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RESUMEN DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Espafiol

Este trabajo fue realizado en la empresa Hansel & Gretel, la cual se dedicada a la preparacion de
productos de panaderia y pasteleria, se encuentra distribuid en los principales centros comerciales
de Quito ; el estudio se realizo6 a los trabajadores del Area Comercial en que constan tres puestos
Asesor Comercial, Administrador y Supervisor, sus actividades son el servicio al cliente, la
recepcion y despacho del producto y la limpieza, el departamento medico al presentar atenciones
por lesiones musculo esqueléticas a nivel de columna dorso lumbar, se vio en la necesidad de
realizar este estudio de tipo descriptivo, con base en las historias clinicas. El objetivo principal de
este trabajo fue determinar la prevalencia 16% e incidencia 21% sobre lesiones musculo
esqueléticas a nivel de columna dorso lumbar, y si existen factores organizativos e individuales
para la aparicion de dichos trastornos; proponer un Programa Preventivo Administrativo y
controles que disminuya el nivel de riesgo de la empresa Hansel & Gretel, El proyecto inicia con
un analisis de las historias clinicas para determinar sintomatologia relacionada con lesiones a nivel
de columna dorso lumbar. Posterior, se realizo el Test Nérdico en el cual se determing la presencia
de molestias a nivel de columna dorso lumbar 44%. Luego, se realizé el test de Oswestry solo a las
personas que presentaron molestias a nivel de columna dorso lumbar en el test Nordico con un
97% para Incapacidad Minima no precisa tratamiento salvo consejos posturales y ejercicio. Con
este trabajo se pretende reducir el absentismos, la cronicidad de sintomas y signos, trastornos
emocionales, aumento de lesiones neuropaticas y disminucion de la productividad. La
implementacién de un programa de vigilancia de la salud especifico para lesiones musculo
esqueléticas, pausas activas y cambios en el mobiliario en el area de comercial, llevara a un
ambiente saludable para los trabajadores.

Palabras claves: Prevalencia, Incidencia, Lesiones Osteo Musculares, Columna Dorso Lumbar,
Programa Vigilancia de la Salud, pausas Activas



Ingles

This work was done in the company Hansel & Gretel, which is dedicated to the preparation of
bakery products and pastries, is dealers in major shopping malls in Quito; the study workers in the
Commercial Area comprising three Commercial Advisor, Manager and Supervisor positions, their
activities are customer service, the receipt and delivery of product and cleaning, medical care
department to submit by skeletal muscle injury was made back in the lumbar spine, it was the need
to perform this descriptive study, based on medical records. The main objective of this work was
to determine the prevalence 16% and incidence 21% on skeletal muscle injury in the lumbar spine
back, and if there are organizational and individual for the appearance of these disorders factors;
propose a Preventive Management Program and controls that reduce the risk level of the company
Hansel & Gretel, The project begins with an analysis of medical records to determine injury-related
symptoms in the lumbar spine back. Later, the Nordic Test in which the presence of discomfort in
the lumbar spine back 44% was determined performed. Then the Oswestry test was performed only
to people who had discomfort in the lumbar spine back in the Nordic test with 97% for Low
Disability does not require treatment unless posture and exercise advice. This work aims to reduce
absences, chronicity of symptoms and signs, emotional disorders, neuropathic injuries increased
and decreased productivity. The implementation of a monitoring program of specific muscle injury
skeletal health, active breaks and changes in the furniture business area, will lead to a healthy
environment for workers.

Keywords: Prevalence, Incidence, Osteo Muscle Injury, Dorso Lumbar Spine , Health
Surveillance Program , Active Breaks



PREVALENCIA E INCIDENCIA SOBRE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
COLUMNA DORSO LUMBAR EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 Y JUNIO 2015 Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO ADMINISTRATIVO

1 CAPITULO I. INTRODUCCION

La mayor parte de las Lesiones Musculo Esqueléticas producen molestias o dolor local y
restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras
tareas de la vida diaria. Casi todas las Lesiones Musculo Esqueléticas guardan relacién con el
trabajo, en el sentido de que la actividad fisica puede agravarlas o provocar sintomas, incluso
aunque las enfermedades no hayan sido causadas directamente por el trabajo. En muchas Lesiones
Musculo Esqueléticas, la sobrecarga mecanica en el trabajo y en el tiempo libre constituye un factor
causal importante. Una sobrecarga brusca, 0 una carga repetida y mantenida, pueden lesionar
diversos tejidos del sistema Musculo Esquelético. (Riihimaki & Viikari, 2001)

Dentro de las Lesiones Musculo Esqueléticas el dolor de Columna representa un importante
problema para la Salud Pdblica no s6lo por su alta prevalencia e incidencia sino también debido
al alto impacto en la funcionalidad de las personas, en las discapacidades laborales, y en los altos
costos econdmicos asociados al uso de servicios de salud, ausentismo laboral y retiro prematuro.
(Poblete, Vanegas, & Marchetti, 2012)

En los paises desarrollados este problema de salud ha afectado a los trabajadores en sus afios
mas productivos, considerandose una de las razones mas importantes de consulta medica por

motivos de discapacidad asociada. (Poblete, Vanegas, & Marchetti, 2012)

El dolor de columna representa un complejo problema en su origen y en sus consecuencias,
es asi como factores individuales, factores ergondémicos del puesto de trabajo y factores
psicosociales han mostrado influencia en el desarrollo y persistencia del problema. Estudios
epidemioldgicos han identificado que estos factores son multidimensionales en su origen y
prondstico. (Poblete, Vanegas, & Marchetti, 2012)

En la region lumbar, los discos intervertebrales son los tejidos que habitualmente presentan

problemas. (Riihimaki & Viikari, 2001). Esta situacion hace necesario que se genere un avance en



PREVALENCIA E INCIDENCIA SOBRE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
COLUMNA DORSO LUMBAR EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 Y JUNIO 2015 Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO ADMINISTRATIVO

la prevencion, el diagnéstico precoz, el tratamiento y la elaboracion de programas preventivos

administrativo.

1.1 EIl Problema de Investigacion

Identificar la prevalencia e incidencia de Lesiones Musculo Esqueléticas en Columna Dorso
Lumbar en relacion con posibles factores de riesgo asociados de los trabajadores del Area

Comercial de la empresa Hansel & Gretel y propuesta de un programa preventivo administrativo.

Antecedentes

GRUPO HANSEL Y GRETEL lleva 21 afios en el mercado de la capital. Sus inicios se dieron
en 1993 en el Quicentro Shopping, donde se preparaban tres variedades de pan, el famoso tres
leches, la tnica galleta Choco nuez, exclusividad de GRUPO HANSEL Y GRETEL, tortas y

algunos postres.

Hoy brinda alrededor de 200 variedades de productos entre pan, galletas, tortas, postres,

helados, bocaditos y afines.

Mision
Somos un equipo comprometido en brindar una experiencia gastronomica-estética inica y

sorprendente, que deleita a sus clientes internos y externos a través de propuestas de valor.

Nuestra solida gestion se basa en el desarrollo de competencias y en la construccion continua
de comunicacion efectiva, innovacion, sistemas de calidad e informacion y responsabilidad social,

que genera niveles Optimos de rentabilidad.

Vision
Ser reconocidos en el préximo quingquenio como el referente de gestion corporativa nacional
en investigacion y desarrollo, que inspira la generacion de experiencias Unicas y de sorprendente

deleite.
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1.1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, los problemas de salud afectan no solo a la calidad de vida de los
trabajadores, sino que suponen un importante coste social y econémico. Como consecuencia tanto
la empresa, que ven afectado su productividad como en si la salud y la seguridad de los trabajadores

que presentan este tipo de dolencia.

En la actualidad, pese a que la empresa Hansel & Gretel, ha tenido un crecimiento los
trabajadores del area comercial se ven afectados por Lesiones Musculo Esqueléticas en Columna
Dorso Lumbar, debido a multiples factores de lo que podriamos mencionar algunos como:
movimientos repetitivos, posturas forzadas que sus trabajadores realizan diariamente y en horarios

superiores a las 8 horas laborales.

De ahi la necesidad de una adecuada evaluacion médica para determinar la prevalencia e
incidencia de estas lesiones, y de esta manera, identificar una posible relacion causa-efecto. De
igual manera proponer un programa preventivo administrativo para mitigar Lesiones Musculo

Esqueléticas en Columna Dorso Lumbar.

Tomando como definicion de dolor lumbar el trastorno masculo esquelético no traumatico
que afecta la parte baja de la espalda (incluyendo los problemas de disco y ciatica, pero excluyendo
los problemas de columna cervical) y en consideracion a que no todos los casos de sindrome
doloroso lumbar estan relacionados con el trabajo, se ha estimado que en el mundo, 37 de cada 100
episodios de “dolor en la region lumbar” son atribuidos a la “ocupacion” (Punnet etal, 2005). Sin
embargo, esta fraccion varia segun se trate de hombres (41%) o mujeres (23%). Se explica la mayor
proporcion de hombres, porque éstos se ocupan en actividades donde se presenta con mayor
frecuencia la exposicion a levantamiento de cargas y movimientos repetitivos. No hay diferencias

por grupos de edad en cada sexo de esta fraccion atribuible.

Los efectos dorso lumbares de la manipulacion manual de cargas, posiciones forzadas y en
muchas ocasiones condiciones propias del trabajador, van desde molestias ligeras hasta la

existencia de una incapacidad permanente.
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Se trata de un problema del que se deriva un elevado costo social y econémico en términos
de incapacidades, pérdidas de jornada de trabajo y gasto resultante de prestaciones asistenciales,
pruebas complementarias y tratamientos. De tal forma que estos efectos dorso lumbares han llegado
a ser consideradas como uno de los puntos de actuacién mas importantes en la prevencion en el

que hacer de la salud ocupacional.

Por el hecho de no encontrar informacion disponible sobre el tema de investigacion en
nuestro pais tomo como referencia a Colombia, el dolor lumbar se ha encontrado entre las 10
primeras causas de diagndstico de enfermedades profesionales. En el 2001 el dolor lumbar
representd el 12% de los diagndésticos (segundo lugar), en el 2003 el 22% y en el 2004 el 15%. Por
su parte, la hernia de disco ocup0 el quinto lugar en el 2002 con el 3% de los casos diagnosticados
y subio al tercer puesto con el 9% en el 2004 (Tafur, 2001, 2006). (Ministerio de la Proteccién
Social, 2006)

En la actualidad las Lesiones Musculo Esqueléticas relacionados con el trabajo son
considerados como el problema de salud mas comin en Europa. Segln la IV Encuesta Europea
sobre Condiciones de Trabajo, el 24,7% de los trabajadores de la Unién Europea afirman sufrir

dolor de espalda y el 22,8% se queja de dolores musculares.

Existen numerosos factores de riesgo que pueden ser causa de Lesiones Musculo
Esqueléticas. Entre los factores fisicos y biomecanicos se encuentran la manipulacién de cargas
(levantamiento, transporte, empujes), la aplicacion de fuerzas, la realizacion de movimientos
repetitivos, la adopcién de posturas forzadas, el mantenimiento de posturas estaticas, las
vibraciones y los entornos con ambiente térmico inadecuado. Entre los factores de riesgo
organizativos y psicosociales se encuentran los trabajos con alta exigencia psicoldgica, la falta de
control sobre las tareas, la escasa autonomia, el bajo nivel de satisfaccion de los trabajadores, los
trabajos monotonos y repetitivos y el escaso soporte social. Para finalizar, existen factores de
riesgo individuales, o asociados a las caracteristicas propias del trabajador, también asociados con
las Lesiones Musculo Esqueléticas, como su historial médico, la edad, el género, la obesidad o el

tabaquismo. (Asencio, Bastante, & Diego, 2012)
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1.1.1.1. Diagnostico del Problema
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FIGURA 3. Arbol de Problemas. - Fuente: Elaborado por el Autor
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1.1.1.2. Pronéstico

El problema se torna relevante puesto que si los trabajadores siguen ejecutando este tipo de
trabajo sin existir un adecuado control asi como, la elaboracion de un protocolo de manejo
preventivo administrativo basados en la medicina laboral, se podrd presentar los siguientes

problemas:

+ Absentismos Recurrentes

+ Cronicidad de sintomas y signos
+ Trastornos Emocionales

+ Aumento de Lesiones Neuropaticas

4+ Disminucion de la Productividad

Tomando en cuenta estudios realizados en paises europeos en relacion tenemos que En
Espafia, segun datos de la VI Encuesta nacional de Condiciones de Trabajo (V1 ENCT) realizado
en 2007, el 74,2% de los trabajadores sefiala sentir alguna Lesion Musculo Esquelética. Entre las
molestias mas frecuentes figuran las localizadas en la zona baja de la espalda (40,1%), la nuca y
cuello (27%) y la zona alta de la espalda (26,6%). (Asencio, Bastante, & Diego, 2012)

Las trabajadoras padecen con mayor frecuencia molestias o dolores musculo esqueléticas que
los trabajadores (76,3% en las mujeres, frente al 71,9% en los hombres). En ambos sexos, las
molestias mas frecuentes se localizan en la parte baja de la espalda (hombres 40,9%, mujeres
40,6%); en este caso los hombres son los que registran un mayor porcentaje, si bien la diferencia
respecto a las mujeres es muy escasa. Dichos datos ponen de manifiesto las diferencias entre
géneros en relacion a Lesiones Musculo Esqueléticas. (Asencio, Bastante, & Diego, 2012)

1.1.1.3. Control del Pronéstico

Cabe sefialar que cada factor de riesgo puede estar presente en un puesto en diferentes
niveles; las actividades realizadas por un trabajador en un puesto pueden ser diversas es decir, el

trabajador puede llevar a cabo tareas muy distintas en un mismo puesto, de ahi la importancia de
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una adecuada valoracion clinica y de pruebas de gabinete del trabajador que tiene por objeto
determinar la presencia de Lesiones Musculo Esqueléticas en Columna Dorso Lumbar y los

posibles factores de riesgo que influye en la aparicion de las mismas.

