problemadtica en lo que respecta a enfermedades

osteoesqueléticas.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar de manera individual y detallada
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de lumbalgia en una serie de trabajadores agricolas de
la parroquia Santo Domingo, Municipio Cardenal Quintero, Estado Mérida. Este enfoque permitié analizar
de forma cualitativa y cuantitativa las percepciones, conocimientos y comportamientos especificos de cada

participante en relacion con la prevencion y el manejo de la lumbalgia.

Se identificaron y seleccionaron 20 casos, todos dedicados laboralmente al sector agricola y residentes de la
parroquia Santo Domingo. El tamafio de la muestra se establecio por accesibilidad, incluyendo a la totalidad
de trabajadores agricolas disponibles que asistieron al Area de Preventiva del Hospital I de Santo Domingo

durante el periodo de recoleccion de datos que cumplieron con los criterios de inclusion.

La seleccion se realizéo mediante un muestreo intencionado por conveniencia limitado por accesibilidad, el cual
se planted como proposito incluir individuos con diversidad en cuanto a edad, sexo y tiempo de desempeiio en
labores agricolas. Para la evaluacion de cada caso, se utilizé un instrumento adaptado a partir del cuestionario
validado en el estudio “Incapacidad funcional y nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica en pacientes

del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023”.

Dicho instrumento fue modificado para conservar inicamente las preguntas pertinentes a la evaluacion del
conocimiento sobre lumbalgia y sus medidas preventivas. El cuestionario aplicado constaba de items con 3
a 5 opciones de respuesta, donde solo una era correcta. Cada respuesta correcta se puntud con 1 punto y las
incorrectas con 0. Este instrumento fue sometido a la prueba de fiabilidad estadistica alfa de Cronbach donde
arrojo buena consistencia interna con una confiabilidad calculada de: 0.862. Durante su aplicacion contd con

una duracion aproximada de 15 minutos por caso.

El instrumento aplicado fue estructurado en secciones diferenciadas, organizadas segun las dimensiones
especificas evaluadas durante el proceso de interrogatorio. Cada una de estas secciones conté con un nimero
variable de items, determinado por la relevancia y profundidad requerida para la recoleccion de la informacion

correspondiente. La distribucion detallada de dichas secciones y preguntas se presenta a continuacion:
Seccion 1: Datos socio-demograficos.

Edad: se solicito la edad del participante para realizar la distribucion etaria.
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Sexo: se pregunto el sexo del participante para identificar diferencias de conocimiento entre hombres y mujeres.

Lugar de procedencia: Se busco6 el lugar de procedencia ya que proporcionaba informacion crucial sobre el

contexto sociodemografico y cultural del participante.
1. (Por qué se caracteriza la lumbalgia?

Se dan cuatro opciones en esta pregunta, siendo correcta segiin la Sociedad Valenciana de Reumatologia la
segunda opcion: presentar dolor e inflamacién en la zona lumbar. Evaliia el conocimiento sobre la definicion

correcta de lumbalgia.
2. (Cudl es la causa principal para adquirir la lumbalgia?

En esta pregunta se dan cuatro opciones de respuesta: por hernia discal de la columna vertebral, por cargar
peso en forma inadecuada, por muchas causas o desconozco. La opcidn correcta es la tercera opcion, ya que

es una patologia multifactorial. Esta evalua si los participantes conocen las diversas causas de la lumbalgia.
3. (Cuadles son los factores de riesgo asociados a la lumbalgia?

En esta pregunta cualquiera de las opciones es responsable de provocar la enfermedad, por lo que la respuesta
correcta es: todas las anteriores. Esto con la finalidad de identificar si los participantes comprenden los factores

de riesgo asociados a la patologia.
4. ;Cual es una de las indicaciones en el control de la lumbalgia?

