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RESUMEN

Introduccién: En las actividades operativas de un centro de acopio y distribucion se han
evidenciado factores de riesgo en el trabajo relacionado con el aparecimiento de diferentes
afecciones musculo esqueléticas, en especial patologias lumbares. En la evaluacion para
identificacion de patologias musculo esqueléticas se encontraron afectaciones lumbares, por lo
cual se analiz6 la presencia de nuevos casos (incidencia) con ciertas caracteristicas de los
trabajadores y areas de puesto de trabajo Objetivo: Evaluar las afectaciones de columna lumbar
relacionadas con la actividad laboral y caracteristicas de los trabajadores. Materiales y
Métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicé un método validado (test
nordico) de sintomas masculo esquelético y se evalud las fichas médicas del personal todo esto
tomando en cuenta un analisis de puestos de trabajo donde se identifico los puestos con riesgos
ergonoémicos, para el estudio de la incidencia de lesiones musculo esqueléticas en la region
lumbar en el area operativo. Resultados y conclusiones: De una muestra representativa de 290
trabajadores luego de la revisién de las fichas médicas y aplicando los criterios de exclusion
para identificar casos nuevos (identificados por el aporte de las fichas médicas y test nérdico)
Se analizaron a 63 trabajadores en el estudio, con una incidencia (casos nuevos) de
aproximadamente el 21 %. Tomando el dolor lumbar como la variable a comparar para el cruce
de variables se pudo evidenciar que de edad y examen de posturologia presentaron una
significacion estadistica importante, generando que se aplique un Odds Ratio (R) que si bien
no representaron datos contundentes, fueron al final Utiles para la accion preventiva. Con estas
bases se generd un plan de control enfocadas en la prevencion de lesiones de Columna lumbar

gue enfocan la fuente y la persona como ejes en los que se enfocara la gestion preventiva, con
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capacitaciones, programa de pausas activas, redisefio de puestos de trabajo y generacion de una

cultura de buenas practicas de manipulacién de carga.

Palabra claves: lesiones musculo esqueléticas de columna lumbar, trabajador operativo,

riesgos de trabajo.

ABSTRACT

Introduction: In the operational activities of a center for collection and distribution have been
evidenced risk factors in the work related to the onset of various ailments skeletal muscle, in
special lumbar pathologies. In the evaluation for the identification of skeletal muscle
pathologies are lumbar affectations were found, by which it is analyzed the presence of new
cases (incidence) with certain characteristics of workers and place of job. Objective: To
evaluate the effects of lumbar spine work-related and characteristics of workers. Materials and
Methods: a descriptive cross-sectional study. We applied a validated method (Nordic test)
symptoms of skeletal muscle and is evaluated the medical records of staff all this taking into
account an analysis of workplaces where the posts were identified with ergonomic risks, for the
study of the incidence of musculoskeletal injuries in the lumbar region in the operating area.
Results and conclusions: a representative sample of 290 workers after the revision of the
medical records and by applying the exclusion criteria to identify new cases (identified by the

contribution of the medical records and Nordic test) were analyzed to 63 workers in the study,
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with an incidence (new cases) of approximately 21 %. Taking the lumbar pain as the variable
to compare to the crossing of variables could be demonstrated that age and review of study of
posture presented a statistical significance important, generating that applies an Odds Ratio (R)
that while not accounted for evidence, in the final analysis, were useful for preventive action.
With these databases was generated a control plan focused on injury prevention of Column
lumbar that focus on the source and the person as axles will focus the preventive management,
training, program active breaks, redesigning jobs and generating a culture of good practices of

cargo handling.

Key Word: musculoskeletal injuries of lumbar spine, operating worker, workplace risks.
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1. CAPITULO I

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las patologias musculo esqueléticas de columna lumbar son alteraciones que responden dentro
de sus causas etiologicas por una parte a problemas intrinsecos del individuo como
precondiciones y tendencias susceptibles propias de su condicion genética como por ejemplo
problemas degenerativos articulares, posturas y enfermedades co relacionadas con alteraciones
musculo esqueléticas como la osteoporosis. Por otra parte existen causas que estan relacionadas
a factores externos que influyen sobre la condicion fisica, asi tenemos que la exposicion a
condiciones laborales por ejemplo un alto riesgo ergondmico, esto da a ser mas propenso a

generar alteraciones osteomusculares.

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais el sector farmacéutico representa una de las industrias de mayor rentabilidad
dentro del mercado ecuatoriano. La actividad de su comercializacion ha ido experimentando
un grande crecimiento generando empresas bien organizadas que compiten en el mercado
de forma exitosa. En la actualidad, esta actividad requiere manejar una logistica acorde a
este crecimiento, por lo que se requiere poder controlar la mayor parte de procesos de

operatividad y asi garantizar que los centros de venta dispongan del abastecimiento a tiempo
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y completo. Es por eso que los centros de acopio y distribucion son un punto clave para
garantizar esto. Dentro de esta actividad el trabajo operativo eficaz y agil son béasicos. Los
trabajadores deben realizar estas actividades usando técnicas que permitan disminuir el
efecto de desgaste sobre sus estructuras osteomusculares las cuales se pueden ver muchas
veces afectadas.
En esto puede surgir el problema basado en la premura por cumplir con los tiempos
programados para su ejecucion, actividades que requieren un esfuerzo fisico importante que
generarian en los trabajadores que realizan este tipo de actividad afectaciones cronicas en
su salud con la consecuente aparicion de trastornos de columna vertebral.
Es importante indicar que los trastornos lumbares en relacion a la morbilidad generada del
centro médico de la empresa, estan dentro de los tres principales motivos de consulta de
atencion, asi como las patologias musculo esqueléticas lumbares representan la principal
causa etioldgica de los colaboradores que estan con restricciones médicas.
Estas alteraciones de columna lumbar generadas por trabajo fisico representan un valor
importante dentro de los costos asumidos por las empresas no solo por los costos directos
que pueden generar la recuperacion sino costos indirectos generados por el ausentismo y

rotacion del personal en el puesto de trabajo y la limitacion dentro de su desempefio laboral.
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1.1.1.1 DIAGNOSTICO

Los trastornos musculo esqueléticos de columna lumbar en trabajadores operativos de un
centro de distribucion, estan relacionados con las actividades operativas laborales

desempefiadas Y las caracteristicas fisicas de quien las ejecuta.

GRAFICO 1: ARBOL DE CAUSAS

| ARBOL DE CAUSAS |

o
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Fuente: EI Autor

1112 PRONOSTICO

Dentro de la historia natural de la evolucion de las enfermedades de columna lumbar
suelen desencadenar problemas degenerativos cada vez mas complicados de tratar como
lo son las hernias discales, hay que tomar en cuenta que estos problemas presentan una

tendencia a volverse cronicos y recurrentes generando una limitacion dentro de la
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actividad laboral y personal en general con tiempos de reposo frecuentes, aumentando

el ausentismo y repercutiendo en la productividad de la empresa dentro del campo

laboral.

1.1.1.3 CONTROL PRONOSTICO

El generar los controles respectivos de los riesgos en este caso es la estrategia basica en
la que podemos disminuir la incidencia y prevalencia de este tipo de patologias dentro
del personal. Esto se dara usando varias estrategias que van desde readecuaciones de los
puestos de trabajo y soluciones administrativas con programas de rotaciones del
personal de riesgo y en aquellos que se identifiquen posibles problemas para disminuir
los tiempos de exposicion. Adicionalmente el mejorar el anélisis de calificacion médica
de aptitud del aspirante a estos puestos es una herramienta valida para este efecto.
Finalmente proponer restricciones de ciertas actividades para el personal que ya padezca
de este tipo de problemas de manera que pueda garantizarse dentro de lo laboral el
cumplimiento de acciones de rehabilitacion requeridas asi como evitar que los cuadros
tengan mayores complicaciones.

En resumen proponer un plan de actividades preventivas y reactivas tempranas con el
fin de prevencion en primera instancia y de correccion para personas que ya presenten

avisos de trastornos lumbares.

1.2 OBJETIVOS
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GRAFICO 2: ARBOL DE OBJETIVOS
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Determinar el nivel de asociacion entre las alteraciones musculo esqueléticas de columna

lumbar en los trabajadores del centro de distribucion de la empresa con la actividad laboral

operativas asi como con caracteristicas fisicas propias del personal para generar una

propuesta de medidas de control.
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1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar de forma temprana al personal con trastornos lumbares que no sean
conocidos ni diagnosticados (incidencia).

b. Analizar la asociacion de variables como riesgo ergonémico en areas especificas y el
aparecimiento de problemas osteomusculares lumbares.

c. Identificar la asociacion y su importancia en relacion a los trastornos lumbares con
ciertas condiciones fisicas como peso, edad y posturograma.

d. Plantear una propuesta para prevenir problemas de columna lumbar.

1.2.3 JUSTIFICACIONES

El presente trabajo va encaminado a las personas que realizan actividades operativas del centro
de distribucion, trabajadores que realizan tareas que requieren esfuerzo fisico en la
manipulacion manual de mercaderia y de la misma manera estan expuestos a malas posturas

lo cual puede provocar problemas en la columna vertebral principalmente del area lumbar.

La patologia lumbar (dolor lumbar especifico e inespecifico) se presenta en alrededor del 80-
90% de la poblacién adulta durante su vida, con frecuentes recurrencias. Se presenta en el 15-
20% de la poblacion en Estados Unidos de Norteamérica al afio, requiriendo asistencia médica
solo una pequefia parte de estos casos. Los varones lo padecen mas que las mujeres, y el dolor
es auto limitado, mientras 50% de estos pacientes se recuperan en dos semanas, 90% se
recuperan en seis (Protocolo de patologia lumbar MSP, Chile). Hay que indicar que a nivel
mundial el dolor lumbar es considerado una de las causas principales de ausentismo laboral con

una tasa de hasta el 50%. En los paises en desarrollo, incluyendo Ameérica Latina, que posee
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una fuerza laboral grande, el fendmeno de lumbalgia se encuentra entre los mas comunes
afectando en promedio a 18% de hombres y 20% de mujeres, pudiendo ascender al 50% por
carecer de control estricto de las condiciones laborales o los riesgos profesionales. La
prevalencia en Ecuador aunque es un problema frecuente no esta reportada con indicadores

estadisticos.

Las enfermedades asociadas con dolor lumbar tienen un alto costo para los sistemas de salud.
Se calcula que en Estados Unidos se gastan anualmente US$ 1,2 billones en materia de salud,
lo que representa el 13,6% del producto interno bruto de esa nacion. Teniendo en cuenta que el
dolor lumbar es una alteracion tan frecuente y de tan alto costo, la implementacion de politicas
para su control puede tener un impacto enorme en los gastos del sistema de salud. Para que
estas politicas tengan algun efecto, se debe comenzar por garantizar que los médicos de cuidado
primario tengan el cono- cimiento suficiente para manejarlo eficientemente. Es dificil medir
con certeza los costos absolutos que tiene el dolor lumbar, teniendo en cuenta que genera costos
directos e indirectos. Los primeros son el resultado de los procedimientos realizados,
hospitalizaciones, medicamentos, controles de consulta externa e, incluso, los tratamientos
populares como la acupuntura o la manipulacion espinal. Los segundos son los costos derivados
de las incapacidades laborales, las compensaciones, los dias productivos perdidos y otros, como

los costos de la reubicacion de empleados

Los valores indirectos generados que suponen el mayor gasto derivado de esta afeccion. Un
estudio calculé en US$ 149 millones la pérdida anual de dias productivos en Estados Unidos

por causa del dolor lumbar. Otro estudio intento medir el impacto econémico por la pérdida de
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dias productivos en dicha nacion y estim6 que sélo por éstos, se pierden anualmente US$ 28
mil millones (Maetzel A, 2002). Por todo lo anterior, es comprensible que medir todas estas
variables de manera precisa y confiable sea muy complicado; particularmente, cuando muchas
de las estadisticas se superponen en las diferentes bases de datos existentes. Algunos reportes
muestran costos aproximados anuales de alrededor de US$ 20 mil millones en Estados Unidos,
solo teniendo en cuenta las consultas médicas por dolor lumbar y los procedimientos
quirargicos mas frecuentes, como laminectomias, discectomias y artrodesis (katz JN, 2006).
Por otra parte, algunos articulos mencionan costos de hasta US$ 100 mil millones tan sélo
derivados del dolor lumbar de origen ocupacional (Kaplansky BD, 2006). Aunque los costos
totales derivados del dolor lumbar son dificiles de calcular, pueden estar hoy entre los US$ 100
y 200 mil millones anuales (katz JN, 2006). Al considerar estos datos, se ve que, tan s6lo
midiendo los costos directos, el problema es de dimensiones enormes y, sin embargo, muchos
de los costos estan subvalorados dentro de las mediciones. Si se tienen en cuenta, ademas, los
costos indirectos que causa el dolor lumbar, el impacto es gigantesco. Un estudio realizado en
el Reino Unido concluye, luego de proyectar los costos indirectos derivados de esta entidad,
que el dolor lumbar es el trastorno mas costoso de la sociedad, incluso mas que la enfermedad

coronaria (Maniadakis N, 2000).