La presente investigacion describe algunos métodos y protocolos para la identificacion de
factores de riesgo asociados con Lesiones musculo Esqueléticas en Columna Dorso Lumbar y los

posibles controles mediante la propuesta de medidas preventivas administrativas.

1.1.1.4. Preguntas de la Investigacion

¢Existe relacion entre: la carga horaria; el proceso de recepcidn del producto; la insuficiente
informacién y conocimiento sobre la naturaleza del riesgo; el mobiliario y las condiciones
individuales del trabajador, para la presencia de Lesiones Musculo Esqueléticas en Columna Dorso

Lumbar?

1.1.1.5. Sistematizacion del problema

¢Cual es el tiempo o carga horario promedio de los trabajadores del Area Comercial?

¢Existe un proceso de recepcion del producto en las diferentes sucursales en relacion con la

infraestructura de los diferentes locales?

¢Existe un programa de capacitacion sobre la naturaleza de los riesgos el cual haya sido

implementado en los trabajadores del Area Comercial?

¢Existe una la valoracion de los puestos de trabajo y el mobiliario en base a especificaciones

técnicas ergondmicas en relacion con los trabajadores?

¢Cual es el proceso de seleccion de los trabajadores del area comercial para de esta manera

determinar las condiciones individuales?
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1.1.2. Objetivo General

¢Prevenir la aparicion de Lesiones Musculo Esqueléticas en Columna Dorso Lumbar en los
trabajadores del Area Comercial de la empresa Hansel y Gretel?
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FIGURA 4. Arbol de Objetivos. - Fuente: Elaborado por el Autor

MEDIOS




PREVALENCIA E INCIDENCIA SOBRE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
COLUMNA DORSO LUMBAR EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 Y JUNIO 2015 Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO ADMINISTRATIVO

1.1.3. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia sobre lesiones musculo esqueléticas en columna dorso lumbar en
trabajadores del area comercial de la empresa Hansel & Gretel en el periodo Enero a Agosto
2014,

Determinar la incidencia sobre lesiones musculo esqueléticas en columna dorso lumbar en
trabajadores del area comercial de la empresa Hansel & Gretel en el periodo Septiembre 2014
y Junio 2105.

Investigar posibles factores que se encuentren relacionados con la aparicion de lesiones

musculo esqueléticas en columna dorso lumbar en trabajadores del area comercial.

Proponer un protocolo de vigilancia de la salud preventivo.

Reducir la morbilidad relacionado con la aparicion de patologias acrecentadas por la presencia
de lesiones musculo esqueléticas en columna dorso lumbar como: la cronicidad de los sintomas,

trastornos neuropaticas y trastornos psicosociales, mediante un programa de pausas activas.

Incrementar la productividad de la empresa Hansel & Gretel, mediante la disminucion del

absentismo y la rotacion de trabajadores en el area comercial.

1.1.4. Justificaciones

En Relaciéon al Trabajador

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las lesiones musculo esqueléticas

de origen ocupacional como trastornos caracterizados por una condicion anormal de musculo,

tendones, nervios, vasos, articulaciones, huesos o ligamentos que trae como resultado una

alteracion de la funcion motora o sensitiva originados por la exposicion a los factores de riesgo:

repeticion, fuerza, posturas inadecuadas, estrés por contacto y vibracion.

10
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La patologia lumbar (dolor lumbar especifico e inespecifico) se presenta en alrededor del 80-
90% de la poblacion adulta durante su vida, con frecuentes recurrencias. Se presenta en el 15-20%
de la poblacion en USA al afio, requiriendo asistencia médica solo una pequefia parte de estos
casos. Los varones lo padecen més que las mujeres, y el dolor es auto limitado, mientras 50% de
estos pacientes se recuperan en dos semanas, 90% se recuperan en seis (Skinner H, 2004). 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 América
Latina, que posee una fuerza laboral grande, el fendmeno de lumbalgia se encuentra entre los més
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 (Fonseca G,
2008).

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 cronicos 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 la
calidad de vida de estos trabajadores asi como disminuir el porcentaje de aparecimiento de nuevos

Casos.

En base a los datos encontrados en la (Tabla 1.), podemos encontrar algunas posibles causas,

gue a continuacion de se detalla:

11
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ADMINISTRADOR DEL LOCAL SUPERVISOR DE ASESOR
LOCAL COMERCIAL
Funciones Organizar y controlar el Apoyar al Atender y satisfacer las
funcionamiento del local en la parte Administrador a necesidades y gustos del
operativa y administrativa. organizar y controlar el cliente, despachando de
Cumplimiento de presupuestos de funcionamiento  del forma efectiva los
ventas, manejo de personal y de todos local en la parte productos
los recursos con que cuenta cada punto  operativa y
de venta, emitiendo reportes, administrativa
elaborando  registros, realizando
labores en conjunto con su personal
Riesgos e Ergondmico e Ergondmico e Ergondmico
e Psicosocial e Psicosocial e Psicosocial
Horario de
Trabajo Rotativo Rotativo Rotativo
Trabajo a Si Si Si
Turnos
Trabajoen la Si Si Si
Noche
Numero de 14 10 36
Trabajadores

Tabla 1. Funciones por puesto de trabajo en el area comercial

Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Carga Horaria

Por encontrarse los puestos de trabajo en diferentes Centros Comerciales el horario, no

necesariamente cumplen los requerimientos de las 8 (ocho) horas que corresponde por ley, y de

esta manera crea un malestar y requerimiento energético extra; adicional, se tomara en cuenta que

por el alto requerimiento del producto y los diferentes servicios que se brindan en los mismos el

personal se encuentra sujeto a la disposicion de apertura y cierre de los locales en base a las

necesidades propios de cada Centro Comercial otra factor importante es la rotacion del personal

dentro de los locales por requerimiento de demanda de ahi que no se puede determinar con

precision los horarios de cada trabajador.
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Recepcion del Producto en los diferentes locales

La recepcion de producto a nivel de los diferentes locales, es un posible factor de aparicion
de lesiones musculo esqueléticas a nivel de columna lumbar por la falta de un proceso adecuado
para recibir el producto, ya que la entrega depende de la venta del local y no existe una ayuda
mecénica, cabe indicar que esta actividad la realizan todos los dias y en ocasiones el bajar el
producto de los camiones involucra el tener que caminar con bandejas que pese a que no superan

los 3 kg, el movimiento repetitivo a nivel de columna dorso lumbar se puede observar.
Insuficiente informacién y capacitacién sobre la naturaleza del riesgo

La falta de capacitaciones a nivel del personal sobre temas inherentes tales como atencion al
cliente, normas de comportamiento y medidas precautelares contra agresiones externas en el los
diferentes locales, promueve malestar en su lugar de trabajo y la empatia hacia el cliente; asi como
un programa implantado de lesiones musculo esqueléticas a nivel de columna dorso lumbar y sus
medidas preventivas tales como programas de pausas activas.

Mobiliario

Se debe realizar estudio de tipo Ergondémicos y Antropométrico para de esta manera

determinar si el mobiliario es el adecuado para el personal.
Condiciones Individuales

Las cuales se encuentran asociados a las caracteristicas propias del trabajador, también
pueden asociarse con Lesiones Musculo Esqueléticas, como su historial médico, la edad, el género,

la obesidad o el tabaquismo, son algunas caracteristicas.

Con estas posibles causas encontradas se determind la presencia de los siguientes efectos los

cuales se detallan a continuacion:
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Disminucién de la Productividad

Se determina que existe en este puesto de trabajo una rotacion de personal muy alto, esto

incurre en disminucidn de la productividad por reorganizacion y adiestramiento de personal nuevo.
Alteraciones Emocionales

En el personal que presentaba lesiones musculo esqueléticas en columna dorso lumbar, existe
la presencia de factores psicosociales tales como: esfuerzo extrinseco, esfuerzo intrinseco, conflicto
de roles, y amenazo del dafio o de lesiones fisicas para desarrollar el trabajo y temen perdere puesto.

Cronicidad del Dolor

El personal refiere que presenta periodicidad de los sintomas y que los mismos se exacerban

con la actividad de trabajo y en ocasiones no sede con el descanso.
Absentismo

Por la presencia de sintomas que en ocasiones se tornan muy severos ha incurrido en
atenciones por parte de médico especialista (traumatdélogo), llevando de esta manera a un
absentismo por parte del personal.
Alteraciones Neuropaticas

Alteraciones de tipo compresivas a nivel de terminaciones nerviosas o radiculopatias pueden

ocasionar signos y sintomas como trastornos en la sensibilidad (disestesias o parestesias) 0 motores

(paresias a nivel de miembros inferiores).
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Ambito Legal

En 1986 el Gobierno de Ledn Febres Cordero emite el Decreto Ejecutivo 2393, segun el cual
se establece el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y el Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, que regula la actividad laboral en todos los centros de trabajo, con el

propdsito de prevenir los riesgos de trabajo y mejorar el medio ambiente laboral. (Art.1)

Asi pues, la Constitucion de la Republica del Ecuador establece la supremacia de la
Constitucion en el ordenamiento juridico y su jerarquizacion (Art. 424 y 425) y asegura el derecho
a la salud, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes sanos y los derechos de las personas y
grupos de atencion prioritaria, entre otros. (Art. 32 al 35) y se detalla el alcance de la seguridad

social como un bien publico y universal (Art. 367 al 374).

1.2. Marco Teorico

Definicion de Lumbalgia

Gestal (1993), en su obra define la lumbalgia, como “un tipo de dolor comin a toda la
poblacion y que puede localizarse a todo lo largo de la columna vertebral o, por el contrario afectar
exclusivamente o con mayor intensidad a una de las regiones anatémicas: cervical, dorsal o lumbar.
Suele ser intenso y profundo, acompafiandose de malestar general, espasmo muscular, y si esta

relacionado con la patologia cérvico-dorsal, irradiacion hacia la cara posterior de los hombros”

Escalona (2000), estableci6 en su trabajo de investigacion que “La Lumbalgia, es una entidad
clinica que se presenta comunmente en la poblacion general, su etiologia es multifactorial y tiene
una evolucioén con una caracteristica clinica particular, donde los sintomas pueden ser de inicio
muy rapido, el sujeto puede recuperarse por completo, presentar cuadros recurrentes impredecibles,

o0 ser un enfermo crénico con prolongado sufrimiento”.
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Reyes, J, (2004), “Dolor en la zona lumbar causado por alteraciones de las diferentes
estructuras que forman la columna vertebral a ese nivel, como ligamentos, musculos, discos
vertebrales, vértebras o por las estructuras adyacentes a la misma y que producen limitacién de la
actividad laboral normal del trabajador; siendo su etiologia los factores mecanicos relacionados

con el trabajo”

De acuerdo con las guias de préactica clinicas basadas en la evidencia de dolor Lumbar
realizadas por el ISS y ASCOFAME (2000), la ED (CIE 10: M51) puede definirse como:

+ Protrusion discal cuando el anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o abultado.

+ Extrusion discal cuando el nicleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede alojarse
debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo

+ Disco secuestrado cuando el material nuclear ha roto su contencién en el anillo y el

ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

Clasificacion de la evolucion de la lumbalgia

Muchos autores coinciden en hacer tres grupos para clasificar la evolucién de la lumbalgia,
pero la falta de consenso se pone de manifiesto a la hora de intentar delimitar el periodo
correspondiente a cada grupo. En cualquier caso, el periodo comprendido entre las 8 y 12 semanas

se considera de alto riesgo para el desarrollo de cronicidad e incapacidad.

a. Lumbalgia aguda: Algunos autores plantean que este tipo de lumbalgia presenta un
tiempo de evolucidn inferior a las 4 semanas; mientras que otros autores la describen como las que

no van mas alla de las de 2 semanas o incluso de la semana de evolucion.
b. Lumbalgias subagudas: Existen autores que consideran que estas lumbalgias presentan

un tiempo de evolucion comprendido entre las 4 y 12 semanas, para otros serian las comprendidas

entre las 2 y 12 semanas de evolucion o incluso entre la semana y las 7 semanas.
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c. Lumbalgias crénicas: Muchos las describen con un tiempo de evolucién superior a los 3

meses, mientras que para otros son las que superan las 7 semanas de evolucion.