Se indican las siguientes opciones: reposar en forma absoluta en cama, seguir las indicaciones de los
especialistas, disminuir la ingesta de alimentos, y ninguna de las anteriores. Segun Pérez et al. (2008) es ideal

acudir al especialista para que nos de las recomendaciones pertinentes para cada caso.
Seccion 3: Preguntas de conocimiento sobre medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia

5. (La frecuencia con la que usted se cuida mediante la higiene postural, la mecanica corporal u otra manera

la realiza?

Se evaluo la frecuencia en la que se deben realizar medidas de higiene postural, dando las siguientes opciones:
cada dos horas, cada tres horas, diariamente y a cada momento; siendo diariamente la opcion correcta. Esta
pregunta se hace con la finalidad de conocer si los participantes saben la frecuencia ideal para las medidas

preventivas de lumbalgia.
6. ;Para levantar un objeto pesado, la mejor manera de realizarlo es?

En esta pregunta la opcion correcta es: en cuclillas, llevando el objeto al pecho y luego incorporarse. Se realiza
con el propodsito de determinar si los participantes conocen la técnica adecuada para levantar peso en sus

actividades diarias.
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7. (La mejor postura adecuada para descansar es?

En este caso determinamos si el participante conoce la postura ideal al momento de dormir, siendo la opcion
correcta: echado o recostado boca arriba con almohadas debajo de la rodilla. Ya que esta posicion proporciona

un adecuado soporte a la zona lumbar.
8. (La mejor postura adecuada para sentarse es?

Con las siguientes opciones: sentado de cualquier manera o como sea, sentado y recostado con la espalda
extendida, y sentado y apoyado con un cojin en la zona lumbar; se valora si los participantes conocen la

técnica correcta para estar sentado, siendo la opcion a responder la segunda.
9. {Cuando se encuentra trabajando, la mayor parte del tiempo esta?

Con la finalidad de evaluar el hecho de que los participantes estén conscientes de la posicion en la que pasan

la mayor parte del dia, se dan tres opciones, siendo la correcta: de pie o parado.
10. ; Al realizar una rutina de ejercicios fisicos, benefician en?

Con estas opciones: mantener en forma, mantener a su columna en buenas condiciones, empeorar la lumbalgia,
y desconozco; identificamos si los participantes saben que utilidad podria tener la realizacién de actividad

fisica en su vida diaria, siendo la opcion correcta la segunda alternativa.

11. ; Al realizar un programa de ejercicio fisico constante, ademas de los beneficios en la mecanica corporal

trae consecuencias como?

En este caso determinamos si el participante es conocedor de la importancia de los beneficios del ejercicio
fisico, siendo la opcidn correcta la primera alternativa: manejar el problema adecuadamente, con el fin de

evitar complicaciones.

La encuesta se aplico a los pacientes que pertenecieran al sector productivo agricola y que acudieron al Area de
Preventiva del Hospital I de Santo Domingo. Los datos numéricos fueron procesados y examinados mediante
un método descriptivo, enfocandose en frecuencias y porcentajes. Esto permitid cotejar los hallazgos con
investigaciones previas, buscando asi una vision mas completa sobre el conocimiento y las metodologias para

la lumbalgia y el manejo de la misma.

El instrumento aplicado fue sometido al calculo de fiabilidad de coeficiente Alfa de Cronbach arrojando un

valor de 0.862. Analisis de Fiabilidad:
. Dimension Conocimiento Tedrico (P1-P4): a=0.72
. Dimension Medidas Preventivas (P5-P11): o = 0.81

Los items y los resultados contenidos en la seccion 1 no se incluyeron pues abordaban datos sociodemograficos.
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Se asegur6 la discrecion y el anonimato de quienes participaron. Previo a su involucramiento, se recabo su

consentimiento oral y escrito, detallaindoles el objetivo del estudio, la metodologia y los posibles efectos, tanto
positivos como negativos. Entre las posibles restricciones del estudio se contemplo el sesgo de seleccion,
inherente al tipo de muestreo empleado, y la inclinacion de los participantes a ofrecer respuestas idealizadas.
Adicionalmente, la aplicabilidad de los resultados pudo ser limitada en contextos comunitarios distintos, con

variaciones socioecondmicas y culturales.