Esto va de la mano con un porcentaje significativo de consultas médicas en la empresa
relacionada con problemas de columna lumbar principalmente, problemas que van desde
lumbalgias agudas hasta problemas crénicos degenerativos como hernias discales, por lo tanto
es importante realizar un analisis de estas tareas y determinar las acciones necesarias para evitar

complicaciones de los casos ya existentes y las lesiones y mejorar las condiciones de trabajo y
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la calidad de vida de estos trabajadores asi como disminuir el porcentaje de aparecimiento de

NUEvVOS Casos.

Hay que tomar en cuenta que dentro de las tareas del personal operativo se evidencian
manipulacion de carga de forma inadecuada que muchas veces no son por desconocimiento de
la forma a realizar la tarea sino por costumbre y/o falta de predisposicion para hacerlo.
Adicionalmente en este tipo de cargos suelen requerirse extenderse de la jornada laboral normal
de 8 horas (horas adicionales) generando una mayor sobre carga fisica, por lo que el realizar
este estudio representa un aporte importante para generar estrategias técnicas, metodolégicas,

précticas de prevencion y control mas eficaces.

1.3 MARCO TEORICO

Las patologias musculo-esqueléticas se encuentran entre los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo.
Afectan a la calidad de vida de la mayoria de las personas durante toda su vida. EI conocer sus
caracteristicas y las diferentes variantes en su presentacion son importantes para entender este

problema en su contexto global.

Conceptos basicos

Manipulacién manual de cargas.- Se define por manipulacién manual de cargas cualquier
operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el

levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
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caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso

lumbares, para los trabajadores. (INSHT, Guia técnica manipulacion manual de cargas 2011)

La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la aparicion de fatiga
fisica, o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma inmediata o por la acumulacion

de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia.

Pueden lesionarse tanto los trabajadores que manipulan cargas regularmente como los

trabajadores ocasionales.

Se pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros

superiores, y la espalda, en especial en la zona dorso-lumbar.

Las lesiones lumbares pueden ir desde un lumbago a alteraciones de los discos intervertebrales
(hernias discales) o incluso fracturas vertebrales por sobreesfuerzo. (INSHT, Guia técnica
manipulacion manual de cargas 2011)

Carga.- Se define como cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas,
animales y materiales que se manipulen por medio de gria u otro medio mecénico pero que
requieren siempre del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion definitiva

(INSHT, Guia técnica manipulacion manual de cargas 2011).

Postura forzada.- Las posturas y movimientos que se realizan en las diferentes actividades
laborales, pueden tener caracter dinamico y/o estatico. Algunas de estas posturas 0 movimientos

al ser inadecuados o forzados pueden generar problemas para la salud si se realizan con
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frecuencias altas o durante periodos prolongados de tiempo. Identificar si esta condicion de
trabajo o peligro esta presente en un puesto de trabajo permite determinar si puede comportar
un riesgo significativo, dependiendo de la presencia de los factores de riesgo: como identificar

el peligro y factores de riesgo (INSTH, portal de trastornos musculo esqueléticos)

Regién lumbar.- Dentro de las caracteristicas son de ser de cuerpo es voluminoso. El diametro
transverso es mayor que el antero posterior. El agujero es triangular. La apofisis espinosa es de
cuadrilatera, y muy desarrollada de posicion horizontal. Las apofisis transversas (apofisis
costiformes) estan relativamente poco desarrolladas. Se desprenden de la parte media del
pediculo. Las apdfisis articulares tienen una direccion vertical. Las carillas articulares
superiores tienen forma de canales verticales, mirando hacia atras y adentro y las inferiores, la
forma de eminencias verticales, representando porciones de un cuerpo cilindroide y mirando
hacia delante y afuera. En la parte posteroexterna de las apéfisis articulares superiores se ve un
tubérculo mas o menos desarrollado, el tubérculo mamilar. Las ld&minas son cuadrilateras, més
altas que anchas. Los pediculos tienen una direccién anteroposterior. Las escotaduras son muy
desiguales, las inferiores son tres o cuatro veces mas considerables que las superiores.

(Anatomia tripod.com)

Anatomia descriptiva de la columna lumbar:

La columna vertebral estd constituida por varios elementos 6seos, de morfologia discoidea,
regularmente superpuestos, denominados vértebras. Las vértebras tienen un cuerpo, un

agujero, una apofisis espinosa, dos apdfisis transversas, cuatro apofisis articulares, dos
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ldminas y dos pediculos (Anatomia tripod.com). El cuerpo ocupa la parte anterior y tiene
la forma de un cilindro con dos caras y una circunferencia. De las dos caras, una es
superior y la otra inferior, mismas que son planas y horizontales, presentan en su centro una
superficie acribillada de agujeritos, para el paso de los vasos nutricios. La circunferencia,
céncava en sentido vertical por delante y por los lados, presenta un canal horizontal, dirigido
de uno al otro lado. Por detréas es plana o hasta excavada en sentido transversal, para constituir
la pared anterior del agujero vertebral. En su parte media se ven numerosos orificios destinados

a conductos venosos, que proceden del cuerpo vertebral. (Anatomia tripod.com)

Los cuerpos vertebrales se articulan entre si mediante discos de fibrocartilago, denominados
ligamentos interdseos, en la region lumbar los discos tienen forma de cufia e intervienen en la
lordosis caracteristica de esta region. (Ryan, S, Mcnicolas, A. Anatomia para el Diagnostico
Radiolégico. Madrid)

El agujero vertebral esta comprendido entre la cara posterior del cuerpo vertebral y la apéfisis
espinosa cuya forma corresponde a la de un triangulo. (Anatomia tripod.com)

La apofisis espinosa, impar y media se dirige hacia atras y hacia abajo, bajo la forma de una
larga espina, de la cual recibe el nombre. (Anatomia tripod.com)

Las apofisis transversas, son dos una derecha y otra izquierda respectivamente, se dirigen
transversalmente hacia afuera y de ahi el nombre que reciben. (Anatomia tripod.com)

Las apofisis transversas de las cuatro primeras vértebras lumbares presentan forma de espatula,
las de la quinta lumbar son de menos longitud, pero mas fuertes y piramidales. (Ryan, S,

Mcnicolas, A. Anatomia para el Diagnéstico Radiolégico. Madrid)
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Las facetas articulares, estan destinadas a la articulacion de las vértebras entre si. Son cuatro,
dos ascendentes y dos descendentes colocadas simétricamente a lado de cada agujero vertebral;
unas y otras sobresalen hacia arriba o hacia abajo del nivel del arco 6seo que limita ése orificio.
(Anatomia tripod.com)
Toda articulacién presenta una capsula ricamente inervada, recubierta por delante por el
ligamento amarillo que desempefia un papel importante en la origen del dolor lumbar. (Pedraza
S. Radiologia esencial 2005 )
Los pediculos son las porciones dseas que unen la base del apofisis transversa y las dos apofisis
articulares correspondientes a la parte posterior y lateral del cuerpo vertebral. (Anatomia
tripod.com)
También la columna se encuentra formada por un complejo musculo ligamentoso encargado de
la estabilidad, ademas de la proteccion necesaria a las delicadas estructuras que discurren por
el canal medular. (Anatomia tripod.com)
Disco intervertebral
Entre vertebra y vertebra se encuentra una estructura denominada disco vertebral, cuya funcién
es la de amortiguacion y transmision de cargas. (Anatomia tripod.com)
El disco intervertebral es considerado como una estructura eléstica de unién. Esta formado por
una estructura fibrosa externa, el anillo fibroso, y otra interna, denominada nucleo pulposo. El
anillo fibroso esta constituido por capas sucesivas de fibras de colageno tipo I, mientras que el
nucleo pulposo esta compuesto por fibras de colageno tipo 1. (Chew Alex. Hernia discal lumbar
y discoidectomia 2008)
El componente esencial del disco es el agua, tiene numerosas funciones como: transmitir las

cargas como un elemento hidraulico, (representado por el nucleo pulposo) repartiéndolas
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uniformemente, con lo cual provoca el abombamiento del anillo fibroso, debido a que disipa
las fuerzas verticales y las transforma en horizontales. (Chew Alex. Hernia discal lumbar y
discoidectomia 2008)
Si bien el disco tolera bien las fuerzas de compresion axial, pero no asi con las flexiones
ventrales, mucho menos las torsiones de la columna, que crean tensiones y fuerzas en la
periferia del anillo, favoreciendo asi su rotura. El anillo fibroso se une fuertemente a los cuerpos
vertebrales. (Chew Alex. Hernia discal lumbar y discoidectomia 2008)
El aspecto de los ligamentos vertebrales comunes anterior y posterior da la morfologia de los
discos lumbosacros. La cara posterior de los discos dorsales y lumbares hasta L3- L4 es
claramente concava en sentido posterior, mientras que los discos L4-L5 y L5-S1 presentan una
forma normalmente convexa, uniforme y sin asimetria, que no hay que interpretar como
distensidn, protrusion o hernia discal global.(Pedroza S, Radiologia esencial, 2005)
Fases de Degeneracion
Se establecen 3 fases evolutivas en este proceso:
e Disfuncién.- entre los 15 y los 45 afios, cuya expresion clinica tipica es la hernia discal.
e Degeneracién.-su expresion clasica es la inestabilidad y afecta a pacientes en la edad
media de la vida.
e Estabilizacion.- producido a expensas de los cambios degenerativos, siendo su
expresion clinica la estenosis de canal, ocurriendo en pacientes mayores a los 65 afios
de edad. (Chew Alex. Hernia discal lumbar y discoidectomia 2008)

Plataforma vertebral
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Las plataformas vertebrales presentan una depresion central cubierta por una ldmina terminal
cartilago-hialina y por medio de una ldmina de hueso subcondral, permite entrar en contacto y
establecer una relacion nutricional con medula 6sea vertebral. (Pedroza S, Radiologia esencial,
2005)
Agujero de conjuncion
El agujero de conjuncién es la unidad funcional del raquis por la estrecha relacion a este nivel
del espacio discal con las estructuras vasculonerviosas, es un espacio tubular situados entre dos
pediculos adyacentes y directamente relacionados por delante, con las plataformas vertebrales,
el disco y la prolongacion alar del ligamento vertebral comdn posterior, y por detras, con la
porcion lateral del ligamento amarillo insertado en la capsula de las articulaciones
interapofisarias. (Pedroza S, Radiologia esencial, 2005)
Ligamentos vertebrales
Conjuntamente del ligamento vertebral comun anterior y posterior, muchos otros ligamentos
contribuyen a mantener la estabilidad y la funcionalidad del raquis, como los potentes
ligamentos amarillos entre las ldminas, los ligamentos interespinosos y supraespinosos y los il
iolumbares o los sacroiliacos en la region pélvica. (Pedroza S, Radiologia esencial, 2005)
“Los ligamentos vertebral comun anterior y posterior se extienden por delante y por detras de
los cuerpos vertebrales, desde el bacioccipital hasta el sacro, siendo el anterior mas grueso y
adherido a los cuerpos vertebrales pero no al disco, mientras que el ligamento vertebral comun
posterior mas fino no esta adherido a los cuerpos vertebrales pero si al disco a cuyo nivel
presenta unos refuerzos horizontales o ligamentos alares muy adheridos al annulus fibroso”

