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Resumen
Objetivo: realizar un diagnóstico de las consecuencias de la actividad de recolección de Mora de Castilla, a 
partir del reporte de síntomas musculoesqueléticos percibidos por los cultivadores en el municipio de Piedecuesta, 
Santander. Materiales y Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, realizado entre abril y diciembre 
de 2016. Se aplicó el Cuestionario Nórdico Estandarizado a 72 trabajadores; se realizaron análisis estadísticos 
descriptivos y de correlación de variables con el estadístico Chi-cuadrado; se incluyeron hombres y mujeres que 
llevasen un año o más dedicados a la labor de recolección por más de una hora al día. Se excluyeron trabajadores 
con enfermedades del sistema musculoesquelético de origen común u ocupacional. Resultados: el estudio 
encontró que el 81,9% de los agricultores tienen síntomas musculoesqueléticos en cualquier parte del cuerpo en 
el último año. Asimismo, un hallazgo importante de este estudio está relacionado con la prevalencia de más del 
60% de dolor lumbar en el 93,5% de la población participante y corresponde a edades comprendidas entre 15 y 59. 
Conclusión: este hallazgo sugiere que todas las personas que participan en la cosecha de Mora de Castilla están 
trabajando en condiciones de dolor y toda la población estudiada está expuesta a síntomas musculoesqueléticos.

Palabras clave
Agricultores, rubus, ergonomía, dolor lumbar, enfermedades musculoesqueléticas (Fuente: DeCS, BIREME). 
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MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN THE HARVEST ACTIVITIES OF ANDEAN 
RASPBERRY (RUBUS GLAUCUS BENTH) IN PIEDECUESTA, COLOMBIA

Abstract
Objective: To make a diagnosis of the consequences of the collection activity of Andean Raspberry based on 
the report of musculoskeletal symptoms perceived by growers in the municipality of Piedecuesta, Santander. 
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study carried out between April and December 2016. The 
Standardized Nordic Questionnaire was applied to 72 workers and descriptive statistical analysis and correlation of 
variables were performed with the Chi-square statistic test. Men and women who had been engaged in harvesting 
for a year or more for more than one hour daily were included. Workers with diseases of the musculoskeletal 
system of common or occupational origin were excluded. Results: the study found that 81.9% of the farmers had 
experienced musculoskeletal symptoms in any part of the body in the last year. Also, an important finding of this 
study is related to the prevalence of more than 60% of low back pain in 93.5% of the participating population and 
corresponds to ages between 15 and 59 years. Conclusion: this finding suggests that all people participating in 
the harvest of Andean Raspberry  are working in pain conditions and the entire population studied is exposed to 
musculoskeletal symptoms

Key words
Farmers, rubus, ergonomics, low back pain, musculoskeletal diseases (Source: MeSH, NLM).

SÍNTOMAS MUSCULO-ESQUELÉTICOS NAS ATIVIDADES DE COLEITA 
DE AMORA DE CASTILLA DE PIEDECUESTA, COLÔMBIA

Resumo
Objetivo: realizar um diagnóstico das consequências da atividade de colheita de Amora de Castilla, a partir do 
relatório de sintomas musculoesqueléticos percebidos pelos cultivadores no município de Piedecuesta, Santander. 
Materiais e Métodos: estudo descritivo de corte transversal, realizado entre abril e dezembro de 2016. Aplicou-
se o Questionário Nórdico Estandardizado a 72 trabalhadores; realizaram-se analise estatísticos descritivos e de 
correlação de variáveis com o estatístico Chi-quadrado; incluíram-se homens e mulheres que levassem um ano 
o mais dedicados à labor de colheita por mais de uma hora ao dia. Excluíram-se trabalhadores com doenças do 
sistema musculoesquelético de origem comum ou ocupacional. Resultados: o estudo achou que o 81,9% dos 
agricultores têm sintomas musculo esqueléticos em qualquer parte do corpo no último ano. Mesmo assim, uma 
nova descoberta importante deste estudo está relacionado com a prevalência de mais do 60% da dor lombar no 
93,5% da população participante e corresponde a idades compreendidas entre 15 e 59. Conclusão: esta descoberta 
sugere que todas as pessoas que participam na colheita de Mora de Castilla estão trabalhando em condições da dor 
e toda a população estudada está exposta a sintomas musculoesqueléticos.