Como parte de la metodologia de estudio, posterior a la recabacion de las encuestas se realizaron sesiones
educativas a los trabajadores agricolas y al personal de salud del Hospital I de Santo Domingo, ademas de

visitas radiales para llevar informacion adecuada sobre la lumbalgia y las respectivas medidas preventivas.
RESULTADOS
En el desarrollo del presente estudio participaron 20 pacientes pertenecientes al sector productivo agricola, de

los cuales la mayor parte de participantes estuvo comprendida en edades mayores a 41 afios con un 55%, con

un 90% de sexo masculino, y un 80% siendo habitantes de la parroquia Santo Domingo.

Tabla 1.

Distribucion sociodemogrdfica de los trabajadores agricolas encuestados.

Variable Categoria Frecuencia (n=20) Porcentaje (%)

Edad <20 afios 0 0
21-30 afios 3 15
31-40 afos 6 30
>41 afios 11 55

Sexo Masculino 18 90
Femenino 2 10

Procedencia Santo Domingo 16 80
Otros* 4 20

Fuente: Datos propios obtenidos de las encuestas realizadas en los habitantes de la parroquia Santo Domin-
g0, Municipio Cardenal Quintero, Estado Mérida.

Nota: *La categoria “Otros” incluye las localidades de La Era (1), Mistn (1), 13 de Abril (1) y Moruco Alto
().
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento teorico sobre lumbalgia de los trabajadores agricolas encuestados.

Dimension %  Cor- % Incorrec- Principal error identi-
Respuesta correcta
evaluada recto to ficado
. Dolor e inflamacion 5% confunde con debili-
Definicion . 90 10
en region lumbar dad muscular
Causa prin- Multiples causas 10 90 80% cree que es solo por
cipal (multifactorial) cargar peso inadecuado
Factores de Todos los factores s 95 55% identifica solo postura
riesgo enumerados y movimientos repetitivos
Indicacion de Seguir indicaciones de 90 10 5% cree que es disminuir

control

especialistas

ingesta de alimentos

Fuente: Datos propios obtenidos de las encuestas realizadas en los habitantes de la parroquia Santo Domin-

go, Municipio Cardenal Quintero, Estado Mérida (n=20).

Tabla 3.

Conocimiento aplicado de medidas preventivas.

Medida preventiva

% Conocimiento cor-

% Conocimiento

Principal equivoco

recto incorrecto
Frecuencia higiene 60 40 20% cree que debe ser “a
postural cada momento”
Medidas preventivas 20 R0 45% cree que cremas corpo-
efectivas rales son efectivas
Técnica levantar 50 50 45% usa técnica con piernas
peso extendidas
o .
Postura para dormir 40 60 50% duermg sin almohadas
y de cualquier manera
Postura para sen- 40 60 35% se sienta “de cualquier
tarse manera”
Postura laboral pre- 60 40 25% identifica “trajinando”
dominante como postura principal
Beneficios del ejer- 50 50 30% desconoce los benefi-
cicio cios
Consecuencias del 40 60 35% desconoce las conse-
ejercicio cuencias
Alimentacion como .
25 75 35% desconoce la relacion

prevencion
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Fuente: Datos propios obtenidos de las encuestas realizadas en los habitantes de la parroquia Santo Domin-

g0, Municipio Cardenal Quintero, Estado Mérida (n=20).

Tabla 4.

Clasificacion del nivel de conocimiento general sobre lumbalgia.

Nivel de cono-

L. Puntuacion Frecuencia Porcentaje Caracterizacion
cimiento
Conocimiento insuficiente en la
Deficiente 0-6 11 55 mayoria de aspectos tedricos y
practicos
Conocimiento basico, pero con
Moderado 7-11 9 45 importantes lagunas en pre-
vencion
Ningln participante alcanzo este
Excelente 12-13 0 0

nivel

Fuente: Datos propios obtenidos de las encuestas realizadas en los habitantes de la parroquia Santo Domingo,
Municipio Cardenal Quintero, Estado Mérida (n=20).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio revelaron una situacion critica respecto al conocimiento sobre lumbalgia
en la parroquia Santo Domingo, Estado Mérida. Para enmarcar estos hallazgos en una perspectiva tedrica mas
amplia y comprender sus raices profundas, es esencial incorporar el modelo de los determinantes sociales
de la salud (DSS). La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/
OMS, s.f.) definen los DSS como las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluyendo el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida

cotidiana.