El dolor lumbar es una lesion frecuente en las poblaciones en edad laboral. Alrededor del
80% de las personas experimentan dolor lumbar en algin momento de su vida, y se trata de una de
las causas mas importantes de discapacidad de corta o de larga duracién en todos los grupos
profesionales. Segun la etiologia, el dolor lumbar se puede clasificar en seis grupos: mecanico,
infeccioso (p. €j., tuberculosis), inflamatorio (p. ej., espondilitis anquilopoyética), metabdlico (p.
ej., osteoporosis), neoplasico (p. €j., cancer) y visceral (dolor causado por enfermedades de los

organos internos).

En la mayoria de las personas, el dolor lumbar tiene causas mecéanicas, entre las que se
encuentran el esguince/distension lumbosacra, la enfermedad degenerativa del disco, la
espondilolistesis, la estenosis espinal y la fractura. Para fines practicos se tomara en cuenta el dolor
lumbar de causa mecanico, también denominado dolor lumbar regional, que puede ser local o
irradiado a una o ambas piernas (ciatica). Una caracteristica del dolor lumbar mecénico es que

aparece de forma episddica, y en la mayor parte de los casos la evolucion natural es favorable.

En cerca de la mitad de los casos agudos, el dolor cede en dos semanas, y en casi el 90 % lo
hace en dos meses. Se calcula que se cronifica uno de cada diez casos, y es este grupo de pacientes
con dolor lumbar el responsable de la mayor proporcion de los costes debidos a trastornos

lumbares.

Dolor lumbar

La Direccion de Produccion de Estadisticas Sociodemogréficas, estadisticas Sociales y de
Salud — INEC del Ecuador refiere los egresos hospitalarios, por dias y promedios de estadia, segun
la causa de morbilidad, capitulo XIIl a nivel Nacional que el 7,63% de personas padecen

enfermedades del sistema Osteo-muscular y del tejido conjuntivo provocado aparentemente por el
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desplazamiento del disco intervertebral que comprime la raiz nerviosa causando dolor tanto en la
espalda como en las piernas debido a traumas, malas posiciones, sobre-esfuerzos, cuando esto
sucede los nervios raquideos pueden resultar comprimidos, ocasionando dolor, entumecimiento o

debilidad muscular e inestabilidad postural.

Estructura y funcion

La posicion erecta de la columna lumbar favorece para el aumento de las fuerzas mecanicas
que actuan sobre las estructuras de la columna lumbosacra. Normalmente, la columna lumbar posee

cinco vértebras.

= Cervical C1L7

2 _{cuelio)

N

0 4 \\ | Dorsal D1D12
I"a". | (caja toracica)
e

FIGURA 5. Columna y sus
curvaturas.

Fuente: Enciclopedia de Seguridad y
salud en el Trabajo

Las vértebras estan unidas entre si por discos intervertebrales situados entre los cuerpos
vertebrales, asi como por ligamentos y musculos. Estas uniones mediante tejidos blandos hacen
que la columna sea flexible. Dos vértebras adyacentes forman una unidad funcional, como se

muestra en la Figura 6.
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Ligamento supraespinoso

Vértebra superior

Placa basal

Nicleo
FIGURA 6. _— Anillo del disco
La unidad funcional basica de la Veértebra inferior Ligamento infraespinoso
columna.
Fuente: Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo Faceta articular

Los cuerpos y los discos vertebrales son los elementos que soportan el peso de la columna,
las partes posteriores de las vértebras forman el arco neural, que protege a los nervios en el canal
vertebral. Los arcos vertebrales estan unidos entre si mediante facetas articulares (articulaciones
cigoapofisarias) que determinan la direccion del movimiento. Los arcos vertebrales también estan
unidos entre si por numerosos ligamentos que determinan el grado de movilidad o amplitud de
movimiento en la columna. Los musculos que extienden el tronco hacia atras (extensores) estan
unidos a los arcos vertebrales. Importantes puntos de unién son las tres proyecciones 6seas (dos

apofisis laterales y la apéfisis espinosa) de los arcos vertebrales.

La médula espinal termina a la altura de las vértebras lumbares mas altas (L1-L2). El canal
vertebral lumbar estd lleno por la extensién de la médula espinal denominada cola de caballo,
formada por las raices de los nervios espinales. Las raices de los nervios salen por pares del canal
vertebral a través de los agujeros intervertebrales. Cada una de las raices de los nervios espinales
da una rama que inerva los tejidos de la espalda. Se trata de terminaciones nerviosas que transmiten

sensaciones dolorosas (terminaciones nociceptivas) de masculos, ligamentos y articulaciones.
En un disco intervertebral sano no existen tales terminaciones nerviosas, excepto en las

porciones mas externas del anillo. Sin embargo, el disco se considera la fuente mas importante de

dolor lumbar. Se sabe que las roturas del anillo son dolorosas.
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Como secuela de la degeneracion del disco puede producirse una herniacion de la porcion
interna semigelatinosa del disco intervertebral, el nucleo, hacia el interior del canal vertebral, lo
que causa compresion y/o inflamacion de un nervio espinal acompafiada de signos y sintomas de

ciatica, como se muestra en la Figura 7.

Hemiacion del disco

—||— Medula espinal
Nucleo

- Faceta articular
Anilo —lf/— R
fibroso 'l\\ ‘._""r;\\
",'n e |II = /
||Ii'-'» / -_/__v%
Cuerpo UE‘I'[EhI'E|4"> = ,f/
.I i

/

_ 5 \ FIGURA 7. Herniacioén del Disco
| | / \H{ /.I' Intervertebral.

Raiz nerviosa \/ - Fuente: Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo

Los musculos son los responsables de la estabilidad y del movimiento de la espalda. Los
musculos de la espalda doblan el tronco hacia atrds (extension), mientras que los musculos
abdominales lo doblan hacia adelante (flexion). La fatiga debida a la carga mantenida o repetitiva
o al esfuerzo excesivo brusco de musculos o ligamentos puede ocasionar dolor lumbar, aunque el
origen exacto de este dolor es dificil de localizar. Existe controversia acerca del papel de las

lesiones de tejidos blandos en los trastornos lumbares.

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.
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Los desdrdenes mecanicos 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:
Dolor lumbar inespecifico (90%): también llamado mecénico, postural, funcional o0 muscular

puede presentarse:

+ Sin patologia de columna vertebral: por sobreuso, contracturas musculares.

+ Con patologia de columna vertebral: escoliosis, espondilolistesis, artrosis
Lumbalgia con ciatica y sindrome radicular (5%)

Dolor lumbar con causa especifica

+ Traumatica: fractura
+ Metabdlica: fractura por aplastamiento secundaria a osteoporosis (1%), osteomalacia,
Enfermedad de Paget.
+ Inflamatorias (1%)
e Infecciones: Tuberculosis, micética, bacteriana
e Patologia reumatoldgica: Espondilitis Anquilosante, Artritis reactiva, Artritis
asociada a Enfermedad inflamatoria intestinal, Artritis psoriatica.

+ Neoplasias (1%): primarias o secundarias

Dentro del Diagnostico diferencias debera tomarse en cuenta que existen patologias clinicas que

puedes confundir el diagnostico de trastornos lumbares asi tememos:

+ Fibromialgia
+ Aurtrosis de caderas: dolor puede irradiarse a la zona lumbar.
+ Patologia intrabdominal, intrapélvica y retroperitoneal

e Aneurisma de la Aorta abdominal
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¢ Neoplasia de rifién, recto, utero, etc.

+ Trastornos psiquiatricos
e Depresion
e Simulacion con fines gananciales
e Trastornos conversivos

Dentro de los factores de riesgo pre disponentes a este tipo de patologias tenemos:
Para el dolor lumbar inespecifico:
+ Individuales: edad, mal estado fisico, debilidad de la musculatura abdominal, sobrecarga

de los musculos de la espalda y abdominales, tabaquismo.

+ Posturas y movimientos viciosos, trastornos posturales.

F

Factores Psicosociales: estrés, ansiedad, trastornos emocionales
+ Factores ocupacionales: manejo manual de materiales, torsion y flexién, vibracion corporal,
insatisfaccion laboral, tareas monétonas. Trabajos de fuerza.

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

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

relacion del comienzo del dolor con algln acontecimiento traumatico.

Antecedentes: Trauma, infeccion, neoplasia, antecedentes laborales predisponentes.

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 psicolégico y social del enfermo y el impacto que el dolor tiene sobre sus actividades y

desempefio.
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Examen fisico consideraremos:

Inspeccién: El enfermo deberd estar de pie y desvestido por detrds. Se buscan asimetrias y

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

Palpacion: Sensibilidad en un punto localizado, contractura de musculos 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 neurolégico: desarrollo, tonicidad y funcion musculo esquelética. Evaluar sensibilidad,

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

Caracteristicas de la marcha: la claudicacion de una extremidad nos puede anticipar la sospecha

de la presencia de una radiculopatia.

Examen abdominal: busque masas palpables, aneurismas de la aorta, pufio percusion. Segln los

sintomas asociados, se podra requerir tacto rectal y examen ginecolégico.

Dolor lumbar inespecifico:

+ Dolor lumbar que se puede irradiar a los miembros inferiores hasta sobre las rodillas.

+ La molestia es regional y se intensifica con los movimientos o cambios de posicion.

+ Este dolor es mecanico, quiere decir mejora con el reposo y empeora con la actividad.

+ Habitualmente el dolor agudo va precedido de un evento traumatico, de “una fuerza mal

hecha”
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Examen fisico se puede encontrar:

+ Rectificacion de la columna por dolor, flacidez de los musculos abdominales, obesidad,

desviacion de la columna.

+ Disminucion de la flexion y de la extension lumbar.

+ Contractura de musculos paravertebrales

+ Sin alteracion al ex neurol6gico de miembros inferiores

Dolor lumbar de causa especifica:

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

+ Fractura compresiva:

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

Dolor localizado a la palpacion vertebral

+ Neoplasia

Historia previa de cancer

Edad avanzada

Baja de peso inexplicada

Falta de alivio con el reposo o dolor nocturno

Dolor se prolonga mas de un mes

+ Infeccion

Uso de drogas endovenosas

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

Dolor aumenta durante la noche.
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Prevalencia

Las lesiones musculo-esqueléticos 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. (Vega, 2006)
Las estimaciones sobre la prevalencia del dolor lumbar varian dependiendo de las

definiciones utilizadas en las diferentes investigaciones. Las tasas de prevalencia de los sindromes

dolorosos lumbares en la poblacion general finlandesa de méas de 30 afios se muestran la Tabla 2.

Varones*  Mujeres*

Prevalencia de dolor de espalda durante toda la vida 76,3 73,3
Prevalencia de dolor cidtico durante toda la vida 34,6 38,8
Prevalencia de cinco anos de dolor ciatico causante de 17,3 19,4
reposo en cama durante al menos dos semanas
como minimo
Prevalencia de un mes de dolor lumbar o cidtico 19,4 23,3
Prevalencia puntual clinicamente verificada de:
Sindrome de dolor lumbar 17,5 16,3
Ciatica o prolapso de disco™ 5.1 3.7

+ gjustada para la edad
* p<0,005
Fuente: Adaptado de Helidvaara y cols. 1993.

Tabla 2. Prevalencia de los trastornos de espalda en la poblacion finlandesa de méas de 30 afios de

edad en porcentajes.

Tres de cada cuatro personas han experimentado dolor lumbar (y una de cada tres, dolor
ciatico) en algiin momento de su vida. Cada mes, una de cada cinco personas padece dolor lumbar
0 ciatico y, en un momento dado, una de cada seis personas padece un sindrome doloroso lumbar
clinicamente verificable. La ciatica o hernia del disco intervertebral es menos frecuente y afecta al

4 % de la poblacion.
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Alrededor de la mitad de las personas con sindrome de dolor lumbar presentan alteraciones
funcionales, que son graves en el 5 %. La ciatica es mas frecuente en los varones, aungue otros

trastornos lumbares son igualmente frecuentes en ambos sexos. (Riihimaki & Viikari, 2001)

El dolor lumbar es relativamente raro antes de los 20 afos de edad, pero a partir de entonces
se produce un aumento continuo de la prevalencia hasta los 65 afios de edad, cuando comienza a

descender.

La prevalencia de cambios degenerativos en la columna lumbar aumenta con la edad.
Alrededor de la mitad de los varones de 35 a 44 afios y nueve de cada diez varones de 65 0 mas
afios de edad presentan signos radiograficos de degeneracion discal en la columna lumbar.

Se observa degeneracion grave en el 5% y el 38%, respectivamente. Los cambios
degenerativos son algo mas frecuentes en los varones. Las personas con cambios degenerativos en
la columna lumbar presentan dolor lumbar con mas frecuencia que las que no los presentan, aunque

también entre las personas asintomaticas son frecuentes los cambios degenerativos.