(Canals M. revista chilena de radiologia 2008)
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El ligamento vertebral comun anterior estad formado por diferentes capas de fibras, las mas
profundas extendidas de un cuerpo vertebral a otro, las medias entre 2-3 vertebras y las mas
superficiales entre cada 4-5 vertebras. (Pedroza S, Radiologia esencial, 2005)
“Entre el ligamento vertebral comln posterior y el saco dural, se observa una membrana o
septum medial.” (Canals Mauricio, revista chilena de radiologia, 2008)
Los ligamentos amarillos se extienden entre dos ldminas adyacentes y, lateralmente, envuelven
la cara anterior de la articulacién interapofisaria. El ligamento amarillo, de grosor variable es
facilmente diferenciable por RMN en todos los planos y en los cortes axiales en TC. (Pedroza
S, Radiologia esencial, 2005)
Canal raquideo
Todo el canal raquideo, rodeando al saco dural y a las vainas radiculares, esta la llamada grasa
epidural que contiene gran nimero de venas conectadas entre si formando el plexo epidural al
que drenan las venas basivertebrales de los cuerpos vertebrales, y estd estrechamente
relacionado con los plexos perivertebrales y pélvicos.
El canal raquideo contiene el cordon medular que termina a nivel de L1-L2 formando el cono
medular, del que emergen las raices lumbosacras formando la cola de caballo. Las raices
emergen con una oblicuidad aproximada de 45 por los respectivos agujeros de conjuncién.
(Pedroza S, Radiologia esencial, 2005)
Discopatia Degenerativa lumbar
En la columna vertebral se dan procesos patoldgicos de diversa etiologia, siendo las alteraciones
degenerativas de las diferentes estructuras de la columna las cuales son las responsables de méas

del 80% de los sintomas clinicos.
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La degeneracion discal es una patologia muy compleja. Los cambios degenerativos del disco
intervertebral forman parte de un proceso involutivo fisiologico denominado envejecimiento,
el mismo que se inicia entre los 15 y los 45 afios. (Torres A. patologia Lumbar, 2011)
El envejecimiento normal es un proceso fisioldgico que comprenden varios grados de cambios
anatémicos macroscopicos y bioquimicos en todo el complejo vertebral discal. Lo que es seguro
es que en personas asintomaticas se presentan normalmente alteraciones en RMN secundarias
al envejecimiento, tanto en los discos intervertebrales como en los cuerpos vertebrales.(Osborn
A. Neurologia Diagnostica. 1996)
Etiologia de Discopatia Degenerativa Lumbar
Aunque la degeneracion discal es parte del proceso de envejecimiento, existen causas que
aceleran el proceso, existen personas relativamente jovenes que presentan una degeneracion
discal avanzada:
Predisposicion genética: algunas familias presentan degeneracion discal mas precozmente.
Sobrepeso: provoca desgaste acelerado de los discos intervertebrales.
Falta del ejercicio fisico: provoca debilidad de la musculatura erectora del tronco y de la pared
abdominal y con ello mayor sobrecarga de peso sobre la columna vertebral.
Actividad laboral con el levantamiento repetitivo de pesos (sobre todo en malas posturas), estar
sentado por periodos prolongados, y la exposicion a una vibracion continuada tipicamente el
martillo neumatico).
Tabaco: el mondxido de carbono del tabaco dafia el metabol ismo del disco intervertebral. El

dafo es proporcional al numero de cigarrillos que se fuman al dia.
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Traumatismos: las intervenciones previas de la columna vertebral y los accidentes de trafico,
laborales o por caidas casuales, provocan la degeneracion del disco. (Vanaclocha V. Discopatia
degeneratica. 2010)
La mayoria de los pacientes diagnosticados con patologia degenerativa discal se sitda en un
intervalo de edad de 30-50 afios. Cuando acontece en un paciente de mayor edad es frecuente
que presente una clinica especialmente dolorosa, su inicio suele ser abrupto, lo que se ha
relacionado con la rotura de las fibras del anillo fibroso intensamente inervado, pasando
posteriormente a delimitarse un cuadro de lumbalgia y dolor radicular caracteristico. (Chew
Alex. Hernia discal lumbar y discoidectomia 2008)
La region lumbar es la més afectada por ser la zona de mayor movilidad de toda la columna,
ademas de ser la que soporta los grandes esfuerzos fisicos realizados en nuestras actividades
cotidianas.
Un disco herniado de acuerdo al grado de desplazamiento del nicleo pulposo debido a la rotura
de las fibras del anillo, de menor a mayor gravedad se clasifica en:
Protrusion discal: Es un disco que se extiende difusamente por detras der los margenes del
cuerpo vertebral adyacente, debido a la laxitud de sus fibras anulares, pero las fibras anulares
conceéntricas contintan intactas. Es una prominencia simétrica del borde periférico del anillo
fibroso. (Diaz A Resonancia Magnética de procesos degenerativos de columna lumbar. 2001)
Hernia discal contenida: es la extensién del nicleo a través de un desgarro involucrando el
anillo externo pero las fibras internas estan intactas. Produce una prominencia asimétrica
de la periferia del anillo. (Garcia de Frutos A.Hernia discal Lumbar 2005)
Hernia discal no contenida: el defecto del anillo fibroso es completo y permite que el nlcleo

pulposo salga del anillo.
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En este caso se diferencian 2 subtipos:
Extrusion: la zona desplazada se extiende a través de todas las capas del anillo y se aprecia
como una masa de tejidos blandos deformando focalmente el contorno del disco. (Diaz
Armando, resonancia magnética de procesos degenerativos lumbares 2001)
Secuestro: la parte desplazada del disco ya no muestra una continuidad directa con la zona
central. La zona herniada puede migrar a distancia del disco defectuoso y el defecto del anillo
permanecer abierto o cicatrizar.
Basandose en su localizacion anatémica, las hernias discales también se clasifican segun su
posicion en las distintas zonas de la circunferencia del anillo fibroso:
Central: situada en la linea media y anterior del anillo, puede causar una compresién del saco
dural anterior.
Posterior: El desplazamiento posterior del disco le hace penetrar en el canal espinal o medular
y puede, 0 no, comprimirla medula espinal.
Afecta también al ligamento vertebral posterior. Es una localizacion muy frecuente.
Lateral: localizada hacia uno de los lados pero medialmente al pediculo, generalmente afecta a
la raiz descendente, es decir, a la inferior del nivel afectado.
Foraminal: localizada entre los bordes lateral y medial del pediculo, en el interior del agujero
intervertebral. En estos casos la raiz lesionada sera la del nivel superior.
Extraforminal: situada lateralmente al pediculo, se comporta clinicamente de forma similar a la

foraminal. (Garcia de Frutos A.Hernia discal Lumbar 2005)

Desordenes inespecificos



36

Estudio comparativo de alteraciones de columna lumbar en actividades laborales operativas en un
centro de acopio, distribucion y plan de control.
Los desérdenes mecéanicos o inespecificos corresponden al 90% de los casos. Se presentan
habitualmente desde la segunda década hasta la senectud con diferentes formas y causas. Asi
tenemos:
1. Dolor lumbar inespecifico (90%): también llamado mecénico, postural, funcional o
muscular puede presentarse:
e Sin patologia de columna vertebral: por sobreuso, contracturas musculares.
e Con patologia de columna vertebral: escoliosis, espondilolistesis, artrosis
2. Lumbociética y sindrome radicular (5%)
3. Dolor lumbar con causa especifica:
e Traumatica: fractura
e Metabolica: fractura por aplastamiento secundaria a osteoporosis (1%),
osteomalacia, Enfermedad de Paget.
e Inflamatorias (1%)
o Infecciones: Tuberculosis, micotica, bacteriana
o Patologia reumatologica: Espondilitis Anquilosante, Artritis reactiva,
Artritis asociada a Enfermedad inflamatoria intestinal, Artritis
psoriatica.

e Neoplasias (1%): primarias o secundarias

Dentro del Diagnostico diferencial debera tomarse en cuenta que existen patologias clinicas que
puedes confundir el diagndstico de trastornos lumbares asi tememos:
e Fibromialgia

e Artrosis de caderas: dolor puede irradiarse a la zona lumbar.
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e Patologia intrabadominal, intrapélvica y retroperitoneal

o Aneurisma de la Aorta abdominal

o Neoplasia de Rifion, recto, Gtero, etc
e Trastornos psiquiatricos

o Depresion

o Simulacién con fines gananciales

o Trastornos conversivos

Dentro de los factores de riesgo pre disponentes a este tipo de patologias tenemos:

Para el dolor lumbar inespecifico:
e Individuales: edad, mal estado fisico, debilidad de la musculatura abdominal,
sobrecarga de los musculos de la espalda y abdominales, tabaquismo.
e Posturas y movimientos viciosos, trastornos posturales.
e Factores Psicosociales: estres, ansiedad, trastornos emocionales
e Factores ocupacionales: manejo manual de materiales, torsion y flexidn, vibracién

corporal, insatisfaccién laboral, tareas monétonas. Trabajos de fuerza.

Dentro de la clinica es importante la historia clinica, consignando los siguientes antecedentes:

Caracteristicas del dolor: Localizacion, duracién de los sintomas, severidad del dolor y posible

relacién del comienzo del dolor con algin acontecimiento traumatico.

Antecedentes: Trauma, infeccion, neoplasia, antecedentes laborales predisponentes.
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Sintomas generales: Fiebre, compromiso del estado general, pérdida de peso, sudoracion

nocturna.

Sintomas asociados a otros 6rganos que puedan explicar el lumbago.

Precisar en lo posible el estado psicoldgico y social del enfermo y el impacto que el dolor tiene

sobre sus actividades y desempefio.

Se debe saber cudles son los medicamentos o substancias que el enfermo utiliza para tratar su

dolor. Ya en el examen fisico consideraremos:

Inspeccion: El enfermo deberd estar de pie y desvestido por detras. Se buscan asimetrias y

deformaciones de la columna como escoliosis, xifésis, hiperlorddsis y contracturas musculares.

Palpacion: Sensibilidad en un punto localizado, contractura de muasculos paravertebrales,

espondilolistesis. Palpar apofisis espinosas de las vértebras en busqueda de dolor localizado.

Movimientos: flexion, extension y flexion lateral de la columna, para ver que movimientos

gatillan el dolor. Evaluacién de la amplitud de la flexion lumbar con el test de Schober.

Examen neurologico: desarrollo, tonicidad y funcion musculo esquelética. Evaluar

sensibilidad, fuerza y reflejos en extremidades inferiores. Evaluar prueba de Lasegue.

Caracteristicas de la marcha: la claudicacién de una extremidad nos puede anticipar la

sospecha de la presencia de una radiculopatia.



39

Estudio comparativo de alteraciones de columna lumbar en actividades laborales operativas en un
centro de acopio, distribucidn y plan de control.

Examen abdominal: busque masas palpables, aneurismas de la aorta, pufiopercusion.

Segun los sintomas asociados, se podré requerir tacto rectal y examen ginecoldgico.

Dolor lumbar inespecifico:
e Dolor lumbar que se puede irradiar a los miembros inferiores hasta sobre las rodillas.
e Lamolestia es regional y se intensifica con los movimientos o cambios de posicion.
e Este dolor es mecanico, quiere decir mejora con el reposo y empeora con la actividad.

e Habitualmente el dolor agudo va precedido de un evento traumaético, de “una fuerza mal

hecha”

Al examen fisico se puede encontrar:
¢ Rectificacion de la columna por dolor, flacidez de los musculos abdominales, obesidad,

desviacion de la columna.
e Disminucién de la flexion y de la extension lumbar.
e Contractura de masculos paravertebrales

e Sin alteracion al ex neuroldgico de miembros inferiores

Lumbociatica o sindrome radicular: Dolor lumbar irradiado a miembros inferiores bajo la

rodilla.

Dolor lumbar de causa especifica:

Los siguientes antecedentes y datos al examen fisico orientan hacia causas especificas:
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Fractura compresiva:

©)

©)

©)

o

Edad mayor de 70 afios
Raza Blanca (mayor prevalencia de Osteoporosis)
Uso prolongado de corticoides

Dolor localizado a la palpacién vertebral

Neoplasia

o

o

o

o

(@]

Historia previa de cancer

Edad avanzada

Baja de peso inexplicada

Falta de alivio con el reposo o dolor nocturno

Dolor se prolonga més de un mes

Infeccion

O

o

o

Uso de drogas endovenosas

Portadores de catéteres de didlisis, accesos venosos o centrales
Antecedente de infecciones ginecoldgicas o urinarias
Compromiso del estado general, fiebre.

Dolor aumenta durante la noche.

Pelviespondilopatias

o

o

o

Rigidez matinal
Disminucion del malestar con el ejercicio
Inicio antes de los 40 afos

Inicio lento de los sintomas
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o Dolor persistente por mas de tres meses
o Talalgia
o Pueden asociarse a 0jo rojo de varios dias de evolucion que se asocia a perdida
de agudeza visual (por uveitis)
e Patologia extra-lumbar (intra-abdominal, intrapelvica o retroperitoneal)
o Dolor que no causa limitacion funcional

o Masa palpable.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son uno de los mas frecuentes dafios derivados del
trabajo, que generan mas pérdidas econdmicas y que provocan mayor ausentismo en las
empresas. Aunque estas patologias no producen efectos tan "espectaculares™ como otros tipos
de riesgo, si afectan drasticamente a la calidad de vida, dentro y fuera del trabajo. (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP 657, 2000)

Una sobrecarga brusca, 0 una carga repetida y mantenida, pueden lesionar diversos tejidos del

sistema musculos- esquelético

Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos, articulaciones,

tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el

trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla. . (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene

en el Trabajo, NTP 657, 2000)

La mayor parte de los TME son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida

a cargas mas o0 menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado.



42

Estudio comparativo de alteraciones de columna lumbar en actividades laborales operativas en un
centro de acopio, distribucidn y plan de control.

No obstante, los TME también pueden deberse a traumatismos agudos, como fracturas, con

ocasion de un accidente.

Cuantificacion del riesgo en puestos de trabajo

Para determinar el grado de influencia de un tipo de actividad sobre la salud musculo
esquelética de una persona existen métodos de cuantificar este riesgo, de esta forma los analisis

de puesto de trabajo se vuelven basicos para esto.