Palavras-chave
Agricultores, rubus, ergonomia, dor lombar, doenças musculo esqueléticas (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCIÓN
 
El 75% del territorio de Colombia es de tipo 
rural y es allí donde se concentra la tercera 
parte de la población total del país; dicha zona 
permite entre otros, la producción de una gran 
variedad de alimentos, de los cuales el 70% 
vienen de productores de escala familiar (1). 
Es así como el 80% de los cultivadores son 
microfundistas y con bajos ingresos anuales, 
esto sumado a los conflictos sociales de 
orden nacional que se han mantenido durante 
años, el país se encuentra con una población 
campesina en condiciones de vulnerabilidad. 
El 65% de los campesinos están en pobreza 
absoluta, el 60% no tiene agua potable, el 
85% no tiene alcantarillado y el 27% no 
tiene vivienda o está en mal estado (1). Estas 
características laborales y sociales se observan 
a lo largo y ancho del país; por ejemplo, el 28% 
de la población del oriente colombiano es de  
tipo rural (2). 

El departamento de Santander ubicado 
en el oriente colombiano tiene una buena 
participación agrícola en el país, entre otras 
cosas porque vende a otras regiones el 81,8% 
de la producción de frutas, por tanto, es un 
departamento netamente proveedor que se 
dirige a los mercados de Bogotá, Medellín, 
Cúcuta y la Costa Caribe. Dentro de los 
cultivos de frutas más importantes está la 
Rubus Glaucus Benth más conocida como 
la Mora de Castilla. En Santander el 90% de 
la producción se encuentra principalmente 
en ciudades pequeñas como Piedecuesta, 
Floridablanca, Charta y Matanza (2). Según el 
presidente de la Federación de cultivadores de 
Mora de Castilla de Piedecuesta, este cultivo 
registra un crecimiento en su producción y son 
más de 1200 fincas dedicadas a los procesos 
de siembra, poda y cosecha de Mora en  
este municipio. 

Por otra parte, estudios en personas que 
realizan labores agrícolas han mostrado 
además de una presencia de somnolencia 
diurna y depresión (3), una alta prevalencia 
de desórdenes musculoesqueléticos (de 
ahora en adelante DME) (4,12). Estas cifras 
generan preocupación en países como Estados 
Unidos, donde un alto porcentaje de los 
trabajadores de estos sectores son de tipo 
informal (inmigrantes indocumentados) (13).  
En Colombia, cerca del 60% de los agricultores 
trabajan en condiciones de informalidad (14) 
y, por tanto, las problemáticas de tipo social, 
económico y político durante los últimos años, 
aumentan significativamente la vulnerabilidad 
del trabajo rural en el país. 

El fenómeno de informalidad en el ámbito 
nacional ha aumentado en los últimos años, 
pasando de un 55,7% en 2014 a un 55,9% 
en 2015 (15,16). Las cifras del DANE 
(Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística) muestran que el 50,3% de 
trabajadores informales no están afiliados al 
sistema de seguridad social y, por tanto, hacen 
parte del sistema subsidiado o beneficiario 
(16, 17); corresponden a 13,7 millones de 
colombianos (18). Además de esta condición 
vulnerable en términos de salud, existen 
estudios que indican que el número de 
consultas médicas de las poblaciones no 
afiliadas es más alto que aquellos que son 
cotizantes (19), es decir que se enferman más, 
lo que conlleva a que los costos al sistema de 
salud sea soportado por los trabajadores de 
régimen contributivo que son minoría y se 
enferman menos. 

Según las estadísticas de formalidad en el 
país, los DME han aumentado; pasando de 
un 65% de todos los diagnósticos en las ARL 
(Administradora de Riesgos Laborales) en el 
2001 a un 90% en el 2012 (20). Con base en 
lo anterior y considerando que los informales 
se enferman más, se podría suponer que 
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los campesinos actualmente trabajan en 
condiciones de dolor y en condiciones 
laborales poco adecuadas que aumentan la 
exposición a riesgos que generan DME.