Factores de riesgo en el trabajo

En los estudios epidemioldgicos se ha encontrado de forma bastante constante que el dolor
lumbar, la ciatica o la hernia de disco intervertebral y los cambios degenerativos de la columna
lumbar se asocian al trabajo fisico pesado. Se sabe poco, no obstante, sobre los limites aceptables
de carga fisica que puede soportar la espalda. El dolor lumbar se relaciona con el levantamiento, el

transporte, el empuje o la traccién de cargas frecuentes o pesadas.

Se producen fuerzas de traccion elevadas dirigidas contra los musculos y ligamentos, asi
como una elevada compresion sobre las superficies dseas y articulares. Estas fuerzas pueden
producir lesiones mecanicas de los cuerpos vertebrales, los discos intervertebrales, los ligamentos
y las partes posteriores de las vertebras. Las lesiones pueden estar causadas por sobrecargas bruscas

o0 por fatiga debida a la carga repetitiva.
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Los microtraumatismos repetidos, que pueden ocurrir incluso sin que la persona sea

consciente de ello, han sido propuestos como causa de la degeneracién de la columna lumbar.

El dolor de espalda también se asocia a las torsiones, curvaturas u otras posturas no neutras
del tronco adoptadas de forma frecuente o prolongada. EI movimiento es necesario para la nutricion

del disco intervertebral, y las posturas estaticas pueden alterar la nutricion.

En otros tejidos blandos puede aparecer fatiga. Asimismo, la posicién sedente prolongada en
una postura aumenta el riesgo de padecer dolor lumbar. Una causa evidente de lesiones en la
espalda es el traumatismo directo causado por accidentes como caidas o resbalones. Ademas de a
las lesiones agudas, existen pruebas de que las lesiones traumaticas de la espalda contribuyen de

forma sustancial al desarrollo de sindromes lumbares crénicos.

El dolor lumbar se asocia a diversos factores psicosociales laborales, como el trabajo
monotono y el realizado con agobio de tiempo, asi como el escaso apoyo social por parte de los
compafieros y superiores. Los factores psicosociales afectan a la comunicacion y a la recuperacion

del dolor lumbar, pero existe controversia acerca de su papel etioldgico

Factores de riesgo individuales

Edad, sexo, antiguedad en el trabajo: Parot-Schinkel E., Descartha A, Ha C, Petit-Le
Manac'h A,Leclerc A, RoquelaureY (2012) realizaron un estudio transversal en Francia entre 3710
trabajadores y encontraron que el 58% pertenecian al sexo masculino y el 42% al femenino, con

una edad promedio de 38.4 afios.

También es importante considerar la relacion entre el tipo de exposicion a factores de riesgo
ergondémico y la antigliedad en afios en la misma actividad laboral. En el estudio de Memampour
M. et al (2012) se demuestra que existe una relacion directa entre la prevalencia de Lesiones

Musculo Esqueléticas y el tiempo de trabajo en la misma actividad.
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Jones MK, Latreille PL, Sloane PJ, Staneva AV (2013) en un estudio realizado en 17459
trabajadores en varios paises europeos, encontré que la antigtiedad en el trabajo tiene relacion
directa con la percepcion de Lesiones Musculo Esqueléticas en comparacion con un grupo de

trabajadores jovenes que no lo presentan.

En un estudio transversal realizado en 893 profesores en China por Pengying Yue, Fengying
Liu, Liping Li (2012) se encontrd que la prevalencia de Lesiones Musculo Esqueléticas con
presencia de lumbalgia estuvo asociada a postura forzada (1.93; 1.30-2.87), falta de soporte lumbar
(1.62; 1.13 a 2.32), posicion sentada prolongada (1.42; 1.00 a 2.02) y postura estatica (1.60; 1.11 a
2.31).

Estatura y sobrepeso: Las pruebas de una posible relacién del dolor lumbar con la estatura y
el sobrepeso son contradictorias. No obstante, existen pruebas bastante convincentes de la relacion
entre la cidtica o la hernia de disco y la talla. Las personas altas pueden tener una desventaja
nutricional debida al mayor volumen del disco, y quiza presenten también problemas ergonémicos

en el lugar de trabajo.

Aptitud fisica: Los resultados de los estudios sobre la asociacién entre aptitud fisica y dolor
lumbar son inconstantes. El dolor lumbar es més frecuente en las personas que poseen menos fuerza
que la requerida por su trabajo. En algunos estudios no se ha observado que una mala capacidad

aerobia sea predictiva de un futuro dolor lumbar o de indemnizaciones por lesiones.

Las personas menos aptas pueden presentar un riesgo global mayor de lesiones de espalda,
pero las personas mas aptas quiza padezcan las lesiones méas costosas. En un estudio se observd

que la buena resistencia de los masculos de la espalda prevenia la aparicion inicial de dolor lumbar.

Existe una variacién considerable en cuanto a la movilidad de la columna lumbar en las

distintas personas. Las que tienen dolor lumbar agudo y crénico presentan una movilidad reducida,
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pero en estudios prospectivos la movilidad no ha resultado un factor de prediccion de la incidencia
de dolor lumbar.

Tabaquismo: Diversos estudios han demostrado que el consumo de tabaco se asocia a un
aumento del riesgo de padecer dolor lumbar y hernia de disco. El tabaquismo también parece
favorecer la degeneracidon discal. En estudios experimentales se ha observado que el consumo de

tabaco altera la nutricion del disco.

Factores estructurales: Los defectos congénitos de las vértebras, asi como las diferencias de
longitud entre las piernas, pueden dar lugar a cargas anormales sobre la columna. Sin embargo,
tales factores no se consideran muy importantes como causa de dolor lumbar. La existencia de un

canal vertebral estrecho predispone a la compresion de las raices nerviosas y a padecer ciatica.

Factores psicologicos: El dolor lumbar crénico se asocia a factores psicoldgicos (p. ej.,
depresion), pero no todas las personas que lo sufren presentan problemas psicolégicos. Se han
utilizado diversos métodos para diferenciar el dolor lumbar causado por factores psicoldgicos del
ocasionado por factores fisicos, pero los resultados han sido contradictorios. Los sintomas de
tension mental son méas frecuentes en las personas con dolor lumbar que en las asintomaticas, e
incluso parece que la tension mental pueda ser un factor de prediccion de la incidencia de dolor

lumbar en el futuro.

Caracteristicas clinicas del dolor lumbar

A menudo no es posible determinar el origen exacto del dolor lumbar, lo que se refleja en las
dificultades para la clasificacion de los trastornos lumbares. En gran medida, la clasificacion se
basa en las caracteristicas de los sintomas, apoyadas por la exploracion fisica clinica y por los
resultados de las técnicas de imagen. Basicamente, en la exploracion clinica es posible diagnosticar

a los pacientes con ciatica causada por compresion y/o inflamacion de una raiz nerviosa espinal.
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En cuanto a otras muchas entidades clinicas, como el sindrome facetario, la fibrositis, los
espasmos musculares, el sindrome compartimental lumbar o el sindrome sacroiliaco, la

verificacion clinica se ha mostrado poco fiable.

En un intento de resolver la confusidn, el grupo de trastornos espinales de Quebec (Quebec
Task Force on Spinal Disorders) llevo a cabo una revision completa y critica de la literatura y
termind recomendando utilizar la clasificacion de los pacientes con dolor lumbar que se muestra
en la Tabla 3.

1. Dolor

2. Dolor con irradiacidn a la parte proximal de Ia extremidad inferior
3. Dolor con irradiacion a la parte distal de la extremidad inferior

4. Dolor con irradiacion a la extremidad inferior y signos neurologicos

5. Supuesta compresion de la raiz de un nervio espinal en la radiografia simple (es
decir, inestabilidad o fractura vertebral)

6. Compresion de una ralz nerviosa espinal confirmada por:

Técnicas de imagen especificas (tomografia computadorizada, mielografia o
resonancia magnetica)

Otras técnicas diagnasticas (p. )., electromiografia, venografia)
7. Estenosis espinal
8. Situacion posquirargica, 1-6 semanas después de Ia intervencion
9. Situacion posquirargica, mas de 6 semanas despues de la intervencion
9.1. Asintomatico
9.2. Sintomatico
10. Sindrome de dolor cronico
11. Otros diagnosticos
Para las categorias 1-4, la clasificacion adicional esta basada en

(a] Duracidn de los sintomas (< 7 dias; 7 dias-7 semanas; >7 semanas),
(b) Situacion laboral (trabajando; ocioso, es decir, ausente del trabajo, desempleo o inactive).

Fuente: Spitzer y cols. 1987.

TABLA 3. Clasificacion de los trastornos lumbares segun el grupo de trabajo sobre
trastornos espinales de Quebec (Quebec Task Force on Spinal Disorders).
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Columna Dorsal

Los sintomas y signos mas comunes en la region superior de la espalda y la columna son
dolor, hiperestesia, debilidad, rigidez y/o deformidad de la espalda. El dolor es mucho mas
frecuente en la region inferior de la espalda (lumbar) y en el cuello que en la porcion superior del

tronco (dorsal).

Ademas de los sintomas locales, los trastornos dorsales pueden ocasionar dolor que se irradia
a la region lumbar y a las extremidades inferiores, al cuello y los hombros, a la caja toracica y al

abdomen.

Trastornos dolorosos de los tejidos blandos

Los sintomas surgen en muchos casos debido a un uso excesivo, a un estiramiento excesivo
y/o habitualmente a roturas leves de los tejidos blandos. Existen también, no obstante, numerosos
trastornos especificos que pueden ocasionar dolor de espalda, como la escoliosis intensa (joroba)
o la cifosis de diferentes etiologias, el mal de Sheuermann (osteocondritis de la columna dorsal, en
ocasiones dolorosa, que aparece en adolescentes pero rara vez en adultos), y otras deformidades
que pueden seguir a traumatismos 0 a algunas enfermedades neuroldgicas y musculares. La
infeccion de la columna (espondilitis) a menudo esté limitada a la region dorsal. Existen muchos

tipos de microorganismos que pueden causar espondilitis, como el causante de la tuberculosis.

Puede aparecer dolor de la columna dorsal en las enfermedades reumaticas, sobre todo en la
espondilitis anquilopoyética y en la osteoporosis grave. También otras muchas enfermedades
intraespinales, intratoracicas e intrabdominales, como los tumores, pueden ocasionar sintomas en
la espalda. En general, es frecuente que el dolor se note en la columna dorsal (dolor referido). Las
metastasis esqueléticas del cancer de otras localizaciones con frecuencia se localizan en la columna
dorsal, sobre todo en los canceres metastaticos de mama, rifion, pulmon y tiroides. La rotura de un
disco de la columna dorsal es extremadamente rara, siendo su incidencia del 0,25 al 0,5 % de todas

las roturas de discos intervertebrales.
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Durante la exploracion es preciso tener en cuenta numerosos trastornos intra y extraespinales
causantes de sintomas en la columna dorsal. Cuanto mayor es el paciente, mas frecuentes son los
sintomas dorsales procedentes de tumores primarios o de metastasis. Por tanto, es muy importante
realizar una entrevista exhaustiva y una exploracion cuidadosa, cuyo objetivo sera aclarar la

etiologia de la enfermedad.

La exploracion clinica comprenderd meétodos ordinarios, como inspeccion, palpacion,
comprobacion de la fuerza muscular, de la movilidad articular, del estado neuroldgico. En los casos
de sintomas y signos prolongados e intensos, y cuando las radiografias simples hagan sospechar
una enfermedad especifica, otras pruebas radioldgicas como la resonancia magnética, la
tomografia, las imagenes obtenidas con radioisétopos y la electromiografia pueden contribuir a
aclarar el diagndstico etioldgico y a localizar el proceso patolégico. En la actualidad, la resonancia

magnética suele ser el método radiologico de eleccion en los casos de dolor dorsal.

Trastornos degenerativos de la columna dorsal

Todos los adultos sufren cambios degenerativos de la columna que progresan con la edad,
aunque la mayoria no presentan sintomas debidos a tales cambios, que a menudo se encuentran
durante la investigacion de otras enfermedades y suelen carecer de importancia clinica. En raras
ocasiones, los cambios degenerativos en la region dorsal dan lugar a sintomas locales e irradiados,

como dolor, hipersensibilidad, rigidez y signos neurologicos.

El estrechamiento del canal vertebral, o estenosis espinal, puede ocasionar una compresion

de tejidos vasculares y neurolégicos que causa dolor local y/o irradiado y déficit neurolégico.