Métodos utilizados para la evaluacion de MMC

NIOSH lifting equation.- El método NIOSH consiste en calcular un indice de levantamiento
(IL), que proporciona una estimacion relativa del nivel de riesgo asociado a una tarea de
levantamiento manual concreta. Ademads, permite analizar tareas multiples de
levantamiento de cargas, a través del céalculo de un Indice de Levantamiento Compuesto
(ILC), en las que los factores multiplicadores de la ecuacion NIOSH pueden variar de unas
tareas a otras.

El conocimiento de este método, y mas concretamente de la ecuacion NIOSH, es muy
importante, ya que esta ecuacion ha servido de base para el posterior desarrollo de otros
métodos de evaluacion mas recientes (Guia Técnica del INSHT, Norma 1SO 11228-1)

La Ecuacion de NIOSH y sus limitaciones.- La ecuacion NIOSH para el levantamiento de
cargas determina el Limite de Peso Recomendado (LPR) a partir del producto de siete

factores.
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Tabla 1: Factores usados en NIOSH

NIOSH 1994
LPR=LC-HM-VM-DM- AM - FM - CM
LC: constante de carga
HM: factor de distancia horizontal
WM: factor de altura
DM: factor de desplazamiento vertical
AM: factor de asimetria

FM: factor de frecuencia
CM: factor de agarre

Fuente: INHST, Espafa
La ecuacion NIOSH ha sido disefiada para evaluar el riesgo asociado al levantamiento de
cargas en unas determinadas condiciones, por lo que es conveniente conocer Sus
limitaciones para no hacer un mal uso de la misma:
No tiene en cuenta el riesgo potencial asociado al efecto acumulativo de los levantamientos
repetitivos.
No considera eventos imprevistos como deslizamientos, caidas ni sobrecargas inesperadas.
Tampoco esta disefiada para evaluar tareas en las que la carga se levante con una sola mano,
sentado o arrodillado o cuando se trate de cargar personas, objetos frios, calientes o sucios,
ni en las que el levantamiento se haga de forma rapida y brusca.
Considera un rozamiento razonable entre el calzado y el suelo (u> 0,4).
Si la temperatura o la humedad estan fuera de rango (19-26°C y 35-50%, respectivamente)
seria necesario afadir al estudio evaluaciones del metabolismo, con el fin de tener en cuenta

el efecto de dichas variables en el consumo energético y en la frecuencia cardiaca.
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No es posible tampoco aplicar la ecuacién cuando la carga levantada sea inestable, debido
a que la localizacion del centro de masas varia significativamente durante el levantamiento.
Para las tareas de levantamiento en las que no es recomendable la aplicacion de la ecuacion
NIOSH puede ser necesario realizar una evaluacion ergondémica mas completa para
cuantificar asi la importancia de otros factores de riesgo, como por ejemplo posturas
forzadas de la espalda, vibraciones de cuerpo completo o factores ambientales
desfavorables (calor o frio extremos, humedad, etc.). Estos factores, en combinacion con la

manipulacion manual de cargas, pueden iniciar o agravar una lesion lumbar.

Meétodo utilizado para el andlisis de postura:

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y Lynn
McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. El
método es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de ergdénomos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron alrededor de 600 posturas para su
elaboracion.

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores
del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas, define
otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la postura, como la carga
o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad
la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables.

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de los
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miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. Se considera
que dicha circunstancia acentlia o atenlia, segun sea una postura a favor o en contra de la

gravedad, el riesgo asociado a la postura.

Para la definicién de los segmentos corporales, se analizaron una serie de tareas simples con
variaciones en la carga y los movimientos. El estudio se realizé aplicando varios metodologias,
de fiabilidad ampliamente reconocida por la comunidad ergondmica, tales como el método
NIOSH (Waters et al.,1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg, 1985), el método
OWAS (Karhu et al., 1994), la técnica BPD (Corlett y Bishop,1976) y el método RULA
(McAtamney y Corlett,1993). La aplicacion del método RULA fue basica para la elaboracion
de los rangos de las distintas partes del cuerpo que el método REBA codifica y valora, de ahi

la. gran similitud que se puede observar entre ambos  métodos.

El método REBA es una herramienta de anélisis postural especialmente sensible con las tareas
que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la
manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion previene al evaluador sobre
el riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-esquelético,
indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas. Se trata,
por tanto, de una herramienta atil para la prevencion de riesgos capaz de alertar sobre
condiciones de trabajo inadecuadas.
En la actualidad, un gran nimero de estudios avalan los resultados proporcionados por el
método REBA, consolidandolo como una de las herramientas mas difundidas y utilizadas para

el analisis de la carga postural.
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Las cadenas musculares o biocinematicas: Estas son unidades dindmicas que tienen como
funcion el mantenimiento de la postura y la ejecucion del movimiento.
Estdn compuestas por sucesivas cadenas 0seas Yy sus correspondientes unidades biomecénicas.
Las cadenas musculares constituyen circuitos unidireccionales que enlazados en varios planos
0 niveles propagan las fuerzas organizadoras de los movimientos del cuerpo.
Tienen la particularidad de funcionar de manera independiente o en forma coordinada.
Las cadenas musculares permiten a los musculos actuar en la génesis, control y regulacion de
la postura y los movimientos.
Permiten también detectar los desarreglos y desequilibrios biomecénicos por zonas, asi como
monitorear, identificar y ubicar las desviaciones teniendo como referencia el patrén o esquema
de funcionamiento normal o predeterminado.
En sintesis, la cadena muscular es la expresion de una coordinacién motriz organizada para
cumplir con un objetivo, en este caso la tarea o accion laboral.
Los musculos estaticos se asocian en cadenas funcionales y estan unidos entre si por un sistema
de fascias y aponeurosis, de manera que no se puede tirar o estirar el extremo de un masculo
sin alterar el resto de la cadena. Cuando se produce una lesion, ésta se fija en forma de
acortamiento muscular y se propaga a las cadenas musculares mas proximas, pudiendo extender
sus sintomas a las situadas a mayor distancia.

Clasificacion de las Cadenas Musculares o Biocinematicas
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Cada una de estas cadenas estd compuesta por varios musculos, que se combinan entre si 'y en
varios planos de accion o funcionamiento, para satisfacer las demandas de la posicion bipeda.
TIPOS DE CADENAS MUSCULARES
¢ Rectas

e Cruzadas

Cadenas Rectas
Se caracterizan por trabajar en dos dimensiones o0 ejes: anterior y posterior. Los movimientos
que dependen de las cadenas rectas son: flexion y extension.
Pueden ser abiertas o cerradas.
Cadenas Cruzadas
Las cadenas cruzadas trabajan en las tres dimensiones e intervienen en los movimientos de
torsion anterior y posterior
Estos dos sistemas se complementan en la ejecucion del movimiento y en el mantenimiento de
la postura. (Velez Martha, Posturologia Clinica, 2011)
Pueden ser abiertas o cerradas.
IDENTIFICACION DE LAS CADENAS MUSCULARES
Las cadenas musculares son:
e Gran Cadena Anterior
e Cadena Inspiratoria
e Antero-Interna de Cadera

e Recta Posterior
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Lateral de Cadera

Superior de Hombro

Antero-Interna de Hombro

Anterior de Brazo

Posturograma Clinico: Mide y cuantifica las desviaciones posturales por medio de iméagenes
digitalizadas y emite un informe con fotos y evaluacion grafica del usuario. EI examen es
realizado a través de cuatro imagenes: vista anterior, posterior, lateral izquierda y derecha.
Analiza la alineacién de los segmentos corporales, la linea de gravedad, las desviaciones
angulares, y determina el nivel de riesgo postural se utiliza una matriz calificada sobre 100
puntos las cuales al final determinan un potencial riesgo de trastorno de columna dorso lumbar

calificado como:

= Bajo de 80-100
= Moderado: de 60 a 79

= Alto: por debajo de 60

1.3.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

Los cuadros de lumbalgia inespecifica y especifica es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes dentro de las actividades médicas. En el Acta Ortopédica Mexicana de Enero Febrero
del 2012 se expone un trabajo de asociacion entre actividad laboral con gran demanda de
esfuerzo fisico y lumbalgia, dentro de esta investigacion manejada con un disefio observacional

retrospectivo de casos control se pudo concluir que existen actividades fisicas relacionadas que
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influyen sobre el aparecimiento, como el permanecer en una sola posicién por periodos
prolongados de tiempo, la falta de actividad fisica influye de forma importante sobre el
aparecimiento, las actividades de gran demanda de esfuerzo fisico no representaron un riesgo
importante para generar estos padecimientos, existiendo factores correlacionados que pueden
influenciar para estos padecimientos como los son el exceso de peso, enfermedades pre
existentes. Existen otros estudios que revelan que existen actividades de mayor riesgo, para ello
métodos de evaluacion ergondémica pueden determinar qué tan perjudicial puede ser una

actividad.

1.3.2 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA

Una teoria deductiva en relacion a causa efecto representa una perspectiva tedrica valida para
explicar el fendbmeno de afectaciones lumbares en puestos de trabajo puntuales, la exposicion a
cierto riesgo cuando este no esta controlado nos hace deducir que generaria una consecuencia
en este caso problemas musculo esqueléticos lumbares cuando no hay un control efectivo. No
solo tiene que ver en influenciar sobre la reduccidon del riesgo ergondmico, sino tomar en cuenta
otros factores que complicarian o acelerarian la presencia de estos problemas, variables como
peso, edad, pre condiciones (enfermedades o condiciones patoldgicas) puede influenciar sobre
esto. Por lo que una respuesta no necesariamente tiene un factor desencadenante sino que puede
ser multifactorial, por lo que la relacion seria causas efecto las que podrian explicar el

aparecimiento de estos problemas.
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1.3.3 HIPOTESIS

¢Existe una relacion significativa de los trastornos de columna lumbar en los trabajadores

relacionadas con las actividades operativas y las caracteristicas fisicas del personal en la

empresa de acopio y distribucion retail?

1.3.4 IDENTIFICACION Y CARECTIZACION DE VARIABLES

e IDENTIFICACION

GRAFICO 3:

VARIABLES INDEPENDIENTES

Identificacion de variables

MANIPULACION MANUAL DE CARGA |

PEE0 DE LA CARGA
POSTURA ADOPTADA
AGARRE DE LACARGA

FRECUENCIA DE MANIFULACION
CARACTERISTICAS FISCAS DEL
COLABORADOR

VARIABLES DE CONFUCION

PRECOMDICONES DE COLUMNA LUMBAR

ENFERMEDADES DE CORRELACIGN

WVARIABLES DEPENDIENTES

PROBLEMAS DE COLUMMNA VERTEBRAL

MODIFICADORES DE EFECTD

CAPACITACION PARA MANIPULACION
DE CARGA ADECUADA

PAUSAS ACTIVAS

FORTALECIMIENTD MUSCULAR

ROTACIONES DEL PUEETO

AYUDAS MECANICAS

Fuente: EI Autor
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CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2: CARECTIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

mayor a 3 kg.

Nombre de la | Definicion | Definicion Nivel de Indicadores
variable conceptual | operacional medicion
Se da al Buena
Manipulacion | movilizar . En base a la
. Observaciony |, .
manual  de | objetos - .7 [técnica
determinacion . Mala
carga pesada |mayores a 3 referenciada manipulacion
kg.
':;:tga%:ttiz Identificar
PO alteraciones Alto,
Postura  del | en de pie en
en la postura|Posturograma
evaluado la que .
. del Medio
realiza —la colaborador i i
actividad Bajo riesgo
Menor a 2h
2h a4h
Periodo de [_)etermmar el Cuestionario |4h a6h
ey tiempo que| - . "
exposicion . .| nordico:
. . dedica al dia .
Frecuencia en | realizando horas al diaen
) - el colaborador h
manipulacién |una ividad actividades 6h sh
manual  de|actividad de|°" actividades de a
. de . ., | mas de 8h
carga movimiento . .. | manipulacién
manipulacién
manual de de caraa de carga
objetos 93| (h/dia)
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VARIABLE DEPENDIENTE

Trastornos
de columna
Lumbar

Alteraciones
fisicas que
afectan a la
regién
lumbar

Identificar,
y
determinar
patologias
que afectan
la

Diagnostico
clinico

Presenta

region
g No

lumbar
presenta

FUENTE: EL AUTOR

2. CAPITULOII METODO

2.1 NIVEL DE ESTUDIO

Se utilizara un estudio descriptivo cuantitativo, ya que mediante la investigacion y toma de
datos nos ayudara a medir y describir las caracteristicas de los trabajadores que estan expuestos
a un factor de riesgo ergondmico e identificar si existe una asociacion significativa entre las
mismas y las enfermedades lumbares presentes en el personal de forma temprana mediante un
analisis transversal.