En este sentido, los DME en el sector 
agroindustrial obedecen a las exigencias 
propias de la actividad, en el caso del cultivo 
de mora se observa que los arbustos tienen 
tallos irregulares con espinas que dificultan 
la cosecha del fruto y aumentan el riesgo de 
lesiones en la piel. Además el gesto de pinza 
se hace de forma initerrumpida todo el año, 
para cosechar el fruto listo que puede estar 
a diferentes alturas dispersos por todo el 
arbusto; desde el nivel del piso hasta los 3 
metros. Por último, la cosecha es almacenada 
provisionalmente en recipientes (sistemas de 
stock intermedio) que son trenzados sobre el 
tronco del campesino; el hombro y la espalda 
pueden llegar a sostener cargas de hasta  
12 kilogramos.

Se sabe que el tipo de mecanización 
(herramientas o máquinas) usado por los 
operarios puede influir en las demandas 
musculoesqueléticas durante la ejecución 
de las actividades laborales, por tanto, las 
intervenciones ergonómicas deben estar 
orientadas a proponer mecanizaciones 
que reduzcan dicha demanda (21,22). 
Lamentablemente, los estudios que se han 
realizado en nuestro contexto laboral son 
en su gran mayoría de tipo observacional 
descriptivos (17,19,23,27) que aunque 
evidencia la problemática social y demográfica 
de los agricultores en Colombia, no permite 
generar estrategias para mitigar la exposición 
a los riesgos. 

La revisión encontró solo un estudio 
realizado en el sector agrario de Santander 
sobre los cultivos de tabaco (28), pero no 
se encontró ningún estudio relacionado con 
la cosecha de Mora de Castilla. Con base 

en esto se hace indispensable realizar este 
tipo estudios que permitan tanto evidenciar 
los problemas ocupacionales asociados al 
trabajo agrícola en el sector de la Mora de 
Castilla como identificar la naturaleza de 
dichos factores para generar propuestas de 
transformación de trabajo. Por tanto, este 
trabajo busca realizar un diagnóstico de los 
síntomas musculoesqueléticos percibidos por 
los cultivadores de Mora de Castilla en el 
municipio de Piedecuesta, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes
 
Para el desarrollo de este proyecto se 
contó con la participación de la Federación 
de Agricultores de Mora de Castilla de 
Piedecuesta, Colombia. 120 campesinos que 
realizan actividades de cultivo de Mora de 
Castila fueron invitados a hacer parte del 
estudio; después de una explicación verbal 
sobre los objetivos y alcances del mismo, los 
participantes que estuvieron de acuerdo en 
participar (N=72), firmaron el consentimiento 
informado. Lamentablemente el temor a que 
este estudio afectara su vinculación al sistema 
de salud subsidiado, fue una limitante para 
alcanzar un número poblacional mayor.

Aspectos éticos
 
El estudio se ajusta a los principios de la 
resolución de la República de Colombia No. 
8430 de 1993, catalogado sin riesgo, ya que 
las metodologías a utilizar solo contemplan 
la entrevista y observación directa sin 
intervención de la actividad laboral. Se 
garantizó la confidencialidad de los datos y 
el uso de consentimiento informado previa 
aprobación de Consejo de Investigaciones de 
la Universidad Manuela Beltrán (UMB).
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Equipos e instrumentos
Para el estudio se utilizó el Cuestionario 
Nórdico Estandarizado (Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire NMQ) que 
permite el análisis de sintomatología de dolor 
musculoesquelético en el contexto ergonómico 
y de salud ocupacional (29). Por tanto, permite 
identificar problemas DME en diferentes 
partes del cuerpo, su prevalencia y si se han 
realizado consultas a profesionales de la salud 
debido a dichos síntomas30. Esta evaluación de 
autorreporte, presenta una confiabilidad test-
retest de 0,77 y una validez estimada de un 
0% a 20% de desacuerdo entre las respuestas 
del cuestionario y el historial clínico de los 
participantes. Para el estudio se utilizó la 
versión validada en español; la consistencia 
interna del instrumento en español muestra un 
alfa de Cronbach de 0,896 (31). 