El prolapso de un disco dorsal casi nunca provoca sintomas. En muchos casos, la deteccion
radiologica de un prolapso de disco es un hallazgo casual que no provoca sintomas. Los principales
signos de los trastornos degenerativos de la columna toracica son la hipersensibilidad, el espasmo

o0 debilidad muscular y la disminucién local de la movilidad de la columna.
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En algunos casos puede haber trastornos neuroldgicos paresias musculares, déficit de reflejos
y de la sensibilidad local y/o distal a los tejidos afectados. EI pronéstico en el prolapso del disco
dorsal suele ser bueno. Los sintomas remiten en unas semanas, al igual que en las regiones lumbar
y cervical. En el prolapso de disco puro y en los cambios degenerativos no se observan anomalias

especificas en las pruebas de laboratorio.

Quimicamente, la Fosfolipasa A2, ha sido relacionada en las Gltimas 2 décadas, por su
presencia en los discos herniados removidos quirdrgicamente, esta enzima podria actuar
directamente en el tejido nervioso, pudiendo orquestar directamente una compleja respuesta
inflamatoria que se presenta en el dolor lumbar.

El glutamato, un transmisor neuroexcitatorio ha sido identificado en el tejido discal
degenerado, afectando a receptores de este transmisor, generando dolor. La exposicion a vibracion,

induce laxitud en las estructuras viscoelasticas de la columna vertebral

Marco legal en el Ecuador
La actividad laboral se ha normalizado en el Ecuador, aunque con cierto retraso en su
implementacién, hasta llegar a establecer un Sistema de Gestion en la Prevencion de los Riesgos

del Trabajo.
En el aspecto legal se aplica la Piramide de Kelsen con la Constitucion vigente en la clspide
y todos los deméas Acuerdos Internacionales, Normas, Acuerdos Ministeriales, Resoluciones, etc.

en la base de la pirdmide.

En el Acuerdo Ministerial N° 1404 se establece el Reglamento para el Funcionamiento de

los Servicios Médicos de la Empresas, para las empresas que tienen cien o mas trabajadores (Art.4).

En el Cddigo del Trabajo, merece especial mencion la responsabilidad solidaria del

empleador frente a los riesgos provenientes del trabajo (Art. 38, 41)
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El Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) establece la Normativa Legal General y
la Relacionada con la Prevencion de Riesgos. Ademas, se establecen las Resoluciones el Sistema
de Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Auditoria de Riesgos del
Trabajo (SART).

Como consta en la Politica de Seguridad y Salud Ocupacional de la empresa Hansel & Gretel
la cual refiere: “Para lograr estos objetivos, la empresa se compromete apoyar el desarrollo de los
programas preventivos, destinar recursos financieros materiales y talento humano calificado,

ademas de evaluar periddicamente su cumplimiento”.

1.2.1. Estado actual del conocimiento sobre el tema

Prevalencia de Lesiones Musculo Esqueléticas

Parot-Schinkel E.et al (2012) reportan que la prevalencia de Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME) es 83.8%, 1C95% (82.8-85.3) para hombres y 83.9% para mujeres, es decir

que la prevalencia es similar en ambos sexos.

Sin embargo en el estudio llevado a cabo por Foss L, Gravseth HM, Kristensen P, Claussen
B, Mehlum IS, Knardahl S, Skyberg K (2011) en 8333 trabajadores en Oslo, Suecia, se demostro
que las mujeres tienen mayor riesgo de TME que los hombres, pero que estos Gltimos tienen una
asociacion mas fuerte entre Lesiones Musco Esqueléticas y esfuerzo fisico.

De acuerdo a los diversos estudios publicados recientemente por varios autores (Ribeiro,N.,
Fernandes,R., Solla,D., Satos Junior,A & Sena Junior, A. (2012);Graham, PJ.&Dougherty (2012);
Lindegard,A., Wahistrom,J., Hagberg, MVihelmsson,R., Toomingas,A., &Tomgvist,E. (2012) que
investigaron grupos de trabajadores expuestos a manejo manual de cargas, posiciones forzadas del
tronco, movimientos repetitivos de manos, posiciones de pie y sentado, existe una alta prevalencia

de trastornos musculo esqueléticos debido a estos factores de riesgo.
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Ribeiro et al. (2012) reportan las siguiente prevalencia: un segmento 83.4%, cervicalgia
36.4%, dorsalgia 35.7%, lumbalgia 53.9%, hombros 33.8% y miembros inferiores 51.9%.
(Ordofiez, 2013)

Hasheim y cols han calculado que la incidencia anual del dolor lumbar es del 1 al 2% y un
tercio de los trabajadores en América estan expuestos a actividades laborales que pueden aumentar
significativamente el riesgo de desarrollar o agravar este cuadro. En la Tabla 4 se muestran la
incidencia y la prevalencia acumulada del dolor lumbar en toda la vida, basadas en los resultados

de varios estudios. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

ESTUDIO: AUTOR INCIDENCIA PREVALENCIA GRUPO COMENTARIO
(ANO) TODA LA {%) ESTUDIADO
VIDA (%) Puntual  Periodo N Edad Sexo
Biering — Sorensen 626 120 - 449 30- M
(1982) 60
Hirsch et al. (1969) 488 - - 692 F
Hult (1954) 60.0 - - 1193 15- M Industrial
Frymoyer et al 699 - - 1221 72 M
(1983) 25-
Nagi et al (1973) - 18.0 - 1135 59 MF
Svensson & 61 - 31.0 716 28- M Periodo = 1
Andersson (1988 67 - 350 1640 55 F mes
1982)
Valkendurg & 514 222 - 3091 18- M
Haanen (1982) 578 302 - 3493 64 F
Magora & Taustein - 12.9 - 3316 40- MF
(1969) 47
Gyntelberg (1974) - - 25 - 38- M Periodo = 1
64 afo
20-
20-
40-
59

TABLA 4. Prevalencia e incidencia acumulada del dolor lumbar en toda la vida, en varios estudios.

Fuente: Pope, Andersson, Frymoyer y Chaffin 1991
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Prevalencia de Lumbalgia
Segun Ribeiro et al (2012), la lumbalgia es el Lesion Musco Esquelética més frecuente
producido por factores de riesgo ergondmico y condiciones ergondémicas de trabajo y su

prevalencia de lesiones es: de al menos un segmento 83.4%, lumbalgia y 36.4%, dorsalgia 35.7%.

Matsudaira K et al (2012) realizaron un estudio en Japon con 3194 participantes que
respondieron a los cuestionarios que evaluaban caracteristicas individuales, requerimientos
ergondémicos en el trabajo y factores de riesgo psicosocial. Al realizar el andlisis multivariado
encontraron que la historia de lumbalgia era importante (OR: 3.25, 1C95% 1.53-6.91) generado por
levantamiento manual de cargas (OR: 3.77, 1C95%: 1.16-12.3), movimientos repetitivos (OR:2.21,
IC95%: 0.99-4.94) y estrés interpersonal en el sitio de trabajo (OR: 2.42, 1C95%: 1.08-5.43) y
concluyen que los factores de riesgo ergonémico y psicosocial son predictivos de lumbalgia en

trabajadores anteriormente asintomaticos.

Hans Heneweer, Filip Staes, Geert Aufdemkampe, Machiel van Rijn y Luc Vanhees (2011)
realizaron un metanalisis con la literatura de 10 afios (1999 y 2009) y encontraron gue la etiologia
de la lumbalgia es multicausal y que existe una fuerte asociacion con posturas forzadas, producidas

por flexion, rotacion y movimientos bruscos de columna lumbar. (Devereux, 2000)

Ying Xu, Elsa Bach, Elsa Orhede (1997) realizaron entrevistas a 5185 empleados daneses de
19 a 59 afios y observaron que existen factores de riesgo adicionales que estan implicados en la
generacion de lumbalgia, cuando se encuentran presentes los siguientes factores de riesgo:
vibracion del cuerpo (OR 1.28) sobre esfuerzo fisico (OR. 1.28) posturas forzadas (OR. 1.71)
postura de pie (OR 1.20) concentracion importante (OR 1.28). Se demostrd que la prevalencia
aumentaba con el tiempo de exposicion (OR 1.30; OR 1.54; OR 1.48; OR 1.29; OR 1.13,

respectivamente).
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1.2.2. Adopcion de una perspectiva tedrica

Condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT)

El ambiente de trabajo es el conjunto de condiciones que rodean al trabajador y que en forma
directa o indirecta influyen en su salud y calidad de vida. EIl lugar de trabajo es cotidiano y
constante dentro de las empresas y, sus condiciones y ambientes, presentan factores de riesgo que
pueden producir enfermedades ocupacionales dentro de estas se incluyen Lesiones Musculo
Esqueléticas de Columna Dorso Lumbar

Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT) estan constituidas por dos grupos
de factores: a) Las condiciones de trabajo, que son los factores socio-técnicos y organizacionales
del proceso de produccién implantado en el establecimiento.

b) Los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo.

Segun Neffa J (1988), ambos grupos de factores constituyen las exigencias, requerimientos
y limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacion sinérgica o combinada da lugar a la carga
global del trabajo prescripto, la cual es asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando
de manera inmediata 0 mediata, efectos directos o indirectos, positivos o negativos, sobre la vida

y la salud fisica, siquica y/o mental de los trabajadores.

Dichos efectos estan en funcion de la actividad o trabajo efectivamente realizado, de las
caracteristicas personales, de las respectivas capacidades de adaptacidon y resistencia de los

trabajadores ante los dos grupos de factores antes mencionados.

“El concepto tradicional desconoce la Salud Ocupacional, la prevencion, la capacitacion, la
ergonomia, el enfoque interdisciplinario y la participacion de los trabajadores. Analiza el riesgo en
forma separada, sefiala exclusivamente a los trabajadores los cuales sin un control previo a largo o
corto plazo establecen enfermedades ocupacionales y el riesgo es visto como algo inherente al

puesto y no como algo prevenible.

Los riesgos deben ser identificados y evaluados tomando en cuenta la dimension cualitativa

de los trabajadores para tener una vision real del problema. Es necesario tener una vision global,
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integrada y multidisciplinaria. Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT) afectan al
colectivo del trabajo, son evolutivas en el tiempo y requieren una evaluacion permanente para
mejorarlas.” (Neffa J, 1988)

1.2.3. Hipotesis

¢Presentan los trabajadores del Area Comercial de la empresa Hansel & Gretel Lesiones
Musculo Esqueléticas en Columna Dorso Lumbar en relacion a los factores organizativos y

condiciones individuales?

1.2.4. ldentificacion y caracterizacion de variables

VARIABLES DE CONFUCION

+ Precondiciones de Columna Dorso
Lumbar

4+ Edady genero

VARIABLES INDEPENDIENTES
4+ Enfermedades de Correlacion

¥

VARIABLE DEPENDIENTE

+ Carga Horaria

+ Recepcion del Producto en Locales

+ Insuficiencia de informacion Yy LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS
conocimiento sobre la naturaleza del riesgo EN COLUMNA DORSO LUMBAR
+ Mobiliario de los Locales MODIFICADORES DE EFECTO

+ Distribucion Adecuada de la Carga Horaria
4 Condiciones Individuales del Colaborador

+ Proceso para la Recepcion de Producto en
los Locales ( ayudas mecanicas)

+ Programa de Capacitaciones y
Adiestramientos

+ Disefio Ergonémico del Mobiliario de los
Locales

4 Pausas Activas y Fortalecimiento
Muscular

38



PREVALENCIA E INCIDENCIA SOBRE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
COLUMNA DORSO LUMBAR EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 Y JUNIO 2015 Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO ADMINISTRATIVO

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Nombre de la
Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Nivel de
medicion

Indicadores

Lesiones
Musculo
Esqueléticas
en Columna
Dorso
Lumbar

Es un tipo de
dolor comln a
toda la
poblacién y que
puede afectar
con mayor
intensidad a
una de las
regiones
anatémicas:
dorsal o
lumbar.

Suele ser
intenso y
profundo,
acompafiandose
de malestar
general,
espasmo
muscular, y si
esta
relacionado con
la patologia
dorsal lumbar,
irradiacion
hacia los
miembros
inferiores,
presentando
dolor,
parestesias,
hipostesias

Aplicacion de
cuestionario al
personal en
estudio.

Cuestionario
nordico
validado

Escala de
Incapacidad
por Dolor
Lumbar de
Oswestry

# de encuestados/#
de casos con
sintomatologia
dorso lumbar x100

> de respuestas/ 50
x 100
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre de la
Variable

Definicién
Conceptual

Definicion
Operacional

Nivel de
medicion

Indicadores

Carga
Horaria

NUmero de horas
reales y efectivas
que realiza el
trabajador en una
jornada de trabajo

Identificacién por

encuesta

Cuestionari
o validado

Horas de
Trabajo de:
8
8al2
12a14

Recepcion de
Producto en
los locales

Proceso por el cual
se distribuye el
producto a los

diferentes locales y

forma de recepcion

del mismo

Identificacion por

observacion
directa

NA

NA

Insuficiencia
de
informacién

y - -
conocimiento
sobre la
naturaleza del
riesgo

Proceso continuo de
ensefianza-
aprendizaje,

mediante el cual se

desarrolla las
habilidades y
destrezas de los
servidores, que les
permitan un mejor
desempefio en sus
labores habituales.