2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion se apoya en un disefio de campo, pues los datos se recogen directamente del
grupo investigado aplicando el test Nordico de deteccion temprana de trastornos
osteomusculares, enfocando principalmente en el andlisis de la parte dorso lumbar. Esta

investigacion también presenta un componente descriptivo, ya que se realiza una revisién y
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andlisis de las fichas médicas y los diagnosticos permitiran tamizar los sujetos de estudio
excluyendo aquellos que presenten pre existencias que interfieran con la asociacion entre la

actividad laboral y la generacion de trastornos lumbares.

Paraello se aplico el test nordico al personal del centro de distribucion en este caso a su totalidad
(470 colaboradores), del total se tom6 la muestra requerida que son 290 colaboradores, la
asignacion fue de forma aleatoria, tomadas de todas las areas operativas del centro de

distribucién.

Para la aplicacion del test se agruparon en conjuntos de 40 personas al momento del ingreso del
trabajo y se explico objetivo del test el cual fue respondido y se evacuaron las dudas durante su

aplicacion.

Recolectada la informacién se analizaron las historias clinicas del personal en estudio

2.2 METODO DE INVESTIGACION

El Método Inductivo-Deductivo es el utilizado en este estudio para la identificacion basado
en existencia del factor de riesgo ergondémico para tener un conocimiento particular del
problema planteado en la hip6tesis. Se analizaran los datos del test Nérdico y las fichas médicas

copilados, medidos y relacionados con la posible afeccion a los trabajadores.

El factor de riesgo atribuido a la actividad laboral est4 sustentado en un estudio y anélisis de
puesto de trabajo, para ello se utilizo los métodos de métodos RULA, REBA, NIOSH, Trabajo

Muscular de Cadenas Biocineméticas para valoracion de riesgo ergonomico musculo
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esquelético que incluye y para nuestro analisis el riesgo de patologia dorso lumbar en estas
actividades. Con esto se categoriz6 a cada area como un area de muy alto, alto, mediano y bajo
riesgo ergondmico. Al tener identificado que existen &reas de un riesgo importante se analizara
y comparara cruzando y relacionando ciertas variables como son edad, estado nutricional,
evaluaciones médicas especificas como el posturograma que forma parte de la evaluacion
médica individual que posee cada colaborador con el aparecimiento de trastornos lumbares

generados del test nordico.

Se obtuvieron la Razon de Ommios o odds ratio (OR) de asociacion con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, entre los diferentes factores de riesgo y la presencia de dolor

lumbar, para lo que utilizamos modelos de regresion logistica simple univariada.

Los OR es la medida estadistica utilizada en estudios epidemioldgicos transversales y de casos

y controles, asi como en los meta analisis. En este caso se aplica por ser un estudio transversal.

2.3 POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion de estudio son los trabajadores del area operativa de una empresa de distribucion
de Retail, al ser una empresa de 470 colaboradores (universo de estudio), se tomara una muestra
representativa que pueda inferenciar los resultados para el universo total de la poblacion.
Mediante un mecanismo de seleccion, independiente aleatorio se seleccionaran los sujetos de
ingreso al estudio siempre y cuando guarden caracteristicas requeridas para el estudio, para esto

Dentro del control de variables perturbadoras que puedan afectar la calidad de los datos
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obtenidos se delimitaron criterios de inclusion y exclusion los cuales nos enfocaran en un grupo

especifico sujeto de estudio.

Criterios de inclusion requeridos para formar parte del estudio: Estos determinan la

validacion del sujeto para formar parte del estudio. Dentro de los criterios de inclusion tenemos:

e Trabajador con contrato activo en la empresa
e Mayor de 18 afios y menor de 45 afios.
e Estar activo como empleado al menos 6 meses.

e No padecer de enfermedades previas de columna Lumbar

Criterios de exclusion para determinar la homogeneidad de la poblacion de estudio: La
poblacion general de personal operativo es de 470 empleados al momento del estudio de estos
comprenden dentro del rango de edad de 18 afios y 54 afios es importante determinar que
variables como la edad deben definirse ya que existen casos de trastornos degenerativos propios
de la edad los cuales estarian siendo variables perturbadoras al momento del analisis. Los
criterios de exclusion estaran determinados en la siguiente lista:

e Edades extremas (menores de 18 afios y mayores de 45 afios)

e Patologias congénitas de columna vertebral (escoliosis, espina bifida, osteogénesis

imperfecta, etc)
e Diagnéstico presuntivo de enfermedad ocupacional de columna vertebral declara en

anteriores trabajos o el actual.
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e Colaboradores con alteraciones patoldgicas que fueran riesgo de generar trastornos de
columna lumbar (osteoporosis, artritis reumatoidea, artrosis degenerativa, LES, etc )

e Y otras alteraciones no descritas que fueran un agente etiologico de padecimiento de

alteraciones de columna lumbar.

Calculo de la muestra:

Una vez delimitados los criterios de inclusién y exclusion las caracteristicas del universo de
estudio son grupo de colaboradores hombres y mujeres entre 18 y 45 afios sin antecedentes
patoldgicos personales, ni patologias activas de importancia para este estudio (consideradas
como patologias asociadas a trastornos lumbares), de caracteristicas homogéneas, las cuales
realizan las actividades operativas de igual forma respetando los limites de carga recomendados
por la norma legal vigente de manera que no sean un riesgo al manipularla tanto para hombres
como para mujeres, carga no mayor a 30 libras, debemos recordar que el limite de carga méaxima
difiere para un hombre y una mujer por lo que este limite supone el poder evaluar a hombres y

mujeres sin la diferencia de riesgo que supone el limite de carga por género.

Asi el método sera un muestreo estratificado para variable cualitativa y para el calculo se
trabajara con un nivel de confianza (t) del 95 % (2 desvios estandar) con una precision (d) del

1% (en proporcion seria 0.01)

Este método se usa ya que el universo es heterogéneo (personal en edades entre 18 y 45 afios)

asi procederemos agruparlos en 3 rangos:
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e 18 a25afios

e 26 a 35 afios

e 36 a45 afos

Se estima basado en la estadistica de morbilidad de atencion que la frecuencia de trastornos
lumbares activos al momento del estudio es del 7.67% (35_casos con patologia lumbar en
observacién médica de un universo de 456 empleados operativos) consecuentemente el
porcentaje de personas sin lesion seria 92.33%, estos valores en proporciones serian: p =0.0767

y q=0.923

Asi los datos para el calculo de la muestra son:

e n =tamano de la muestra

e p=0.0767
e =0.9233
e d=0.005
o N=470

t2  (pxq) N

ndZ t t2  (pxa)

N=290.4
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De esta forma el muestreo original son 290 colaboradores.

2.4 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE APOYO PARA LA INVESTIGACION

Cuestionario Nordico de Kuorinka: Es un cuestionario (encuesta) estandarizado para la
deteccidn y analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios
ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,

que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aln a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera

proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto administrado, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un guia. La otra es ser aplicado por un entrevistador, como parte de una
entrevista. Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se
detectan en diferentes actividades econdémicas. En este caso y ante el volumen importante de
colaboradores se realiz6 de forma auto administrada en grupos de 40 personas en las cuales el
investigador informo el objetivo y las caracteristicas de la encuesta, y contesto las dudas que

puedan presentarse durante la aplicacion del cuestionario.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado ser aceptable. Determina caracteristicas de
molestias tempranas osteomusculares, para el presente estudio el analisis se enfocara en los
resultados de la zona dorso lumbar sin entrar analizar las demas zonas que explora el test

Nordico como cuello, hombro, codo, mano y mufieca. Algunas caracteristicas especificas de
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los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los
cuestionarios. Esta herramienta sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort

en distintas zonas corporales.

Esta herramienta es Util ya que muchas veces no se va al Médico apenas aparecen los primeros
sintomas, y nos interesa conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado aun por ellas ya que los generados en consulta médica se los identifica en las

fichas médicas.

El cuestionario en si nos aporta datos que incluyen

e Localizacion de la molestia fijando el area
B Cuello
® Hombro
®  Dorso lumbar
®  Codo - Antebrazo

B Mano -Mufieca
e Cambios de puesto por molestia osteomuscular
e Frecuencia de las molestias
e Duracion de cada episodio
e Tiempo de los sintomas

e Cuantificacion del grado de dolor
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e Presuncidn de las causas por parte del paciente

La idea del cuestionario es poder identificar de forma temprana sefiales de aviso de personas

gue presentan trastornos osteomusculares.

Fichas médicas ocupacionales: Se dispone de la informacion médica levantada al personal de
la empresa en la ficha médica ocupacional (entrevista y evaluacion por observacion), la cual
incluye estudios de posturas (posturograma), examen fisco que incluye revision con pruebas
clinicas como Lassegue, Adams, Shoubert. Antecedentes patoldgicos personales y laboral pre
existente asi como caracteristicas fisicas de los colaboradores Utiles para poder controlar

variables perturbadoras como lo son las precondiciones de la empresa.

El andlisis de las fichas médicas correspondera a las fichas del personal bajo los criterios de

inclusion en periodo de Enero del 2014 a Mayo del 2015.

El anélisis de las fichas médicas permite hacer un tamizaje para realizar, conocer, identificar y
separar al personal con alteraciones osteomusculares lumbares asi como de enfermedades
asociadas o predisponentes a trastornos lumbares. De esta manera los nuevos casos podremos

identificarlos como incidencia ya que son casos nuevos separando los ya existentes.

Adicionalmente obtener datos como sexo, edad, estado nutricional, valoracion por
posturograma y asociarlos con las personas que presenten alteraciones en el test nérdico en

relacion a trastornos osteomusculares.
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Estudio ergonémico del puesto de trabajo: Se dispone de un estudio ergonémico de puesto
de trabajo en el &rea operativa. Las mediciones y estimaciones se realizaron en el puesto de
trabajo, utilizando los métodos RULA, REBA, NIOSH, Trabajo Muscular de Cadenas
Biocinematicas, que de acuerdo al criterio técnico son los métodos mas idéneos para los puestos
de trabajo solicitados. Las mediciones, evaluaciones y examenes se realizaron durante la
jornada laboral. Especificamente los métodos de NIOSH y de Cadenas Biomecanicas fueron

las que guiaron a identificar los mayores riesgos para columna lumbar.

Esto determino que a cada area del centro de distribucion le demos una categorizacion de riesgo

osteomuscular que sera:

e Bajo
e Medio
o Alto

e Muy alto
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3. CAPITULO Il RESULTADOS
3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA
La empresa de operacion retail en estudio se dedica a la distribucion de productos en general,
considerando medicinas y no medicinas. Retail es un término de la lengua inglesa que se emplea
para nombrar a la venta minorista. La comercializacion de productos al por menor, por lo tanto,

constituye el retail.

El concepto suele vincularse a la venta de grandes cantidades, pero a muchos compradores
diferentes. De este modo se diferencia de la venta mayorista, que implica la venta de un elevado
volumen de unidades a un mismo comprador.

Las cadenas que se dedican al retail disponen de una importante estructura. Por un lado, suelen
contar con almacenes, dep6sitos o centros de distribucion donde reciben los productos que
compran al por mayor. Luego estos productos son enviados a los distintos locales comerciales
0 sucursales, que constituyen los puntos de venta donde acude al consumidor final a comprar

la mercaderia.

La operacion retail acoge a un grupo de empresas especializadas en la comercializacion masiva
de productos o servicios para un gran sector de la poblacion, y los productos se entregan al

consumidor final.

En este caso la empresa realiza un conjunto de actividades disefiadas para el abastecimiento de
puntos de venta en todo el Ecuador, con el desarrollo de actividades a nivel comercial,

distribucion, soporte estratégico y apoyo corporativo.


http://definicion.de/cadena/
http://definicion.de/retail/
http://definicion.de/retail/
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La mision de la empresa estd enfocada en el compromiso del bienestar con la comunidad, por
medio de servicios y productos con calidad. Por su parte, su vision involucra el compromiso
social, y la busqueda del cumplimiento de brindar soluciones innovadoras de salud y bienestar,

a través de las actividades de negocios de retail, servicios y produccion.

Los valores de la empresa son: ética, integridad y confianza, orientacion al cliente, trabajo en

equipo y orientacion a la accion.

3.1.2 ORGANIGRAMA GENERAL
La empresa esta conformada por varias areas que estan encaminadas a la comercializacion de
productos, con destino en un consumidor final. Su organigrama involucra diferentes
departamentos que se relacionan de forma directa con la gerencia general, poniendo en
evidencia el compromiso de brindar bienestar a la comunidad. A continuacion expongo el

mismo:

FIGURA 4: ORGANIGRAMA GENERAL

| DIRECCION GENERAL |
RESPOMSABILIDAD
EMPRESARIAL CONTROL DE RIESGOS
ASUNTOS PUBLICOS
SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

|
]

| DESARROLLO | | TECNOLOGIA ¥ | | DESARROLLO DE | | EXPERIENCIA AL |

ORGANIZACIONAL PROCESOS NEGOCIOS CLIENTE |F\NANZAY PLANEACION

OPERACIONES |

FUENTE: El Autor
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Operaciones representa al centro de acopio y distribucién donde se recopila toda la mercaderia
comprada a proveedores de productos de medicinas y no medicinas. Las cuales son las que se
encargan de despachar a tiempo y completo a cada uno de sus clientes internos que son las
unidades o puntos de venta segun el requerimiento de ese momento. Dentro del centro de
distribucion se manejan areas determinadas para determinadas tareas especificas requeridas
para el proceso de acopio, almacenamiento distribucion y despacho de la mercaderia, las areas

son.