Variables de estudio
 
1. Características Demográficas y exposición 
al trabajo

La siguiente información fue obtenida de cada 
participante: sexo (hombre, mujer), edad, 
peso, estatura, si era diestro o zurdo. A partir 
de los datos de peso y estatura, se calculó el 
índice de masa corporal (de ahora en adelante 
IMC) de los sujetos.

También se obtuvo información sobre la 
exposición al trabajo, en este caso se preguntó 
a los participantes sobre los años de trabajo 
como agricultor y las horas a la semana que 
trabajaba en la recolección de la Mora de 
Castilla. 

2. Síntomas Musculoesqueléticos

Estos fueron evaluados usando el NMQ como 
herramienta de autorreporte (ver Figura 1). 
Los participantes respondieron sí o no a las 
preguntas sobre si ha tenido dolor que haya 

durado más de un día en algún momento 
en los últimos 12 meses, en alguna de las 
regiones del cuerpo mostradas a partir de 
un gráfico (espalda, cuello, hombro, codo y 
manos). También se preguntó si el dolor fue en 
el hombro derecho o izquierdo o ambos, codo 
derecho o izquierdo o ambos y en la mano 
derecha o izquierda o ambas. En el caso de ser 
afirmativo la presencia de dolor, se preguntó 
si había consultado al médico u otro sanitario 
por dicho dolor en los últimos 12 meses y si 
lo había tenido en cualquier momento de estos 
últimos 7 días.

Análisis Estadístico
 
Todos los análisis fueron realizados 
utilizando el software SPSS. El análisis 
univariante, incluyendo frecuencias y 
medias de tendencia central, fue usado para 
describir demográficamente la población, 
analizar los periodos de prevalencia de dolor 
musculoesquelético por cada parte del cuerpo. 
Las tablas de contingencia permitieron 
analizar patrones de dolor en diferentes partes 
del cuerpo según los factores demográficos y 
de exposición: sexo, edad, horas laborales y 
tiempo de trabajo como agricultor.

Para identificar diferencias significativas entre 
las variables cualitativas se realizó la prueba 
Chi-cuadrado para datos no paramétricos. 
El nivel de significancia fijado es del 5% 
por lo que se consideran estadísticamente 
significativos valores de p-valor <0,05.

 
RESULTADOS

Participantes
La muestra correspondió a una población de 72 
agricultores; en un mayor porcentaje hombres, 
con una edad promedio de 39,3 años y un IMC 
normal de 24,7 Kg/m2. La tabla 1 describe las 
características demográficas y de exposición 
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al riesgo de los participantes; la mayor parte 
de la población ha trabajado más de 30 años 
con un promedio de 40,6 horas por semana en 
las actividades del cultivo de Mora de Castilla. 

Tabla 1. Características individuales y de exposición al riesgo de 
los participantes; agricultores de Mora de Castilla

Características demográficas (N=72) Estadística

Edad (años)

 Media ± DS 39,3 ± 13,9

 mín-máx 17-66

Grupo de Edad (años), n (%)

 15-29 24 (33,3)

 30-44 18 (25)

 45-59 23 (31,9)

 60-85 7 (9,7)

Sexo, n (%)

 Hombres 40 (55,6)

 Mujeres 32 (44,4)

IMC

 Media ± DS 24,7 ± 2,9

 mín-máx 19,83- 33,78

Mano dominante, n (%)

 Diestro 68 (97,1)

 Zurdo 2 (2,9)
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Características de exposición (N=72) Estadística

Años de trabajo  

Media ± DS 19 ± 12,6

mín-máx 1-55 a

hombre-mujer 21,6 - 15,7

Grupo años trabajo, n (%)  

0-14 24 (40,0)

15-29 23 (32,9)

30-44 18 (25,7)

45-60 1 (1,4)

Horas por semana  

Media ± DS 40,6 ±16,4
mín-máx 3-60 h
hombre-mujer 44,9 - 35,5

Grupo años trabajo, n (%)  

0-19 11 (16,9)

20-39 12 (18,5)