Implementacion
e Implantacion

Programa de

Capacitaciones

Cuantitativo

#de
capacitacio
nes dadas/#

de
capacitacio
nes
planificadas
x100

Mobiliario de
los locales

son objetos que
sirven para facilitar
los usos y
actividades
habituales, oficinas y
otro tipo de locales.
Normalmente el
término alude a los
objetos que facilitan
las actividades
humanas

Identificacion por

observacion
directa

NA

NA

Condiciones
Individuales

Caracteristicas
propias del
trabajador, como su
historial medico, la
edad, el género, la
obesidad o el
tabaquismo

Anamnesis

Historia
Clinica

NA
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2. CAPITULO Il. METODO

2.1. Nivel de Estudio

Estudio Descriptivo

Esta investigacion es cuantitativa de caracter descriptivo, ya que mediante la investigacion y
toma de datos nos ayudara a medir y describir las caracteristicas de las condiciones de trabajo asi
como factores propios del trabajador y la aparicion de lesiones musculo esqueléticas en columna

dorso lumbar, que permitiran descubrir la relacion que existe entre las mismas.

Los instrumentos utilizados van a ser: registros de las historias clinicas y atenciones
relacionadas con lesiones musculo esqueléticas en columna dorso lumbar, adicional se realizaran
encuestas y valoracién clinica orientada a signos de posibles lesiones musculo esqueléticas en

columna dorso lumbar.

2.2.  Modalidad de investigacion

La modalidad a utilizarse en este estudio de investigacion, se ha considerado que los datos
son recogidos directamente de la poblacion de estudio (documental), asi como una observacion en
el sitio donde se encuentra el objeto de estudio, lo que conlleva a una investigacion de campo, con
el propdsito de describir, interpretar y entender la naturaleza del problema y explicar sus causas y

efectos, su andlisis se realizara mediante procedimientos clinicos establecidos.
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2.3.

Método

Se utilizara el método Hipotético — Deductivo partiendo de una hipotesis inicial la cual sera

sometida a una verificacion, para el analisis las variables de estudio de nuestra poblacion se

utilizara los siguientes métodos especificos:

Fichas médicas ocupacionales: Se dispone de la informacion médica levantada al personal de la

empresa.

Valoracion Ergonomica: se realizé una valoracion ergondmica del puesto de trabajo de asesores

comerciales y de esta manera no se identifico la existencia de factor de riesgo ergonémico postural.

2.4. Poblacion y Muestra

Poblacion: Area Comercial los cuales se distribuye en tres puestos con un nimero total de 61

colaboradores que cumplen las funciones detalladas a continuacion.

ADMINISTRADOR DEL LOCAL SUPERVISOR DE ASESOR
LOCAL COMERCIAL
Funciones Organizar y controlar el Apoyar al Atender y satisfacer las
funcionamiento del local en la parte Administrador a necesidades y gustos del
operativa y administrativa. organizar y controlar el cliente, despachando de
Cumplimiento de presupuestos de funcionamiento  del forma efectiva los
ventas, manejo de personal y de todos local en la parte productos
los recursos con que cuenta cada punto  operativa y
de venta, emitiendo reportes, administrativa
elaborando  registros, realizando
labores en conjunto con su personal
Riesgos e Ergondmico e Ergonémico e Ergondmico
e Psicosocial e Psicosocial e Psicosocial
Trabajo a Si Si Si
Turnos
NUmero de 14 10 37
Trabajadores

TABLA 5. Poblacién de la Muestra de estudio Fuente: Elaborado Autor
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Muestra: no se toma en cuenta una muestra representativa, ni se aplica un sistema de

muestreo, ya, que la presente investigacion se basa en un estudio de caso.

=+

AR S S S S S

Se considerd ademas los siguientes criterios:

2.4.1. Inclusién

Personal que trabaja como asesores comerciales en los 8 locales.
Personal que labora en la empresa mas de 3 meses.

Personal con IMC en normal, sobrepeso y obesidad.

2.4.2. Exclusion

Personal con antecedentes de trastornos o patologia dorso lumbar preexistente.
Personal menor de edad.

Discapacitados.

Personal con enfermedades autoinmunes.

Personal con enfermedades catastroficas.

Personal que indiqué no querer participar en el estudio.

Mujeres en estado gestacional.

2.5. Seleccion de instrumentos de investigacion

Cuestionario Nérdico (ANEXO A)

El siguiente es un cuestionario 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

detect

ar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad de tipo

ocupacional. Su valor radica en que nos da informacidn que permite estimar el nivel de riesgos de

manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.
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Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola, sin
la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de

una entrevista.

El cuestionado a usar es el Ilamado Cuestionario Nordico de Kuorinka. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades
econdmicas. La fiabilidad del cuestionario se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas

a los cuestionarios.

Los objetivos que se buscan son dos: mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a
fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas, y mejorar los procedimientos de trabajo, de

modo de hacerlos més faciles y productivos. (Kuorinka, 1987)
Cuestionario de Oswestry (ANEXO B)

El Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire) o indice de Discapacidad de Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI)
Tiene valor predictivo de cronificacion del dolor, duracién de la baja laboral y de resultado de

tratamiento, conservador y quirdrgico.

La version original de 1980 es la llamada 1.0 y es la que Flérez y cols adaptaron al castellano
en 1995 (2). La adaptacion de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry esta incluida
en la categoria de mayor calidad metodoldgica (recomendacién nivel A) y es la Gnica version
validada en Espafia, con un coeficiente de correlacién de 0,92.

Es un cuestionario auto aplicado, es decir, el paciente puede rellenar la escala por si mismo
en apenas 5 minutos y el tiempo de correccion, por personal entrenado, no requiere mas de 1

minuto.
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Consta de 10 items con 6 posibilidades de respuestas cada una (0-1-2—-3-4-5), de menor a
mayor limitacién. La primera opcion vale 0 puntos y la tltima opcion 5 puntos, pero las opciones
de respuesta no estdn numeradas. Si se marca méas de una opcidn se tiene en cuenta la puntuacion
mas alta. Al terminar la prueba, se suman los puntos, se divide ese nimero entre 50 y se multiplica
por 100 para obtener el porcentaje de discapacidad. En caso de haber respondido una pregunta

menos (9 items) se divide entre 45, que seria la maxima puntuacion posible, en vez de entre 50

El porcentaje indica el grado de incapacidad:

50 - (5 x n® items no contestado)
Putuacion Total =

suma puntuacion items contestados x 100

Porcentaje Limitaciéon funcional Implicaciones
.. No precisa tratamiento salvo
0-20% Minima consejos posturales y ejercicio
20-40 % Moderada Tratamiento conservador
40 - 60 % Intensa Requiere estudio en profundidad
60 - 80 % DiSCﬂpﬂﬂidﬂd Requiere intervencion positiva
+80% Méxima cnagors s sikomes
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3. CAPITULO IIl. RESULTADOS
3.1. Presentacion y Analisis de Resultados

A continuacién se indicaran los resultados de la entrevista aplicada y encuestas aplicadas a
los trabajadores del Area Comercial de la empresa Hansel & Gretel, las mismas que son la base del
presente estudio.

HISTORIA CLINICA

NUmero total de trabajadores que realizan su actividad laboral como Asesores Comerciales

Numero=  Porcentaje %

Administrador de Local 14 22.95

Supervisor de Local 10 16,39

Asesores Comerciales 37 60,65
TOTAL 61 100

Tabla 6. Total de trabajadores en el area comercial Elaboracién: Autor

Area Comercial

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Administrador de Local Supervisor de Local Asesor Comercial

Gréfico 1. Total de trabajadores en el area comercial ~ Elaboracion: Autor
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Analisis: El 61% de los trabajadores se desempefian como Asesores Comerciales, los
Administradores de Local con el 23% y 16% son Supervisores de Local, de los cuales su actividad

es muy similar a los Asesores Comerciales y se afade la actividad administrativa de los locales.

Lesiones Musculo Esqueléticas en el periodo Enero - Agosto 2014, en el Area

Comercial registradas en el Departamento Médico de la Empresa Hansel & Gretel.

PATOLOGIA No PORCENTAIJE
Otras (cervicalgias, dolor de 27 84,38 %
hombro, dolor de murieca, etc.)

Columna Dorso Lumbar 5 15,62 %
Total 32 100 %

Tabla 7. Lesiones Musculo Esqueléticas periodo Enero-Agosto 2014 Elaboracion: Autor

Atenciones por Lesiones Osteo
Musculares

-

~ Otras (cervicalgias, dolor
hombro, dolor mufieca, etc.)

® Columna Dorso Lumbar

Gréfico 2. Lesiones Musculo Esqueléticas periodo Enero-Agosto 2014  Elaboracién: Autor
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Anélisis: De 32 atenciones realizadas por Lesiones Musculo Esqueléticas en el periodo
Enero hasta Agosto del 2014 el cual reposa en los archivos del departamento médico, del personal
del Area Comercial de la empresa Hansel & Gretel, se determind que existié un 84 % de patologias
tales como cervicalgias, dolor de hombro, dolor de mufieca, gonartralgias, entre otras y el 16 % de

las patologias son a nivel de Columna Dorso Lumbar.

Lesiones Musculo Esqueléticas en el periodo Septiembre 2014 a Junio 2015, en el Area

Comercial registradas en el Departamento Médico de la Empresa Hansel & Gretel

PATOLOGIA No ‘ PORCENTAIJE ‘
Otras (cervicalgias, dolor de 50 79,37 %

hombro, dolor de mufieca, etc.)

Columna Dorso Lumbar 13 20,63 %

Total 63 100 %

Tabla 8. Lesiones Musculo Esqueléticas periodo Septiembre 2014 — Junio 2015 Elaboracion: Autor

Atenciones por lesiones Osteo
Musculares

* Otras (cervicalgias, dolor
hombro, dolor mufieca, etc.)

¥ Columna Dorso Lumbar

50; 79%

Gréfico 3. Lesiones Musculo Esqueléticas periodo Septiembre 2014 — Junio 2015
Elaboracion: Autor
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Anélisis: De 63 atenciones realizadas por Lesiones Musculo Esqueléticas en el periodo
Septiembre 2014 hasta Junio del 2015 el cual reposa en los archivos del departamento médico,
del personal del Area Comercial de la empresa Hansel & Gretel, se determind que existio un 79 %
de patologias tales como cervicalgias, dolor de hombro, dolor de mufieca, gonartralgias, entre otras

y el 21 % de las patologias son a nivel de Columna Dorso Lumbar.

Grupos por Rango de Edades

NUmero= Porcentaje %

<19 9 14,75 %
20-29 afios 25 40,98 %
30-39 afos 20 32,79%
40-49 afios 7 11,48%
TOTAL 61 100%

Tabla 9. Grupos por rango de edades Elaboracion: EI Autor

Rango de Edades

7;11%  9;15%

<19

* 20-29 afios
= 30-39 afios
* 40-49 afios

Gréfico 4. Grupos por rango edades Elaboracion: EI Autor
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Anélisis: Del 100% de la poblacion en estudio, el 41% corresponde a una edad comprendida
entre los 20-29 afios, el 33% a una edad comprendida entre los 30 a 39 afios de edad, el 15% a una

edad comprendida entre menores de 19 y el 11% corresponde a una comprendida entre los 40 a 49
anos.

Genero

NUmero = Porcentaje %

Femenino 45 13,77%
Masculino 16 26,23%
TOTAL 61 100%

Tabla 10. Genero Elaboracioén: EI Autor

Genero

16; 26%
* Maculino
A —

* Femenino

45; 74%

Grafico 5. Genero Elaboracion: ElI Autor

Anélisis: Del 100% de la poblacion en estudio, el 74% corresponde al sexo femenino y el
26% al sexo masculino.
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Indice de Masa Corporal

Ndmero = Porcentaje % ‘
Normal 39 63,93 %
Sobrepeso 18 29,51 %
Obesidad 4 6,56 %
TOTAL 61 100%

Tabla 11. Indice de masa corporal  Elaboracion: El Autor

indice de Masa Corporal

* Normal
18; 29%
* Sobrepeso

® Obesidad

Gréfico 6. Indice de Masa Corporal Elaboracion: EI Autor

Analisis: El 64% de la poblacion en estudio se encuentra con un indice de Masa Corporal
normal, el 29 % presenta sobrepeso y el 7% presenta obesidad
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Carga Horaria Total

Numero = Porcentaje %

8 horas 8 13,12 %
de 8 a 12 horas 27 44,26 %
12 - 14 horas 26 42,62 %
TOTAL 61 100 %
Tabla 12. Carga Horaria Total Elaboracion: EI Autor

Carga Horaria Total

.y

* Menos de 8 horas
* De 8 a 12 horas

® Mas de 8 horas

Gréfico 7. Carga Horaria Total Elaboracién: ElI Autor
Analisis: El 44% de la poblacion en estudio presenta una carga horaria que va de 8 a 12

horas, el 43% presenta una carga horaria que es mayor de 12 horas y tan solo un 13% indico que
su carga horaria es de 8 horas.
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RESULTADO DE LA APLICACION DEL TEST NORDICO

¢Ha tenido molestias en una de los siguientes sitios del cuerpo?