= Recepcidn: area que se encarga de receptar la mercaderia entregada del proveedor.

= Abastecimiento: se encarga de la distribucion interna de la mercaderia recogida.

= Devoluciones: se encarga de la recopilacion de la mercaderia devuelta de los puntos de
venta asi como su posterior almacenaje o devolucion al proveedor de ser necesario

= Codificacion: se encarga del etiquetado del producto requerido para su reconocimiento
interno

= Despachos (piso 0, 1, 2, 3): Area donde la mercaderia almacenada es tomada segun el
requerimiento de cada punto de venta para su posterior despacho.

= Envios: Es el que recepta la mercaderia organizada segun el requerimiento del punto de

venta y es quien se encargara de enviarla al punto requerido.

Cada area tiene un coordinador quien es el que se encarga de organizar a los operadores
especificos de cada area del centro de distribucidn asi como asignar y controlar la bitacora de

actividades del dia. Los coordinadores tienen a su vez al lider del centro de distribucion quien
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supervisa la operacion de todas las areas. Los operadores del centro de distribucion trabajan en

jornadas de 8 horas diarias, divididas en 3 turnos:

= Mafana: de 6:30 a 14:30
= Tarde: de 14:30 2 22:30

= Velada: 22: 30 a 6:30

La rotacion por los diferentes turnos se los hace de forma semanal. Todas estas areas manejan
personal de ambos sexos en edades comprendidas entre 18 y 54 afios. Para el ingreso y
calificacion para el puesto fueron sometidos a una preseleccion la cual requirié entrevistas con
profesionales de seleccion de personal, coordinadores y jefes del Centro de Distribucion y
finalmente la evaluacién médica ocupacional. Categorizacion del riesgo del puesto de trabajo:
Una vez contando con el anélisis de puestos de trabajo se determind que ciertas areas operativas
representa por volumen carga laboral, el tipo de actividad de mayor riesgo en relacion a otras.

De esta forma categorizamos a cada puesto de la siguiente forma.
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TABLA 3: DETERMINACION DE RIESGO POR AREA DE TRABAJO

AREA | RIESGO
Recepcion: MODERADO
Abastecimiento: MODERADO
Devoluciones: MODERADO
Codificacion: LEVE
Despachos Piso 0 ALTO
Despachos Piso 1 MUY ALTO
Despachos Piso 2 ALTO
Despachos Piso 3 MEDIO
Envios MUY ALTO

FUENTE. El Autor

Esta categorizacion nos permitira realizar un ejercicio de asociacion con las personas que
presentan molestias lumbares y determinar si existe alguna significacion estadistica por una

parte y por otra si existe una asociacion entre las 2 variables (razon de momios importante).

3.2 DATOS Y RESULTADOS

Tabla 4. Descripcion de sujetos y variables socio demograficos.
Distribucion segun sexo

Total |Hombres | Mujeres
(N:289) | (n:195) | (n:94) P

Edad, afios (%0)

114 32
Menor 25 (39.4) 82 (42.1) (34.1)
127 50
25-35 (43.94) 77 (39.4) (53.2) 0.083
48 12
Mas 35 (16.6) 36 (18.5) (12.7)

Estado nutricional IMC: Kg/m? (%)
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NOIMO DESO 215 148 67
P (75.2) | (75.9) | (73.6)
Sobrepeso 38 23 (11.8) 15 0.501
(18.3) %) @165) |
: 33
Obesidad (11.5) 24 (12.3) | 9(9.9)

*p <0.05 Significacidn estadistica

Fuente: EI Autor

Andlisis de la tabla 4

Tabla 4.1: Género y edad

Distribucién segin sexo
Total Hombres Mujeres P
(N:289) (n:195) (n:94)
Edad, afios (%)
Menor 25 114 (39.4)  82(42.1) 32 (34.1)
25-35 127(4394) 77(39.4) 30 (53.2) 0.083
Mas 35 48 (16.6) 36 (18.5) 12(12.7)

FUENTE: EIl Autor

Anadlisis de la tabla: En la distribucion de rangos de edad por género encontramos una p de
0.083 la cual nos indica que no existen diferencias significativas en cada grupo de edad

relacionadas a distribucion por sexo.
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Tabla 4.2: GENERO Y ESTADO NUTRICIONAL

Tabla 4. Descripcion de sujetos y variables socio demogrificos.

Distribucién segiin sexo

Total Hombres Mujeres

(N:289) (n:195) (n:94) P
Estado  nutricional
IMC: Kg/m* (%)
Normo peso 215(752) 148(739) 67 (73.6)
Sobrepeso 38 (18.3) 23(11.8) 15(16.5) 0.501
Obesidad 33 (11.5) 24 (12.3) 999

FUENTE: El Autor

Anélisis de la tabla 2 (2): La distribucion en las 3 categorias de estado nutricional relacionadas

al género tienen una p de 0.5 lo cual estadisticamente no representan diferencias importantes.

Por lo que no tienen una diferencia significativa y ambos géneros tienen una distribucion

similar.

Grafico5. Incidencia de Dolor Lumbar.
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Molestias Lumbares

78.2% -
21,8%
Sin dolor Dolor Lumbar

Anélisis del grafico 5

Fuente: el autor

En relacién a la incidencia de molestias lumbares (casos nuevos no conocidos) esta en un 21%

acercandose a la tercera parte de toda la muestra. Esto debe ser tomado en cuenta ya que en esta

distribucion no incluyen personal con enfermedades ya declaradas de columna lumbar asi como

personan con enfermedades concomitantes de riesgo para Patologia musculo esquelética de

columna lumbar. Por lo que las cifras de morbilidad iran en aumento si no se toman medidas

de control efectivas.
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Tabla 5.- Distribucion de los factores de riesgo segun patologia
Total Dolor Sin p
(N:289) | Lumbar | dolor
Sexo, (%)
Hombre 195 37 158
(675) | (58.7) | (69.9)
Muier 94 26 68 0.091
! (32.5) | (412) | (30.2)
Edad, afios (%)
114 18 96
Menor 25 39.4) | (286) | (42.5)
127 26 101 | 0.003*
25-35 43.94) | (41.3) | (44.7)
48 19
Mas 35 166) | (30.1) 29(12.8)
Estado nutricional IMC: Kg/m? (%)
NoIMO beso 215 44 171
P (75.2) | (70.9) | (76.3)
38 30
Sobrepeso (18.3) 8 (12.9) (13.4) 0.440
. 33 10 23
Obesidad (115) | (162 | (103)
Riesgo segun area de trabajo
Bajo 12 (4.2) | 0(0.0) | 12(5.3)
. 88 25 63
Medio 305) | (39.7) | (27.9)
146 118 0.100
Alto (505) 28(44.4) (52.2)
43 10 33
Muy Alto (148) | (15.9) | (14.6)
Posturograma
Baio 241 47 194
! (83.4) | (74.6) | (85.8)
. 48 16 32 0.034*
Medio (166) | (254) | (14.2)
Alto - - -

*p <0.05 Significacion estadistica

Fuente: EI Autor



71

Estudio comparativo de alteraciones de columna lumbar en actividades laborales operativas en un
centro de acopio, distribucion y plan de control.

Andlisis de la tabla 5:

TABLA 5.1: DOLOR Y GENERO

Distribucién de los factores de riesgo

segin patologia

Total (N:25%) Duolor Lumbar  Sin dolor P

Sexo, (%)
Hombre 195 (67.5) 37 (58.7) 158 (69.9)
0.091
Mujes 04 (32.5) 26 (41.2) 6% (30.1)

Fuente: EI Autor

En relacién a la presencia de dolor lumbar en relacion al género podremos indicar que si bien
hay una p de 0.91 la cual no es una relacion estadisticamente significativa, este valor quiza
ampliando la muestra a toda la poblacion puede llegar alcanzar la p menos a 0.05 y llegar a ser

significativa ya que el valor de diferencia para alcanzar la significacion estadistica es bajo.
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TABLA 5.2: EDAD Y DOLOR LUMBAR

-Distribucién de los factores de riesgo

segiun patologia

Total (N:2589) Dolor Lumbar  Sin doler P

Edad, afios (%)

Menor 23 114 (30.4) 13 (28.6) 86 (42.5)
25.33 127 (43.04) 26 (41.3) 101 (44.7)  0.003*
Mas 33 48 (16.6) 19 (30.1) 28(12.8)

Fuente EI Autor

Al relacionar la edad con la presencia de dolor lumbar encontramos que existe una relacion
significativa (p=0.03) en el rango de 25 a 35 afios lo cual indica que en este rango se presenta
el aparecimiento de molestias lumbares y esto puede ayudar a que a este grupo se mayor
seguimiento, las explicaciones pueden estar dadas en el sentido en que estos son sefiales de
inicios de patologia, colaboradores con patologia declarada y alteraciones diagnosticadas de
columna lumbar estan en su mayor proporcion en mayores de 35 afios (30 de los 35 casos ya

declarados).
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TABLA 5.3: ESTADO NUTRICIONAL Y DOLOR MUBAR

Distribucién de los factores de riesgo

segiin patologia

Total (N:289) Dolor Lumbar  Sin dolor P

Estado nutricional IMC: Kg/m?
(%=)

Normo peso 215 (75.2) 44 (70.9) 171 (76.3)
Sobrepeso 38 (183) 3(12.9) 30(13.4) 0440
Obesidad 33 (11.5) 10 (1622) 23 (10.3)

FUENTE: El Autor

El estado nutricional presenta una p= 0.4 la cual no es estadisticamente significativa, tomemos
en cuenta que si bien esta establecido en la literatura médica que el peso es un co factor de
riesgo de trastornos de columna dorso lumbar habria que ampliarse la muestra y determinar la
prevalencia para relacionar también en el personal que ya tiene un diagnostico de patologia

lumbar.
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TABLA 5.4: RIESGO DE AREA LABORAL Y DOLOR LUMBAR

Distribucién de los factores de riesgo
segiin patologia
Total (IN:289) Dolor Lumbar  Sin dolor P
Riesgo segnin area de trabajo

Bajo 12 (4.2) 0 (0.0} 12 (5.3)
Medio 88 (30.3) 25 (39.7) 63 (27.9)  0.100
Alto 146 (30.5) 28(44.4) 118 (52.2)
Muy Alto 43 (14.8) 10 (15.9) 33 (14.5)

Fuente EI Autor

En relacion a las areas de trabajo catalogas como areas de muy alto, alto, medio y bajo riesgo
no existen en general una significacion estadistica importante (p=0.1) sin embargo esto puede
deberse a la rotacion del personal de estas areas por lo que es dificil determinar que en momento
del estudio las areas de alto riesgo ergonémico son las que generan el aparecimiento de
molestias musculo esqueléticas lumbares ya que hay personas en areas de riesgo medio y bajo
que presentan también molestias pero esto puede deberse a que antes rotaron por las areas

catalogadas de riesgo alto y muy alto.
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TABLA 5.5: POSTUROGRAMA Y DOLOR LUMBAR

Distribucién de los factores de riesgo

segiin patologia

Total (N:289) Dolor Lumbar  Sin dolor P

Posturograma
Bajo 241(33.4) 47 (74.6) 194 (83.8)
MMedio 48 (16.6) 16(23.4) 32(142)  0.034%

Alto -

Fuente: EI Autor

En relacién al posturograma y el aparecimiento de molestia lumbar no se presentan casos
calificados como de alto riesgo (posturogramas con calificacion menor a 60) sin embargo se
encontrd un hallazgo importante, las catalogadas como riesgo moderado tienen una p = 0.034
la cual tiene una asociacion estadistica importante catalogandose como una significacion

estadistica importante en el aparecimiento de molestias lumbares.