40-60 42 (64,6)
Fuente: las autoras

Los datos obtenidos del estudio muestran 
que el 81,9% de la población manifiesta 
dolor musculoesquelético en alguna parte del 
cuerpo. Se encontró que en el último año existe 
una alta prevalencia principalmente en espalda 
baja (63,9%). Asimismo, aproximadamente la 
mitad de la población manifiesta tener dolor 

en cuello (47,2%), hombro (49,3%) y manos 
(45,7%). Sin embargo, de aquella población 
que manifiesta dolor, la consulta a médicos o 
sanitarios de salud es baja y la mayoría son por 
problemas de dolor de espalda, solo el 15,6% 
de las consultas están relacionadas con dolor 
en las manos (ver tabla 2).
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Tabla 2. Características de sintomatología Musculoesquelética en 
participantes en el último año; agricultores de Mora de Castilla

Dolor Musculoesquelético en el último año (N=72) Estadística 

Espalda Cuello Hombro Codo Mano

Dolor, n (%)

 Con Dolor 46(63,9) 34(47,2) 35(49,3) 20(28,6) 32(45,7)

 Sin Dolor 26(36,1) 38(52,8) 36(50,7) 50(71,4) 38(54,3)

Sexo, n (%)

 Con Dolor 
Hombre 28(70) 16(40) 19(48,7) 11(28,2) 16(41)

Mujer 18(56,3) 18(56,3) 16(50) 9(29) 16(51,6)

Edad, n (%)

 
Con Dolor
 

15-29 16(66,7) 8(33,3) 12(50) 7(29,2) 9(37,5)

30-44 13(72,2) 10(55,6) 8(47,1) 5(29,4) 8(47,1)

45-59 14(60,9) 12(52,2) 12(52,2) 6(27,3) 12(54,5)

60-85 3(42,9) 4(57,1) 3(42,9) 2(28,6) 3(42,9)

Consulta, n (%)

Con Dolor Si consulta 17(37) 10(29,4) 6(17,1) 5(25) 5(15,6)
Fuente: las autoras

El análisis descriptivo muestra en términos 
generales una prevalencia de dolor 
musculoesquelético en el último año mayor 
en mujeres que en hombres (ver Figura 
1). Los participantes hombres manifiestan 
más dolor de la espalda baja y, para el caso 
de las mujeres, la mayor prevalencia de 
dolor está en las manos. Sin embargo, los 

análisis estadísticos inferenciales a partir 
del Chi-cuadrado, muestran que no existen 
diferencias significativas entre ambos 
grupos. Es decir que el sexo no influye en 
el dolor de espalda (p-valor=0,227), cuello 
(p-valor=0,316), hombro (p-valor=0,379) y 
manos (p-valor=0,388).
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Figura 1. Comparativo de la prevalencia de dolor musculoesquelético en el último año en función del sexo; 
agricultores de Mora de Castilla 

Fuente: Las autoras

En términos generales, la tabla 2 muestra que 
los participantes que manifestaron más dolor 
musculoesquelético son aquellos entre los 30 
y 59 años de edad. Además, se puede observar 
que la prevalencia de dolor de espalda es baja 
y de hombro es alta en casi todos los rangos 
de edad, los análisis estadísticos inferenciales 

confirman que la edad no influye en el 
dolor musculoesquelético y, por tanto, no se 
encontraron diferencias significativas para el 
dolor de espalda baja (p-valor =0,326), cuello 
(p-valor =0,187), hombro (p-valor =0,531) y 
manos (p-valor =0,594).

Tabla 3. Características de la sintomatología Musculoesquelética de los 
participantes en la última semana; agricultores de Mora de Castilla

Dolor Musculoesquelético en la última semana (N=72) Estadística

Espalda Cuello Hombro Codo Mano

Dolor, n (%)

 Con Dolor 36(50) 24(33,3) 23(31,9) 11(15,3) 23(31,9)

 Sin Dolor 36(50) 48(66,7) 49(68,1) 61(84,7) 49(68,1)

Sexo, n (%)

Con Dolor
Hombre 21(52,5) 11(27,5) 13(32,5) 5(12,5) 8(20)

Mujer 15(46,9) 13(40,6) 10(31,3) 6(18,8) 15(46,9)
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Edad, n (%)

Con Dolor

15-29 12(50) 6(25) 7(29,2) 4(16,7) 6(25)

30-44 10(55,6) 7(38,9) 7(38,9) 2(11,1) 3(16,7)