NUmero Porcentaje

Cuello 16 15,53 %
Hombro 12 11,65 %
Dorso/Lumbar 27 26,21 %
Codo/Antebrazo 7 6,80 %
Mano/Mufieca 15 14,57 %
Ninguna 26 25,24 %
TOTAL 103 100 %

Tabla 13. Areas corporales que presentan sintomas  Elaboracion: EI' Autor

Ha tenido molestias en uno de los
siguientes sitios del cuerpo?

|

* Cuello

26: 25% 16; 15% * Hombro

12; 12% ® Columna Dorso Lumbar

———— * Codo o Antebrazo
. 0,
15; 15% * Mufieca o Mano

. 0,
7 7% ® Ninguna molestia

Gréfico 8. Areas corporales que presentan sintomas
Elaboracién: EI Autor
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Anélisis: Tomando en cuenta que la poblacion estudiado pude haber marcado uno o varios
sitios en los cuales presentd sintomas, de ahi el siguiente resultado; EI 26% de la poblacién en
estudio presentan dolor a nivel de Columna Dorso Lumbar, el 25% No presento ninguna molestia,
el 15 % presenta dolor tanto nivel de Mufieca 0 Mano como de Cuello, el 12% presenta dolor a

nivel de Hombro y el 7% presenta dolor a nivel de Codo o Antebrazo.

SINTOMAS A NIVEL DE COLUMNA DORSO LUMBAR

¢ Desde hace cuanto tiempo duele a nivel de Columna Dorso Lumbar?

NUmero Porcentaje ‘
Semanas 5 18,52 %
Meses 12 44,44 %
ARos 10 37,04 %
TOTAL 27 100 %

Tabla 14. Tiempo de aparicién de dolor a nivel de columna dorso lumbar
Elaboracion: ElI' Autor

Desde Hace Cuanto Tiempo Presenta
Dolor

|

* Semanas
* Meses

® Afos

Gréfico 9. Tiempo de aparicion de dolor a nivel de Columna dorso lumbar
Elaboracion: EI Autor
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Andlisis: El 44% de la poblacion estudiada presenta dolor a nivel de columna dorso lumbar

con una evolucion de Meses, el 37 % presenta dolor con una evolucion de Afios y el 19 % presenta
dolor con una evolucion de Semanas.

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Numero Porcentaje

Si 4 14,81 %
No 23 85,19 %
TOTAL 27 100%

Tabla 15. Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo Elaboracion: EI' Autor
Ha cambiado de puesto de trabajo

25

20

15

* Series1

* Seriesl

Graéfico 10. Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo Elaboracion: EI Autor

Anélisis: El 85% de la poblacion estudiada que presentd dolor a nivel de columna dorso
lumbar no ha necesitado cambiar de puesto de trabajo y el 15 % de la poblacidn necesito cambiar
de puesto sea este cambio parcial 0 permanente.
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¢Ha tenido molestias los tltimos 12 meses?

Numero Porcentaje

Si 24 88,89 %
No 3 11,11 %
TOTAL 27 100%

Tabla 16. Ha tenido molestias los ultimos 12 meses Elaboracion: EI Autor

Ha Tenido Molestias en los Ultimos
12 meses

3;11%

Gréfico 11. Ha tenido molestias los Gltimos 12 meses Elaboracion: EI - Autor
Andlisis: EI 89 % de la poblacion en estudio ha presentado dolor a nivel de columna dorso

lumbar en los Gltimos 12 meses y tan solo el 11 % no presento dolos a nivel de columna dorso

lumbar en los Ultimos 12 meses.
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¢ Cuénto tiempo ha tenido las molestias los ultimos 12 meses?

NUmero Porcentaje

1-7 dias 18 66,67 %
8-30 dias 2 7,41 %
Més de 30 dias no seguidos 4 14,81 %
Siempre 3 11,11 %
TOTAL 27 100%

Tabla 17. Cuanto tiempo ha tenido las molestias los Ultimos 12 meses
Elaboracion: ElI' Autor

Cuanto Tiempo ha Tenido las
Molestias los Ultimos 12 meses

8-30 dias gase 39 o Siempre
seguidos

Gréfico 12. Cuanto tiempo ha tenido las molestias los Ultimos 12 meses

Elaboracion: EI Autor

Anélisis: El 67 % de la poblacion ha tenido las molestias entre 1-7 dias, el 7 % ha tenido las
molestias entre 8-30 dias, el 15 % mas de 30 dias no seguidos y el 11 % presenta siempre las
molestias a nivel de columna dorso lumbar.
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¢ Cuanto tiempo dura cada episodio?

Numero Porcentaje

Menos de 1 hora 11 40,74 %

1-24 horas 9 33,33 %

1-7 dias 4 14,82 %

1-4 semanas 2 7,41 %
Mas de 1 mes 1 3,70 %
TOTAL 27 100%

Tabla 18. Tiempo de duracién de cada episodio  Elaboracion: EI Autor

Cuanto Dura Cada Episodio

Menos de 1

Mas de 1 mes
hora

Gréfico 13. Tiempo de duracion de cada episodio  Elaboracién: EI  Autor

Andlisis: El 41 % de la poblacion estudiada refiere que el episodio de dolor dura menos de
una hora, el 33 % entre 1-24 horas, el 15 % entre 1-7 dias, el 7% entre 1-4 semanas y el 4 % refiere

que el episodio dura méas de 1 mes.
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¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo?

Numero Porcentaje

0 dias 20 74,08 %
1-7 dias 4 14,81 %
1-4 semanas 3 11,11 %
Mas de 1 mes 0 0
TOTAL 27 100%

Tabla 19. Que tiempo estas molestias le han impedido trabajar Elaboracion: EI  Autor

Cuanto Tiempo Estas Molestias le
han Impedido Realizar su Trabajo

25
20
iz
10

5

0 ’
Mas de 1 mes

Y Seriesl- - (0]

Gréfico 14. Que tiempo estas molestias le han impedido trabajar
Elaboracion: EI  Autor

Analisis: El 74 % de la poblacion de estudio refiere que estas molestias no le han impedido
realizar su trabajo, mientras que el 15 % indica que las molestias le han impedido realizar su trabajo
entre 1-7 dias, el 11 % indica que las molestias le han impedido realizar su trabajo entre 1 y 4
semanas.
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¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

Numero Porcentaje

Si 16 59,26 %
No 11 40,74 %
TOTAL 27 100%

Tabla 20. Recibi¢ tratamiento para estas molestias los Ultimos 12 meses Elaboracion: EI Autor

Ha Recibido Tratamiento en Estos
Ultimos 12 Meses

Grafico 15. Recibio tratamiento estas molestias los Ultimos 12 meses

Elaboracién: EI Autor

Analisis: El 59 % de la poblacion del presente estudio refiere haber recibido tratamiento para estas

molestias en los ultimos 12 meses, mientras que el 41 % indica que no ha recibido tratamiento.

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

NUmero Porcentaje

Si 10 37,04 %
No 17 62,96 %
TOTAL 27 100%

Tabla 21. Ha tenido molestias los tltimos 7 dias Elaboracién: EI Autor

60



PREVALENCIA E INCIDENCIA SOBRE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
COLUMNA DORSO LUMBAR EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 Y JUNIO 2015 Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO ADMINISTRATIVO

Ha Tenido Molestias en los Ultimos 7
DIER

17; 63%

Grafico 16. Ha tenido molestias los tltimos 7 dias Elaboracién: EI Autor

Andlisis: El 63 % de la poblacion refiere no haber tenido molestias los Gltimos 7 dias,

mientras que el 37 % indica que si ha presentado molestias en los ultimos 7 dias.

¢Pdngale nota a sus molestias, entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)?

Escala de Molestia NUmero Porcentaje

0
22,22 %
18,52 %
33,33 %
11,11 %
14,82 %
TOTAL 27 100

A W N B, O
A W © o1 o O

Tabla 22. Escala de Molestia Elaboracién: El Autor
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Pongale Nota a sus Molestias

=
o

O R, N W b U1 O N O O

O Sin
molestias
* Seriesl 0

Graéfico 17. Escala de Molestias

Elaboracién: EI Autor

33 %

Analisis: El 33% de la poblacion le dan una calificacion de 3 al dolor, el 22 % califican su

dolor con una puntuacion de 1, el 19 % con un puntaje de 2, el 15% califica su dolor en muy fuerte

5y el 11 % califican a su dolor con un puntaje de 4.

¢A qué atribuye estas molestias?

Antecedentes Patologicos Personales
(escoliosis, traumas)

Levantamiento de cargas

(levantar las latas, levantar la lanfor)
Posicidn pie prolongada

Mal disefio del mobiliario e implementos de
limpieza (trapeadores)
Trabajar mas de 8 horas

TOTAL

Tabla 23. A qué atribuye las molestias

Ndmero Porcentaje
4 14,82 %
5 18,51 %
8 29,63 %
3 11,11 %
7 25,93 %
27 100 %

Elaboracién: El Autor
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A que Atribuye Estas Molestias

/ * Antecedentes patologicos
4 Personales

* Levantamiento de cargas
® Posicion forzada
* Mal diseio del puesto e

implementos de limpieza

® Trabajar mas de 8 horas

Gréfico 18. A qué atribuye las molestias Elaboracion: EI  Autor

Anélisis: De las respuesta expresadas por los colaboradores las cuales fueron una o varias se
clasificaran en cinco principal a continuacion descritas; EI 30 % de las posibles causas se
determina por una posicion de pie por periodos de tiempo prolongados, el 26 % de los trabajadores
atribuyen sus molestias al trabajar por periodos mayores de 8 horas, esto se debe a los horarios de
los diferentes centros comerciales, el 18 % al levantamiento de cargas dentro de esto referian al
recibir el producto y perchar, asi también como levantar puertas o lanfor de los locales, el 15 %
refirid presentar antecedentes patoldgicos personales como escoliosis o trauma por caidas a nivel
de cadera y columna lumbar y el 11 % de la poblacion de estudio refirié un mal disefio del puesto
de trabajo mesas muy altas espacio reducido, asi como los implementos de limpieza como el

trapeador el cual es muy pequefio.
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RESULTADO DE LA APLICACION DEL TEST DE OSWESTRY

Intensidad del Dolor

Intensidad del dolor NUmero Porcentaje
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 12 44, 44 %
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes 4 14,82 %
Los calmantes me alivian completamente el dolor 10 37,04 %
Los calmantes me alivian un poco el dolor 1 3,70 %
Los calmantes apenas me alivian el dolor 0 0%
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo 0 0%
TOTAL 27 100%
Tabla 24. Intensidad del dolor Elaboracion: EI  Autor

Intensidad del Dolor

0; 0% 9 0%

~—
Tan ™

¥ Puedo soportar el dolor sin
necesidad de tomar calmantes

~ El dolor es fuerte pero me arreglo
sin tomar calmantes

12; 44% ® Los calmantes me alivian
completamente el dolor

* Los calmantes me alivian un poco
el dolor

* Los calmantes apenas me alivian
el dolor

¥ Los calmantes no me quitan el
dolor y no los tomo

Grafico 19. Intensidad del Dolor Elaboracién: EI  Autor
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Andlisis: De las 27 personas que presentaron molestias a nivel de Columna Dorso Lumbar
en el Test Nordico, el 44 % respondio en el Test de Oswestry que Puedo soportar el dolor sin
necesidad de tomar calmantes, el 37 % refieren que Los calmantes me alivian completamente el
dolor, el 15 % refiere que El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes y el 4 % indica

que Los calmantes me alivian un poco el dolor.

Cuidados Personales

Cuidados Personales Numero Porcentaje

Me las puede arreglar solo sin g me aumente el dolor 25 92,59 %
Me las arreglo solo, pero esto me aumenta el dolor 2 7,41 %
Lavarme, vestirme, me produce dolor y tengo que hacerlo 0 0%
despacio y con cuidado
0 0%
Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas 0 0%
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en 0 0%
la casa
TOTAL 27 100%
Tabla 25. Cuidados Personales Elaboracion: EI Autor

Cuidados Personales

2;7% 0;0%
* Me las puedo arreglar solo sin que
/__..

me aumente el dolor

* Me las puedo arreglar solo, pero
esto me aumenta el dolor

® Lavarme, vestirme, me produce
dolor y tengo que hacerlo despacio
y con cuidado

* Necesito alguna ayuda pero
consigo hacer la mayoria de las
cosas yo solo

Grafico 20. Intensidad del Dolor Elaboracién: EI Autor
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Anélisis: EIl 93% refiere que, Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor y el

7 % refiere que, Me las puedo arreglar solo, pero este me aumenta el dolor.