Este modelo conceptual distingue entre determinantes estructurales (como el contexto socioecondmico
y politico, la distribucion de poder y recursos, y las desigualdades basadas en clase, género y etnia) y
determinantes intermedios (condiciones de vida y trabajo mas proximas, como el empleo, la vivienda y las

condiciones psicosociales) (Lopez-Alvarez, 2024).

En el contexto de este estudio, la lumbalgia en los trabajadores agricolas no puede entenderse simplemente
como una consecuencia biomecanica aislada, sino como el resultado de una cadena causal que se origina en
estas determinantes estructurales. El hallazgo de una elevada prevalencia de conocimiento deficiente (55%) y
moderado (45%) (Tabla 4), sin presentar casos de conocimiento excelente, evidencia una brecha significativa

en la comprension y aplicacion de medidas preventivas en esta condicion.
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Dicho conocimiento limitado se da en un contexto demografico especifico, caracterizado por una fuerza
laboral compuesta predominantemente por hombres (90%) y donde mas de la mitad (55%) son mayores de 41
afios (Tabla 1), a pesar de que la lumbalgia es reconocida como el trastorno musculoesquelético mas comun
en esta poblacion laboral (Osborne et al., 2012), lo que se situa en la interseccion de determinantes sociales
estructurales, como el género y la edad, y determinantes intermedios, como las condiciones laborales (Lopez-
Alvarez, 2024).

Esta alta prevalencia en poblaciones laborales especificas concuerda con la vision de que la lumbalgia es una
“epidemia” y una causa principal de limitacion de actividad y absentismo laboral en todo el mundo (Delitto et
al., 2012). Esta situacion es particularmente relevante en adultos mayores, un grupo donde, como sefiala Hoy

et al. (2010), se encuentra una mayor prevalencia de lumbalgia.

En este sentido, Belefio-Epieyu et al. (2018) reportaron, en su estudio de adaptacion del cuestionario
COPCORD en la poblacion indigena Wayuu del estado Zulia, que la lumbalgia mecanica fue la segunda
afeccion reumatica mas frecuente, con una prevalencia del 13.9%, solo superada por la osteoartritis. Este
hallazgo en una poblacion con un perfil laboral que incluye un 57% de trabajadores informales, muchos de
ellos dedicados a actividades como la agricultura y el pastoreo, subraya que la lumbalgia es un problema
de salud prevalente entre los trabajadores venezolanos cuyas labores implican esfuerzo fisico significativo
(Beleno-Epieyu et al., 2018).

Asi también, es evidente una marcada discrepancia entre el conocimiento conceptual y el aplicado en esta
condicidn, si bien el 90% de los encuestados identifico correctamente la definicion de lumbalgia, un porcentaje
igualmente alto (90%) desconocia su naturaleza multifactorial, atribuyéndola erroneamente a una causa unica,

principalmente “cargar peso inadecuadamente” (80%) (Tabla 2).

Este hallazgo es consistente con la literatura; por ejemplo, Osborne et al. (2013) reportaron que los agricultores
irlandeses identificaban las actividades de “levantar/jalar/empujar” como la causa principal atribuida de
su lumbalgia. Nuestros resultados sugieren que esta percepcion etiologica simplista puede obstaculizar la
adopcion de un enfoque preventivo efectivo dentro de la poblacion estudiada, a pesar de lo subrayado por la

evidencia actual, que sefiala una etiologia mixta en el dolor lumbar cronico (Rathmell et al., 2008).