Tabla 6: Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lumbar (n:63) %

Tiempo de dolor

Menor a 3 meses 27 (42,9)
3ab6 20 (31,7)
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06 - 12 16 (25,4)
Periodos de dolor
cada semana 0 menos 30 (47.6)
Mas de una semana a 1 mes 16 (25.4)
Mas de un mes 9 (14.3)
Siempre 8 (12.9)
Duracioén del dolor
1 hora 0 menos 15 (23.8)
1-24 horas 36 (57.14)
1-7 dias 9 (14.28)
1-4 semanas 3 (4.76)
Impedimento en el trabajo
0 dias 43 (68.3)
1-7dias 14 (22.2)
1-4 semana 1(1.6)
Mas de 1mes 32(3.2)
Tratamiento
Si 28 (44.4)
No 35 (55.6)
Dolor en la Gltima semana 32 (54.2)
Intensidad del dolor
Leve 19 (31,2)
Moderado 27 (44.3)
Severo 15 (24.6)
Atribucién
Manipulacion de carga 55 (87.3)
Psicosomaticos 11(17.4)

Fuente: EI Autor
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Analisis de la tabla 6

TABLA 6.1: TIEMPO DEL DOLOR

Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lnmbar (n:63) %o

Tiempo de dolor

Menor a 3 meses 27 (42.9)
3a6 20031,
6-12 16 (25.4)

Fuente: EI Autor

La descripcion del tiempo de padecimiento de dolor es similar entre los dos primeros grupos
(menor a 3 meses y de 3 a 6 meses) sin existir grandes diferencias, sin embargo en la descripcion
de 6 a 12 meses el porcentaje es menor (16.4%) y eso se puede deducir al hecho que la mayoria
de estas personas que ya presentan un periodo prologado de molestias ya acudieron al médico

y estan diagnosticados y no entraron en este estudio.
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TABLA 6.2 PERIODO DE DOLOR

Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lumbar (n:63) %%

Periodos de dolor

cada semana o Menos 30 (47.6)
Mas de una semana a 1 mes 16 (25.4)
Mas de un mes 9(14.3)
Siempre 3(12.9)

Fuente: EI Autor

La periodicidad indica que cerca de la mitad de los casos (47.6) refiere que la molestia se

presenta semanalmente.

TABLA:6.3 DURACION DEL DOLOR

Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lnmbar (n:63) %o

Duracion del dolor

1 hora o menos 15(23.8)
1-24 horas 36 (357.14)
1.7 dias 9(14.28)
1-4 semanas 3(4.76)

Fuente: El Autor
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La duracion del episodio esta en casi la mitad en al menos un dia de duracién (57.14)

TABLA 6.4: IMPEDIMIENTO DE TRABAJO

Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lumbar (n:63) %

Impedimento en el trabajo

0 dias 43 (68.3)
1-Tdias 14 (212
1-4 zemana 1(1.8)

Fuente: EI Autor

El impedimento para trabajar por molestias osteomusculares en un 68% no ha interferido en

continuar con sus labores (0 dias de impedimento)

TABLA 6.5: TRATAMIENTO

Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lumbar (n:63) %

Tratamiento

Si 28 (44.4)

No 35 (55.6)
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Fuente: EI Autor

En las personas que han recibido o no tratamiento por estas dolencias tienen una distribucion

casi homogénea (44,4 vs 55.6 %)

TABLA 6.6

Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lumbar (n:63) %o

Intensidad del dolor

Leve 19 (31.2)
Moderado 27 (44.3)
Severo 15 (24.6)

Fuente: EI Autor

En la calificacién del dolor la distribucion es relativamente homogénea (19,27 y 15%)

TABLA 6.7 ATRIBUCION DEL DOLOR
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Descripcion de la enfermedad en los sujetos de estudio

Dolor lumbar (n:63) %

Atribucion

Manipulacién de carga

Psicosomaticos

55(87.3)

Fuente: EI Autor

Cuando se les pregunto cual creia que era la causa de estas dolencias en un alto porcentaje

(87.3%) lo atribuyo a la actividad laboral (a la manipulacion de carga) y apenas en un 17,4 a

causas psicosomaticas como estres.

Tabla7. Asociacion entre factores de riesgo y dolor lumbar.

Dolor Lumbar

(OR: 1C95%) P
Riesgo segun lugar de trabajo
Riesgo/ Bajo 0 Medio 1 (Ref.)
Alto/ Muy alto 0.75(0.42-1.34) | 0.339
Estado Nutricional
Normal 1 (Ref.)
Sobrepeso 1,04 (0.44-2.41) | 0.934
Obesidad 1.68 (0.74-3.80) | 0.206
Edad
Menor 25 1 (Ref.)
25-35 1.37(0.70-2.66) | 0.34
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3.50 (1.62 -
Mas 35 752) 0.001*
Posturograma
Bajo 1 (Ref.)
Medio 2.06 (1.10-4.10) | 0.037*

*p< 0,05 significacion estadistica.
Fuente: EI Autor
Analisis de la tabla:

Se obtuvieron OR de asociacion con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, entre los
diferentes factores de riesgo y la presencia de dolor lumbar, para lo que utilizamos modelos
de regresion logistica simple univariada. En relacion a edad y presencia de molestias lumbares
hay una p de 0.01 lo cual indica la una significacion estadistica dentro del rango confiabilidad
de que el ser mayor de 35 afios es susceptible de presentar molestias lumbares en estos tipos de
trabajo. El estudio de posturograma clinico el presentar una calificacion de riesgo medio o
moderado representa una p de 0.037 y determina mas riesgo de padecer molestias lumbares en

estas actividades.

3.3 APLICACION PRACTICA

Podemos definir que existen puestos laborales de una carga ergonémica importante dentro
del area operativa definidos por el analisis ergondmico de puesto de trabajo y que existen
condicionantes fisicas de los colaboradores como lo son edad (de 35 a 45 afios), él estudid

de posturograma clinico que hacen que debamos estar atentos al aparecimiento de nuevos
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casos de trastornos musculo esqueléticos de columna lumbar. Para ello proponemos un

plan que permita ejercer control con tres grupos de colaboradores identificados:

e Agquellos que ya presentan patologias osteomusculares con o sin declaracién de
enfermedad confirmada de columna lumbar.

e Aquellos que sin tener la enfermedad presentan factores de riesgo ya confirmados y
aquellos identificados en este estudio como condicionantes fisicos que aunque no
son enfermedad son factores predisponentes como lo son edad mayores de 35 afios

y posturograma con riesgo medio vy alto.

3.4 PROPUESTA DE PLAN DE CONTROL

Dentro de una propuesta de plan de control preventivo y acciones reactivas, indicaremos que la

misma debe basarse en tres pilares basicos de accion:

e Accion en la fuente
e Accion en el medio

e Accion en el trabajador

Esto generara que se puedan analizar, controlar y cubrir todos los posibles agentes causales y
de influencia que contribuyan a la presencia de trastornos musculo esqueléticos de columna

lumbar.
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3.4.1 ACCION EN LA FUENTE: Se basara en dos objetivos especificos de accion en

la fuente:

e Redisefio de puestos de trabajo

e Automatizacion de procesos de riesgo

3411

3412

Redisefio de puestos de trabajo: Como se indicé en el descriptivo de
actividades en el puesto de trabajo la manipulacion de carga es una tarea basica
en estos puesto, esto incluye muchas veces que se adquieran posturas forzadas
para el levantamiento de carga, que incluyen ciertos productos puntuales que
tienen un peso en bulto mayores a otros, en estos casos estos productos estaran
en las estanterias de almacenamiento a una altura que este a nivel de la cintura
y no mayor a la de los hombros de esta forma el peso puede ser manipulado sin
generar una postura que haga que la carga permitida sea menor.

Automatizacion de ciertos procesos criticos: Una de las alternativas a futuro
sera la mecanizacién de ciertos procesos de despacho con sistemas como los
voice speaking que hacen mas facil el escogimiento del producto y en si la lista
requerida por el cliente. La mecanizacion del transporte de los despachos hasta

el camidn de transporte de la mercaderia.
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3.4.2 ACCIONEN EL MEDIO: Esta es una gran alternativa si demoran o no son viables

la automatizacion de los procesos de transporte y se basa en el control de un

adecuado transporte de la mercaderia al sitio de despacho o bodegaje. Actualmente

se utilizan gavetas, coches y palets manuales donde se transporta la mercaderia que

debe ser llevada por el colaborador de dicha area a su destino final. Aqui el control

de verificar las buenas practicas de transporte de mercaderia en relacién a posturas

y limites de carga son importante ya que muchas veces por acortar tiempos se suele

sobrecargar o apilar la mercaderia transportada de forma no técnica sobrepasando

los pesos o apilando productos de forma no adecuada y generando riesgos de

accidentabilidad. Adicionalmente este control verificard que dicha manipulacion se

la haga usando una técnica adecuada que disminuya el riesgo tanto por posturas

forzadas e inadecuada manipulacion de carga. Para ello el plan de accién sera:

Tabla 6

PLAN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE MANIPULACION Y TRANSPORTE ADECUADO

< TIEMPO DE REQUERIMIENTO
AREAS DONDE SE < <
EJECUCION PARA SER REVISION DE
REALIZA LA TIPO DE
ACTIVIDAD DEL INDICADOR CATALOGADO SuU
ACTIVIDAD CONTROL
CONTROL comMmo EFECTIVIDAD
(OPERATIVAS) <
(INSPECCION) SATISFACTORIO
. (# DE ITEMS
. INSPECCION
MANIPULACION DE TODAS CON CHECK MENSUAL CUMPLIDOS/TOTAL 90% TRIMESTRAL
CARGA LST DE ITEMS
APLICABLES) X 100
DESPLAZAMIENTO INSPECCION CUhﬁIiEIEDgSE/’\'I{lSTAL
LATERAL CON GIRO TODAS CON CHECK MENSUAL 90% TRIMESTRAL
DE TROCO LIST DE ITEMS
APLICABLES) X 100
* CUMPLIMIENTO LAS REQUERIDAS POR | INSPECCION CUI\gliflEDgSE/’\'I{lSTAL
DE RESTRICCIONES LA CONDICION DE CON CHECK MENSUAL DE ITEMS 100% MENSUAL
LABORABLES RESTRICCION LIST APLICABLES) X 100
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4 (# DE ITEMS
INSPECCION
TRANSPORTE DE CUMPLIDOS/TOTAL o
CARGA TODAS CON CHECK MENSUAL DE ITEMS 90% MENSUAL

LST APLICABLES) X 100

* Las restricciones laborales seran de caracter individual y generaran muchas veces un cambio de puesto de trabajo o en su defecto
reasignacion de actividades que busquen la rehabilitacién del colaborador

Fuente: EI Autor

3.4.3 ACCIONEN EL TRABAJADOR

Este generara el mayor numero de actividades tomando en cuenta que muchos de los factores

tienen que ver con la persona. Este Item estara sustentado en los objetivos de accion:

3.4.3.1  Seleccion del personal Idéneo: En general el proceso de seleccion indica una
evaluacion médica que requiere como pre requisitos médicos el cumplimiento
de los siguientes examenes:
e Biometria hematica
e E.M.O (elemental y macroscopico de orina)
e Coproparasitario
e VDRL

e Rx Placa Lumbar

Actualmente generan una bateria de exdmenes Utiles sobre todo la placa de RX
lumbar para detectar problemas de Escoliosis Lumbar y signos radioldgicos
como disminucion de los espacios intervertebrales que suelen ser sugestivos de

discopatias lumbares. La realizacion de examenes especificos como el
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posturograma es relativamente nuevo (1 afio) y una de las determinantes es que

si el examen indica que el colaborador tiene un riesgo alto (calificacion por

debajo de 60 en el posturograma) no se considera apto para el puesto. Los

resultados de riesgo moderado y bajo actualmente se manejan con la siguiente

interpretacion clinica:

Moderado (calificacion de 60 a 80): Si no tiene otros factores adicionales de
riesgo y es asintomatico y con placa RX lumbar con una escoliosis con angulo
de cob menor a 5 grados y/o angulo de Ferguson con valor de 35 grados +/- 7

grados se considera como apto para el puesto. Si se sale de esto es no apto.

Bajo (calificacion de 80 a 100): Es considerado como apto siempre y cuando no
presente Rx con Escoliosis con angulo de de Cob mayor a 5 grados. Aqui no se
toma en cuenta el angulo de Ferguson como requisito ya que la angulacién fuera
de los rangos de normalidad del mismo no representa una patologia en si como
tal, mas es al igual que el posturograma un factor que indica la presencia de un
riesgo adicional que sirve de orientacion para el criterio clinico en posible
presencia futura de trastornos lumbares en actividades fisicas como las de la

empresa.