45-59 12(52,2) 8(34,8) 7(30,4) 5(21,7) 11(47,8)

60-85 2(28,6) 3(42,9) 2(28,6) 0(0) 3(42,9)
Fuente: las autoras

El 66,7% de la población manifiesta algún 
síntoma musculoesquelético en la última 
semana. El análisis descriptivo muestra 
que la prevalencia de dolor de espalda baja 
en la última semana es del 50%, además 
para hombres y mujeres es la más alta en 
comparación con el resto del cuerpo (ver tabla 
3). Asimismo, la prevalencia de dolor en todo 
el cuerpo es mayor en las mujeres que en los 
hombres, en concordancia con los datos ya 
mostrados de prevalencia anual (ver tabla 2). 
También se evidencia que la prevalencia de 
dolor en espalda es mayor en casi todos los 
rangos de edad de la población trabajadora.

 
DISCUSIÓN

 
En este estudio de trabajadores adultos que 
laboran en actividades de cosecha de mora 
del municipio de Piedecuesta, Colombia, el 
81,9% reportan síntomas musculoesqueléticos 
en alguna parte del cuerpo en el último año y el 
66,7% en la última semana. Estos porcentajes 
son más altos que los encontrados en el 
contexto laboral nacional; según el octavo 
estudio nacional del dolor realizado en el año 
2014 a 1200 trabajadores sin discriminación 
de la actividad laboral, el 64,5% manifestaba 
dolor osteomuscular en los últimos 6 meses 
(32). Esto sugiere que las demandas de 
trabajo son más elevadas que las del promedio 
nacional, lo que trae como consecuencia una 
mayor sintomatología musculoesquelética.

Los estudios de McMillan et al, evidencian la 
relación entre los DME y el trabajo de granja; 
el 85,6% de los encuestados han presentado 
dolor musculoesquelético en el último año, 
siendo la espalda baja el lugar más afectado 
(57,7%), seguido de los miembros superiores 
e inferiores (13). Brumitt et. al. encuestaron 
a trabajadores agrícolas en Oregón (USA) 
mostrando como casi la mitad (48,4%) de 
los participantes habían tenido algún síntoma 
musculoesquelético en, al menos, una región 
del cuerpo, siendo también la espalda baja 
la más afectada (14). En concordancia con 
lo anterior, este estudio encontró una alta 
prevalencia en el último año en espalda 
baja (63,9%), seguida de las extremidades 
superiores: en hombro de 49,3% y en manos 
de 45,7%. 

Se observa que los síntomas musculoes-
queléticos en espalda baja obtenidos por este 
estudio, son también más elevados que en 
otras poblaciones del ámbito internacional. 
Esta situación puede afectar la productividad 
del campesino nacional y, por tanto, sus 
ingresos mensuales. Según la Guía para la 
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores del 
Sector Agrario en España, los DME son la 
primera causa de incapacidades en este sector, 
principalmente por dolor lumbar inespecífico 
en un considerable porcentaje (33).
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El dolor de espalda baja puede deberse al 
transporte del fruto mientras se recolecta, a la 
tipología del terreno y a las características del 
arbusto. Los campesinos cargan en el frente 
del cuerpo y soportado por la espalda la mora 
que se están recogiendo por medio de un 
canastillo, en un sistema de stock intermedio. 
Estos canastillos cuando están llenos pueden 
pesar alrededor de 12 Kg. Además, la tipología 
de los terrenos para el cultivo de mora se 
caracterizan por tener pendientes alrededor 
de los 45°. Este tipo de tareas demandan un 
proceso de coactivación para estabilizar la 
columna aumentando la actividad muscular y, 
por consiguiente, la cargas de compresión y 
de corte sobre los discos intervertebrales (34), 
estas últimas se intensifican en función del 
ángulo de inclinación y rotación del tronco, 
del peso y tamaño y forma de la carga (35,37).  
Por tanto, es un factor de riesgo de patologías 
como la lumbalgia. Asimismo, el arbusto de 
Mora de Castilla puede crecer hasta 3 m de 
altura y sus frutos pueden encontrarse tanto a 
nivel de piso como en la parte más alta de la 
mata, lo que implica flexiones y extensiones 
de la espalda durante la actividad de cosecha. 
Igualmente, la producción de frutos es continua 
durante todo el año, lo que incrementa la 
exposición al riesgo. 