Se evidencid que el 45% de los participantes consideran a las cremas corporales como la medida preventiva
mas eficaz (Tabla 3), significando esto una falta de comprension sobre las intervenciones basadas en evidencia.
Es asi que se plantea la necesidad de reorientar el conocimiento en la poblacion estudiada, tal como criticd
Foster et al. (2018) al denunciar el uso excesivo de intervenciones pasivas y enfatizar la importancia de la

actividad fisica y los movimientos adecuados como pilares de la prevencion y el manejo.

Este hallazgo se ve agravado por el limitado dominio de las practicas correctas: solo el 50% dominaba la
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técnica para levantar peso y el 40% conocia la postura adecuada para dormir (Tabla 3). En este sentido,

Chou et al. (2017) destaca que la educacion sobre el manejo del dolor a través del ejercicio es vital para la

autogestion y la prevencion de complicaciones en el dolor lumbar cronico.

En el presente trabajo también se resalta una fuerza laboral agricola (Tabla 1). La predominancia de
participantes masculinos en este estudio es consistente con la distribucion de género en el sector agricola,
donde histéricamente la fuerza laboral ha sido mayoritariamente masculina (Hoy et al., 2010). En este estudio
una edad avanzada relacionada a una exposicion duradera a fuerza de trabajo no se tradujo en un mejor
conocimiento, lo que sugiere que la experiencia laboral por si sola no garantiza la adquisicion de conocimientos

preventivos adecuados.

Asi también, Chokprasit et al. (2022) encontraron una asociacion entre el tiempo de exposicion al trabajo y el
desarrollo de lumbalgia, pues revelan que una mayor experiencia laboral (mas de 16.76 afios) era en si misma
un factor de riesgo significativo para la lumbalgia (OR ajustado: 1.743), posiblemente debido a la acumulaciéon

de microtraumas y a la adopcion persistente de técnicas inadecuadas.

Asimismo, ese mismo estudio reportd que factores de riesgo como el levantamiento de pesos (83%), las
posturas estaticas prolongadas (89%) y los movimientos violentos (54%) estaban ampliamente presentes entre
los trabajadores con lumbalgia, lo cual refuerza la necesidad de abordar estos aspectos en programas de

prevencion dirigidos a poblaciones laborales fisicamente activas.

De igual forma, Vilchez et al. (2011) destacaron que el 50% de los trabajadores con lumbalgia presentaban
patologia osteomuscular asociada, y que el 72% de estos casos presentaba sobrepeso u obesidad. Esto sugiere
que, ademas de los factores ergonomicos, las condiciones individuales como el peso corporal desempefian un
papel crucial en la aparicion y cronicidad de la lumbalgia, aspecto que también se observa en la poblacion

agricola estudiada en Santo Domingo.

Ademas, los hallazgos del presente estudio coinciden con investigaciones realizadas en contextos laborales
similares. Por ejemplo, un estudio realizado en trabajadores de almacenes en Valencia, Venezuela, encontro
que el 88% de los casos de lumbalgia se concentraban en personas entre 20 y 44 afios, grupo que realiza

actividades de mayor demanda fisica (Vilchez et al., 2011).

La asociacion entre un mayor nivel educativo y un menor riesgo de lumbalgia fue identificada como un factor
protector significativo por Masson et al. (2025), asi pues, ofrece un contexto crucial para interpretar nuestros
resultados. En este sentido, los participantes de esta investigacién mostraron un conocimiento mayormente
deficiente o moderado (Tabla 4), lo que podria estar relacionado con niveles educativos limitados, un factor
comun en poblaciones rurales y agricolas. Esto refuerza la idea de que un mayor nivel educativo facilita el

acceso, la comprension y la aplicacion de informacion sobre salud y practicas ergondmicas seguras.
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La aplicaciéon del marco de los DSS revela que las inequidades en salud, como las observadas en el
conocimiento sobre lumbalgia, son diferencias injustas y evitables que afectan sistematicamente a grupos
sociales desventajados (OPS/OMS, s.f.). La poblacion agricola estudiada, a menudo situada en zonas rurales

con posiblemente menor acceso a servicios de salud y educacion, ejemplifica esta dindmica.