La propuesta es ante la evidencia de que el posturograma calificado como riesgo

moderado representa una significacion estadistica de problemas lumbares en una
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relacion de 2 al, es decir que ellos tienen 2 veces més posibilidades de presentar
molestias lumbares en relacion aquellos que tienen un posturograma de riesgo
bajo, se determinara ahora la no aptitud de los colaboradores que presenten
posturogramas calificados como moderados independientemente de que
presenten placas y evaluaciones clinicas normales. Adicionalmente y como
complemento es aumentar en la anamnesis de la ficha médica una evaluacién
complementaria que indague més en profundidad la historia laboral relacionada
ariesgo de manipulacion de carga, la propuesta descrita en el texto de protocolos
de Actuacion médica laboral proporciona informacion complementaria
importante relacionada a manipulacion de carga (ver anexo 4) donde se indaga
items de riesgo ergondémico ocupacional en trabajos anteriores como
antigliedad, descripcién del puesto, tiempos de tarea, tipos de tarea en las que
especifica si levanta, empuja, tracciona o desplaza objetos. Describe presencia
0 antecedentes de enfermedades correlacionadas con problemas musculo
esqueléticos especificos como diabetes, gota, colagenopatias osteoporosis
trastornos reumatismos e hipotiroidismo que muchas veces son omitidos por el
aspirante el momento de la entrevista ya que se pregunta de forma general si
tiene o si ha presentado antecedentes patologicos personales. Finalmente indaga
al igual que el test nérdico aunque de manera mas especifica presencia temprana
de sintomas osteomusculares relacionados con actividades de manipulacion de

carga.
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Capacitacion y adiestramiento: El reforzar y generar una cultura ergonémica de

buenas préacticas de manipulacion de carga es una tarea que requiere cuatro

pilares de accion para su efectividad:
Temario acorde a los riesgos presentes: En relacion al contenido de la capacitacion
esta incluird una descripcion de los riesgos presentes al momento de realizar la
manipulacion de carga, asi como indicara las consecuencias para la salud su no
ejecucién y aportara finalmente con recomendaciones como ejercicios de
calentamiento y pausas activas Utiles para un cuidado de los grupos musculares y
articulares en riesgo.
Que sea clara y Facil de comprender: El lenguaje utilizado sera acorde del usuario
al que esta dirigida la capacitacion tomando en cuenta que el personal presenta un
nivel de instruccion que en su gran mayoria alcanzo el nivel de instruccion media,
por lo que el lenguaje usado debera ser propio para su féacil entendimiento. Los
temas que se incluiran deberan ser: Levantamiento manual de carga, Manipulacion
lateral de carga, arrasamiento y traccion, asi como problemas generados por malas
practicas en manipulacién manual de carga y posibles consecuencias para la salud,
este Ultimo busca generar una reflexion en el colaborador de la importancia de
cuidar su salud.
Repetitiva de forma periodica y dinamica: EI programa debera estar respaldado en
un cronograma fijo de capacitaciones continuas con una periodicidad de al menos
una vez al afio en cada tema ergondmico asi como programacién de talleres que

hagan de esta actividad algo dindmico y activo para el colaborador.
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e Que vaya de la mano con estimulos y controles: En esto se apoyara con las

inspecciones de buenas practicas de manipulacion de carga y su no cumplimiento

generara la sancion establecida en el reglamento interno de Seguridad Ocupacional

de la empresa que van desde un llamado de atencion verbal hasta el visto bueno si

estas malas practicas representa un riesgo inminente de dafio en la integridad del
colaborador y de terceros.

3.4.3.3  Programa de pausas activas: Las pausas en la jornada laboral ayudan a disminuir

la fatiga muscular sobre estructuras sobrecargadas durante la actividad fisica en

el trabajo. Para que esto debe cumplir con una triada que se resume asi:

FIGURA 4: COMPONENES PARA EFECTIVIDAD DE UNA PAUSA

CONTENIDO DEL TIEMPO
DE DESCANSO

EQUILIBRIO
SALUDABLE

TRABAJO - DESCANSO

CALIDAD DEL ESPACIO
DE DESCANSQ

FRECUENCIA DE PAUSAS
Y SUDURACION

FUENTE: NTP 916, INSHT. (2011)

El programa de pausas activas presenta tres tiempos de progresion para su ejecucion plena:

e Generacion de un cronograma y plan de actividades: Para ello se reuniran el Técnico

y el médico ocupacional para determinar fechas y tiempos de cumplimiento (de los

items que estan a continuacion de este)
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Capacitacion al personal en ejercicios de pausas activas: Se incluird dentro del
cronograma de capacitaciones y adiestramiento de la empresa.

Socializacién y lanzamiento del programa: esto se realizara por el altavoz que
generalmente se usa en centro de distribucion para dar indicaciones generales al
personal, también se utilizardn medios visuales como lo es el monitor del comedor
donde continuamente presentan diapositivas informativas para que el personal lo
vean mientras se alimentan. En el lanzamiento se daradn las indicaciones
informativas generales del porqué del programa y como se llevara a cabo. Esto sera
una pausa una vez durante la jornada laboral (una medio de la jornada en cada turno)
donde por los altavoces de indicara el inicio de las pausas activas y pondrd un
segmento musical que durara 5 minutos que es el tiempo asignado para esta
actividad, en este momento el colaborador dejara de hacer cualquier labor y en su
mismo puesto de trabajo realizara los ejercicios que se indicaron en la capacitacion,
para luego de terminado los 5 minutos volver a sus actividades.

Control en el cumplimiento y evaluacion de su desarrollo: Esto se sumara al plan de
control del cumplimiento de buenas practicas de manipulacion de cargas,
adicionando en este caso la ejecucion adecuada de las pausas activas. EI médico y
el Técnico de Seguridad y Salud Ocupacional se reuniran cada seis meses para
evaluar el programa y generaran cambios que vuelvan a este un programa dinamico
como por ejemplo adicionar ejercicios de relajacidn anti estrés para los dias lunes y

viernes.
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4 CONCLUSIONES FINALES Y DISCUSION.

4.1 Conclusiones

En base a todo lo indicado podemos concluir que determinantes como edad en el grupo
entre 25 y 35 afios genera mas incidencia de molestias musculo esqueléticas de columna
lumbar por lo que es un grupo a tomar en cuenta con un cuidado especial en su vigilancia.
Pruebas clinicas como el posturograma clinico revelan informacion de riesgo importante
para determinar vigilancia. Al relacionar las areas de trabajo categorizadas por riesgo con
el dolor lumbar no pudo evidenciarse una significacion estadistica que determine una
relacion importante, esto debido quizas a que los colaboradores rotan por diferentes areas
por lo que estdn expuestos a los riesgos de diferentes areas por lo que es dificil

estadisticamente relacionarlos con una sola area (en especial a las de mayor riesgo).

4.2 Recomendaciones

Se recomendaria en un primer caso ampliar la muestra de sujetos de estudio para determinar
con mayor exactitud las posibles significaciones estadisticas de las variables estudiadas.
Realizar un estudio de posible en el redisefio del puesto de trabajo para reducir el riesgo
propio de actividad. Mejorar la técnica de manipulacion de carga con capacitacion
continua, con procesos de induccion y un cronograma de capacitaciones que permita

generar una cultura en buenas practicas de manipulacién de carga.
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La implementacion de un programa de pausas activas como una forma tanto preventiva para

el personal en general y de terapia para el personal que ya presenta indicios de alteraciones.

El generar un programa de restricciones médicas: en este el personal debera rotar por areas
alternadas en las que no exista menor riesgo ergondmico en el puesto de trabajo y las
catalogadas como alto riesgo donde el control médico periddico sea de mayor frecuencia

para una deteccion temprana de posible molestias osteomusculares.

4.3 ANEXOS

431 ANEXO 1 CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS



Estudio comparativo de alteraciones de columna lumbar en actividades labora

94

es operativas enun

centro de acopio, distribucion y plan de control.

CUESTIOMARIO MORDICO DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
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ANEXO 2: CHECK LIST DE BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE CARGA Y
CUMPLIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS.

CONTROL DE BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE CARGA Y PAUSAS ACTIVAS

NOMBRE DEL EVALUADO

FECHA DE LA INSPECCION AREA

A EVALUAR CALIFICACION OBSERVACIONES

CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA

LEVANTA CARGA FLEXIONANDO LAS
RODILLAS

MUEVE LOS OBJETOS LATERALMENTE CON
EL CUERPO EN BLOQUE

SE RESPETAN LOS LIMITES DE CARGA

REALIZA LAS PAUSAS ACTIVAS EN EL
HORARIO INDICADO

REALIZA LOS EJERCICIOS DE FORMA
ADECUADA

REALIZA DURANTE LOS TIEMPOS
RECOMENDADOS

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL EVALUADOR: FIRMA:
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ANEXO 3 EVALUACION MEDICA ESPECIFICA OSTEOMUSCULAR PARA
MANIPULACION DE CARGA

Evaluacion Médica Especifica Osteomuscular para manipulacién de cargas.

NOMBRE DEL COLABORADOR
FECHA DE LA EVALUACION
AMANNESIS PARA MANIPULACION DE CARGAS
A. ANTECEDENTES

Puestos de trabajo
(Historial de los cargos
dentro de la empresa)
B.PUESTO ACTUAL
Antigliedad
Descripcion de actividades
del puesto
Tiempo de tarea (horas en <1 0laz2 2a4 \ 4a6 » 8
la actividad)
Tipo de tarea: Levanta coloca empuja | Tracciona dezsgla
Es repetitivo Sl NO
Tiempo de permanencia Esporadica Continua
El peso de la carga <1 la3 3a25 » 25
promedio (Kg.)
Ha padecido tendinitis o .
L Si no
tenosinovitis
Si la respuesta es si,
especifique
Ha padecido fracturas o .
i Si no
traumatismo grave
Si la respuesta es si,
Especifique
Nombre Si NO
Ha padecido alguna de g:it;etes
estas enfermedades -
Colagenosis
Hipotiroidismo
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Osteoporosis

Osteomalacias

Reumatismo
Area corporal Si NO
cuello
. ., ., Columna
reallza'f,IeX|on, extension Mufieca
0 rotacién externa
Antebrazo
Codo
Dedos
Deporte habitual Si NO
En su tarea tiene una Si NO
postura mantenida Si, indique cuales
Usa he_r,ramlentas de si NO
percusion
Sintoma Sl NO
Ha presentado sintomas en gg;’lr idad
manos como:
Calambres
Insensibilidad
Descripcion del area S| NO
laboral

Medio de trabajo

espacio suficiente
para realizar la
actividad

suelo irregular y
resbaladizo

temperatura,
humedad o
iluminacion
inadecuada

pausas frecuentes

distancias muy
grandes de elevacion
y descanso

medios
auxiliares(faja
lumbar, mufiequera)

Ha recibido
informacion en
manipulacion cargas
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Sintomas osteomusculares
en manejo carga

Problemas en el
ultimo afo

Derecha

Izquierda

Nuca

Hombro

Codo

Pufio/mano

Columna Alta

Cadera

Rodilla

Tobillo

incapacitado en el
ultimo afo

Derecha

Izquierda

Nuca

Hombro

Codo

Pufio/mano

Columna Alta

Cadera

Rodilla

Tobillo

EXPLORACION FISICA

Columna:

Estatica

NORMAL

ALTERADO

Deformidades

NORMAL

ALTERADO

Movilidad Alterada

flexo -extension (si-
no)

lateralizac
ion (si-
no)

rotacion (si-
no)

Sig. Schober
(1-4)

Apdfisis espinosas

Alineacion Adecuada

Presenta Dolor

Contractu Altura del

Musculos paravertebrales | Palpacion Dolor ra Hallazgo

Mscul . Contractu Altura del

usculos cintura Palpacion Dolor ra Hallazgo
escapular

Miembros superiores:
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) _ _ Con E§pecifique (dolqr,
Area explorada Sin alteracion . movilidad, neurologico y
alteracion o
localizacion)
Hombro
Codo
Mufieca
Miembros inferiores
Con
) alteracion(d
Area explorada Sin alteracion olor, Especifique
movilidad,
neuroldgico)
Cadera
Rodilla
Tobillo
IMPRESION DIAGNOSTICA Y OBSERVACIONES
REALIZADO POR
DR.:

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VALORACION

NOMBRE DE LA EMPRESA - SALUD OCUPACIONAL
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ANEXO 4: ATORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO EN LA EMPRESA

Amaguaiia, 22 de abril de 2015

Ing.

José Eduardo Jacome Villamar i d{mﬂfp/ .

Gerente Operaciones Retail v

Corporacion GPF \

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito solicitar amablemente a Ud., su ayuda para cl
auspicio y autorizacion para realizar mi tesis para el grado de master en Seguridad y
Salud Ocupacional.

El titulo de mi trabaio de titulacion es: ANALISIS DE INCIDENCIA DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE COLUMNA LUMBAR [N
TRABAJADORES OPERATIVOS DE BODEGA DE UN CENTRO DE ACOPIO Y
[)[STRIBUCI)?N DE UNA EMPRESA DE RETAIL Y UNA PROPUESTA DEL PLAN
DE CONTROL

La razon de realizar esta investigacion radica en el hecho de la ala morbilidad en la
consulta médica de problemas de columna lumbar dentro del personal del centro de
distribucién. ademas que va se presentaron 20 casos para investigacion de enfermedad
ocupacional en riesgos del trabaio aue en su mavoria presentan problemas de columna
lumbar. Adicionalmente los datos generados nos permitiran reforzar las medidas de
control y preventivas que eslamos tomando para disminuir estos indicadores de
morbilidad por csta causa.

Los datos necesarios para la claboracion de esta lesis. serna usados solamente para ol
trabajo cn mencion.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion a la presente. quedando pendiente de
sus comentarios

Atentamente,

iy et
Henry Ratl Rivera Altamirano GW
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