Por otra parte, la alta prevalencia encontrada 
en este estudio, sugiere que la historia de dolor 
lumbar es otro de los factores de riesgo que 
pueden influir en que la población continúe 
con la patología. Los estudios han podido 
demostrar que con igual esfuerzo de carga 
exterior, la carga en el raquis aumenta entre 
26 y 75 % en aquellos con experiencia de 
dolor lumbar (38), debido a que los pacientes 
con dolor lumbar buscan minimizar los 
momentos externos y, por tanto, minimizar 
las desviaciones posturales, dando como 
resultado un aumento de un 50% más de 
activación de los músculos antagonistas en 
la coactivación (39,42), lo que se traduce en 

mayor presión de los discos intervertebrales. 
Estos factores podrían explicar por qué la 
población manifiesta en un alto porcentaje 
dolor de espalda baja.

Ahora bien, descriptivamente se encontró 
mayor prevalencia de dolor de espalda en 
hombres en comparación con las mujeres, 
que puede explicarse por el hecho de que 
ellos tienen una altura corporal mayor que 
las mujeres y, en consecuencia, una mayor 
flexión de espalda y posiblemente de cadera 
para alcanzar los frutos más bajos, el estudio 
no encontró diferencias significativas  
(p-valor= 0,227), lo que sugiere que toda la 
población de campesinos tiene la misma 
exposición al riesgo cuando realiza la actividad 
de cosecha. Lamentablemente, el estudio no 
realizó medidas directas de flexión y extensión 
de espalda que podría sustentar esta hipótesis.

Las mujeres reportaron mayor prevalencia 
de dolor en las diferentes partes del cuerpo 
en comparación con los hombres, salvo en 
el dolor de espalda. Este dato es acorde al 
encontrado en el sector agrario de España, 
donde las mujeres refieren peor estado de 
salud que los hombres (33). Sin embargo, el 
estudio no encontró diferencias significativas 
en función del sexo, es decir que ésta 
variable no influye en la percepción de dolor.  
Los estudios que buscan encontrar diferencias 
entre el sexo y el dolor, por ejemplo el lumbar, 
son contradictorios. En algunos casos se han 
encontrado diferencias significativas (43,44) 
pero en otros se ha concluido que el sexo no 
es una variable predictiva de la lumbalgia  
laboral (45,46). 

 
CONCLUSIÓN

 
Un hallazgo importante de este estudio se 
relaciona con la prevalencia de dolor de 
espalda baja superior al 60% en el 93,5%  
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de la población participante correspondiente a 
un rango de edad entre los 15 y los 59 años.  
El estudio no encontró diferencias significativas 
(p-valor=0,326); asimismo, no se encontraron 
diferencias significativas en las otras partes 
del cuerpo evaluadas por el estudio (hombro, 
cuello, codo y manos). Este hallazgo sugiere 
que toda la población que labora en la actividad 
de cosecha de Mora de Castilla, trabaja en 
condiciones de dolor, posiblemente debido 
a las exigencias de la tarea (44), como se ha 
explicado anteriormente. 

Este estudio evidencia las condiciones de 
penosidad con las que laboran los campesinos 
que se dedican a la cosecha de Mora de Castilla. 
Muestra que toda la población estudiada está 
sometida a una alta exposición de riesgos 
ergonómicos que redunda en desórdenes 
musculoesqueléticos. Sin embargo, los 
trabajos futuros deben realizar estudios que 
permitan medir otro tipo de riesgos a los 

cuales están expuestos los campesinos, en 
aras de comprender la situación laboral y 
generar alternativas que permitan mitigarlos. 
En este caso, es necesario que se estudie a 
futuro posibilidades que contribuyan a reducir 
las posturas de espalda y el transporte de 
carga, ya sean a partir, por ejemplo, de una 
mejor planificación de los sistemas de stock 
intermedio (es decir el uso de la canastilla) 
o en el diseño de sistemas que reduzca el 
transporte con carga soportado por la espalda.
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