La OPS ha enfatizado que el abordaje de las “causas de las causas” requiere de una accion intersectorial
coordinada, que trascienda el sector salud e involucre politicas de educacion, trabajo y proteccion social (OPS/
OMS, s.f.). Por lo tanto, las intervenciones para prevenir la lumbalgia en este grupo deben ir mas alla de la
educacion individual y considerar estrategias que modifiquen los entornos laborales, promuevan la proteccion

social y aborden las desigualdades estructurales que subyacen al problema.

Es importante considerar que estos hallazgos se derivan de una muestra por accesibilidad de 20 trabajadores,
lo que implica que los resultados reflejan de manera primaria la realidad del grupo especifico que tuvo la
disponibilidad y acceso para participar durante el periodo de recoleccion en el area de preventiva del Hospital
I de Santo Domingo. Si bien, este enfoque fue practico para un estudio exploratorio, el reducido tamafio
muestral disminuye la potencia estadistica y aumenta la probabilidad de cometer un error Tipo II (no detectar

diferencias o asociaciones que realmente existen en la poblacion).

CONCLUSIONES

La poblacion agricola encuestada en la parroquia Santo Domingo se caracteriza predominantemente por
ser adulta, con mas de la mitad de los participantes mayores de 41 afios (55%), y una marcada mayoria
masculina (90%). La gran mayoria de estos trabajadores son residentes de la propia parroquia Santo Domingo
(80%). Estos datos sugieren que las intervenciones futuras deben considerar la edad y el género como factores

demograficos relevantes, y la concentracion geografica facilita la implementacion de programas comunitarios.

El estudio revela un conocimiento limitado y sesgado sobre los factores de riesgo asociados a la lumbalgia entre
los trabajadores agricolas, ya que un abrumador 90% identificé errdbneamente los factores. Esto demuestra que
existe una clara brecha en la comprension de su naturaleza multifactorial y la gama completa de factores de

riesgo.

En cuanto a las medidas preventivas, se observa una heterogeneidad en el conocimiento y la aplicacion
por parte de los trabajadores agricolas. Aunque un 60% conoce la frecuencia diaria de la higiene postural,
persiste una confusion significativa en la identificacion de medidas preventivas eficaces. Ademas, se evidencid
confusion entre medidas paliativas y preventivas activas. Estos hallazgos resaltan la necesidad imperante de
implementar programas educativos y de promocion de la salud especificamente disefiados para esta poblacion,
enfocados en un entendimiento integral de la lumbalgia y, crucialmente, la correcta aplicacion de medidas

preventivas que impacten directamente en sus practicas laborales y de autocuidado.
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RECOMENDACIONES

Dadas las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, con una mayoria de adultos mayores de 41
afios y predominio masculino en la parroquia Santo Domingo, se recomienda el disefio e implementacion de
programas de educacion para la salud adaptados a estas particularidades. Las estrategias de difusiéon deben
considerar los canales de comunicacion mas efectivos dentro de la comunidad agricola local para asegurar la

maxima participacion y relevancia cultural.

Para abordar el conocimiento limitado sobre los factores de riesgo de la lumbalgia, es crucial desarrollar
intervenciones educativas que enfaticen la naturaleza multifactorial de la patologia. Estas deben ir mas alla de
los aspectos posturales y de movimiento, incluyendo informacion clara sobre la edad, el sobrepeso, la falta de
actividad fisica y otros factores contribuyentes. Se sugiere el uso de materiales didacticos visuales y ejemplos

practicos relevantes para el contexto agricola.

Con el fin de mejorar la comprension y aplicacion de las medidas preventivas, se recomienda impartir talleres
practicos que demuestren y refuercen las técnicas correctas de higiene postural, levantamiento de cargas
pesadas y posturas adecuadas para el descanso y el trabajo. Es fundamental corregir la desinformaciéon y
educar sobre la importancia del control de la ingesta de alimentos y el ejercicio fisico constante como pilares

de la prevencion de la lumbalgia.
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