Levantar Peso

Levantar peso Namero  Porcentaje |
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor 16 50%
Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor 13 41%
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero 3 9%

puedo hacerlo si estan en un sitio cémodo

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo 0 0%
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
cémodo
Solo puedo levantar objetos muy ligeros 0 0%
No puedo levantar ni elevar ningun objeto 0 0%
TOTAL 32 100%
Tabla 26. Levantar peso Elaboracién: EI Auto

Levantar Peso

¥ Puedo levantar objetos pesados sin que
me aumente el dolor

¥ Puedo levantar objetos pesados pero
me aumenta el dolor

14; 52%

® El dolor me impide levantar objetos
pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio cémodo

Grafico 21. Levantar peso Elaboracion: EI' Autor
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Anélisis: EI 52 % refiere que Puedo levantar objetos pesados sin que aumente el dolor, el

37 % indica que Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor, el 7 % refiere que El
dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo
(ej. en una mesa) y el 4 % refiere que El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo

levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo.

Andar
Andar NuUmero Porcentaje
El dolor no me impide andar 17 62,96 %
El dolor me impide andar mas de 1 kilometro 10 37,04 %
El dolor me impide andar més de 500 metros 0 0%
El dolor me impide andar més de 250 metros 0 0%
Solo puedo andar con baston o muletas 0 0%
Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a 0 0%

rastras al bario

TOTAL 27 100%
Tabla 27. El andar y el dolor ~ Elaboracion: ElI Auto

0: 0% Andar

0;0%— "~ 0;0% 0;0%

* El dolor no me impide andar

* El dolor me impide andar mas de 1
kilémetro

17; 63%
¥ El dolor me impide andar mas de
500 metros

Grafico22. El andar y el dolor Elaboracion: EI' Autor
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Anélisis: EI 63 % refiere que El dolor no me impide andar y el 37 % describe que El

dolor me impide andar méas de un kilémetro.

Estar Sentado

Estar sentado Numero Porcentaje

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el 18 66,67 %
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo 9 33,33 %

que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora 0 0%

El dolor me impide estar sentado mas de media hora 0 0%

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos 0 0%

El dolor me impide estar sentado 0 0%
TOTAL 27 100%

Tabla 28. Estar sentado Elaboracién: EI Autor

0: 0% Estar Sentado

0; 0% _|~0; 0%
d * Puedo estar sentado en cualquier

_—— \ tipo de silla todo el tiempo que

quiera

* Puedo estar sentado en mi silla
favorita todo el tiempo que
quiera

® E| dolor me impide estar sentado
mas de una hora

* El dolor me impide estar sentado
mas de media hora

* El dolor me impide estar sentado

as de diez minutos
| rET? cfo?or me impide estar sentado

Graéfico 23. Estar Sentado Elaboracién: EI Autor
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Anélisis: El 67 % del personal refieren que Puede estar sentado en cualquier tipo de silla
todo el tiempo que quiera, y el 33 % indica que Puede estar sentado en mi silla favorita todo el

tiempo que quiera.

Estar de Pie
Estar de pie Namero  Porcentaje |

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me 7 25,93 %
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me 20 74,07 %
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora 0 0%
El dolor me impide estar de pie mas de media hora 0 0%
El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos 0 0%
El dolor me impide estar de pie 0 0%

TOTAL 27 100%
Tabla 29. Estar de pie Elaboracion: EI' Autor

0; 0%
0; 0%

Estar de Pie

0: 0% 0; 0%

_— \ * Puedo estar de pie tanto tiempo
como quiera sin que me
aumente el dolor

* Puedo estar de pie tanto tiempo
como quiera pero me aumenta el
dolor

¥ El dolor me impide estar de pie
mds de una hora

20; 74% * El dolor me impide estar de pie

mas de media hora

* El dolor me impide estar de pie
mds de diez minutos

Gréfico 24. Estar de Pie Elaboracién: EI Autor
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Anélisis: El 74% de la poblacién en estudio refiere que Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera pero me aumenta el dolor y el 26 % refieren que Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera

pero me aumenta el dolor.

Dormir
Estar de pie Namero  Porcentaje |
El dolor no me impide dormir bien 26 96,30 %
Solo puedo dormir si tomo pastillas 1 3,70 %
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 0 0%
horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 0 0%
cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 0 0%
horas
El dolor me impide totalmente dormir 0 0%
TOTAL 27 100%
Tabla 30. Dormir Elaboracion: EI Autor

Dormir

1; 48 0%
* El dolor no me impide dormir

/‘-‘\ bien

* Solo puedo dormir si tomo
pastillas

¥ Incluso tomando pastillas
duermo menos de 6 horas

* Incluso tomando pastillas
duermo menos de 4 horas

¥ Incluso tomando pastillas
duermo menos de 2 horas

® El dolor me impide

totalmente dormir
27;96%

Gréfico 25. Dormir Elaboracién: EI  Autor
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Andlisis: EI 96 % de la poblacion refiere que El dolor no me impide dormir bieny el 4 %

refiere que Solo puede dormir si toma pastillas.

Actividad Sexual

Actividad sexual NUmero Porcentaje

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el 27 100 %
dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el 0 0%
dolor
Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta 0 0%
mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa 0 0%
del dolor
Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor 0 0%
El dolor me impide todo tipo de actividad sexual 0 0%

TOTAL 27 100%

Tabla 31. Actividad Sexual Elaboracion: EI  Autor

Actividad sexual

/_\-\ * Mi actividad sexual es normal y no

me aumenta el dolor

*'Mi actividad sexual es normal pero
me aumenta el dolor

® Mi actividad sexual es casi normal
pero me aumenta mucho el dolor

¥ Mi actividad sexual se ha visto muy
limitada a causa del dolor

* Mi actividad sexual es casi nula a
27; 100% causa del dolor

® El dolor me impide todo tipo de
actividad sexual

Grafico 26. Actividad sexual Elaboracién: EI Autor
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Anélisis: EI 100 % de la poblacion refiere que Mi  actividad sexual es normal y no me

aumenta el dolor.

Vida Social
Vida Social NUmero Porcentaje
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor 18 66,67 %
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor 4 14,81 %
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, 5 18,52 %
pero si impide mis actividades mas enérgicas, como
bailar, etc
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a 0 0%
menudo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar 0 0%
No tengo vida social a causa del dolor 0 0%
TOTAL 27 100%
Tabla 32. Vida Social Elaboracion: EI Autor

Vida Social

0; 0%

0 O‘V;bro;O%
b (]

\ * Mi vida social es normal y no me
aumenta el dolor

* Mi vida social es normal, pero me
aumenta el dolor

® El dolor no tiene un efecto
importante en mi vida social, pero
si impide mis actividades mas
enérgicas, como bailar, etc

* El dolor ha limitado mi vida social y
no salgo tan a menudo

Gréfico 27. Vida Social Elaboracién: EI Autor
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Anélisis: El 67 % de la poblacion en estudio refiere que Mi vida social es normal y no me
aumenta el dolor, el 18 % refiere que El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero
si impide mis actividades mas enérgicas como bailar, y 15 % refiere que Mi vida social es normal

pero, me aumenta el dolor.

Viajar
Viajar Namero Porcentaje |
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el 14 51,85 %
dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el 12 44,44 %
dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos 1 3,70 %
horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora 0 0%
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 0 0%
menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o 0 0%
al hospital
TOTAL 27 100%
Tabla 33. Viajar Elaboracion: EI  Autor

0; 0%

0; 0%
1; 4% 0%
- \ ¥ Puedo viajar a cualquier sitio sin

que me aumente el dolor

Viajar

*'Puedo viajar a cualquier sitio,
pero me aumenta el dolor

® El dolor es fuerte, pero aguanto
12;44% 14; 52% viaje de mas de 2 horas

* El dolor me limita a viajes de
menos de 1 hora

* El dolor me limita a viajes cortos y
necesarios de media hora

Gréfico 28. Viajar Elaboracion: EI Autor
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Anélisis: EI 52 % refiere que Puede viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor, el
otro 44 % refiere que Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumenta el dolor y el 4 % EI dolor es

fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas.

Grado de Incapacidad

Numero Porcentaje

0-20% 25 92,59 %
20-40% 2 7,41 %
40-60% 0 0%
60-80% 0 0%

+ 80% 0 0%
TOTAL 27 100%

Tabla 34. Grado de Incapacidad Elaboracién: El Autor

Grado de Incapacidad

y

*0-20 % Minimo

* 20 - 40 % Moderada

® 40 - 60 % Intenso

* 60 - 80 % Discapacidad

* > 80% Maximo

Gréfico 29. Grado de Incapacidad Elaboracion: EI Autor
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Riesgo Relativo de Lesiones Musculo Esqueléticas en Columna Dorso Lumbar en la
Empresa Hansel & Gretel

ENFERMOS ‘ NO ENFERMOS TRABAJADORES
EXPUESTOS 27 (A) 34 (B) 61
NO EXPUESTOS 15 (C) 44 (D) 59

‘ TOTAL 120

Tabla 35. Trabajadores expuestos y no expuestos de la empresa Hansel & Gretel

Elaboracion: EI Autor

A
Prevalencia de la Enfermedad P Expuestos (m)

- (272+734) - (g) =044

Prevalencia de la Enfermedad P Expuestos es igual a 0,44

Prevalencia de la Enfermedad P No Expuestos (HLD)

- (151+544) - (g) =025

Prevalencia de la Enfermedad P No Expuestos es igual a 0,25

. - - 7 A
Prevalencia de la Exposicion P Enfermos (A_+C)

- (272+715) - (421_;) =064

Prevalencia de la Exposicion P Enfermos es igual a 0,25

. . B
Prevalencia de la Exposicion P No Enfermos (—)

B+D
- (343+444) - (3_:) =044
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Prevalencia de la Exposicion P No Enfermos es igual a 0,44

(&)

Riesgo Relativo +
(&)

(m) (15+44) (E)

Riesgo Relativo es igual a 1,76

INTERPRETACION DEL RIESGO RELATIVO
+ Mayor a 1 asociacion positiva de la enfermedad

+ Menor a1 asociacion negativa de la enfermedad, factor protector

3.2.  Aplicacion Practica

Prevencién

El conocimiento acumulado a partir de estudios epidemiolégicos sobre los factores de riesgo
es en gran medida cualitativo y, por tanto, sélo proporciona directrices amplias para la planificacion
de programas preventivos. Existen tres métodos principales para la prevencién de los trastornos
lumbares relacionados con el trabajo: disefio ergonémico del trabajo, educacion y formacion y

seleccion del trabajador.

Disefio del trabajo
Es creencia extendida que el medio mas eficaz para prevenir los trastornos lumbares
relacionados con el trabajo es el disefio de este. Una intervencion ergondmica deberia tener en

cuenta los siguientes parametros Tabla 36.
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PARAMETRO EJEMPLO

Carga El peso del objeto manipulado, el tamario del
objeto manipulado

Disefio del objeto La forma, situacion y tamafo de las asas

La distancia desde el centro de gravedad del
Técnica de levantamiento objeto y el trabajador, movimientos de giro

Las caracteristicas espaciales de la tarea,
Distribucion del lugar de trabajo como la distancia de transporte, la amplitud de
movimiento, los obstaculos como escaleras

Disefio de la tarea Frecuencia y duracion de las tareas

Satisfaccion en el trabajo, autonomia y
Psicologia control, expectativas

Temperatura, humedad, ruido, traccion con el
Ambiente pie, vibracion corporal total

Trabajo en equipo, incentivos, turnos, rotacion
Organizacion del trabajo de tareas, ritmo de la méaquina, seguridad en el
trabajo.
Tabla 36. Parametros a considerar para reducir los riesgos de dolor lumbar en el trabajo.

Fuente: Adaptado de Halpern 1992.

En los trabajos estaticos, puede lograrse la restauracion de la movilidad mediante la

reestructuracion, larotacion o el enriquecimiento del puesto de trabajo. (Riihimaki & Viikari, 2001)

Educacion y formacion

Los trabajadores recibiran formacion para realizar su trabajo adecuadamente y con seguridad.
Existe acuerdo general en que es beneficioso mantener la carga proxima al cuerpo y evitar las
sacudidas y torsiones, sobre todo al transportar el producto, asi en cuanto a las ventajas de realizar

el esfuerzo con las piernas o con la espalda.
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Si se aprecia un desequilibrio entre los las exigencias del trabajo y la fuerza de los
trabajadores y no es posible un nuevo disefio del trabajo, se facilitara a los trabajadores un
programa de preparacion fisica. De esta manera podremos prevenir discapacidad debida a dolor o
cronicidad lumbar, la educacion de la espalda se ha mostrado eficaz en los casos agudos, y la

preparacion fisica general en los casos cronicos.

Seleccion del trabajador

La seleccién de los trabajadores previa al empleo se considera una medida adecuada de
prevencion del dolor lumbar relacionado con el trabajo. Los antecedentes de problemas lumbares
previos, las radiografias de la columna lumbar, las pruebas generales de fuerza y de aptitud fisica
han demostrado una sensibilidad y una especificidad suficientes para identificar a las personas con

un mayor riesgo de padecer futuros problemas lumbares.

Aunque también se debera considerar la utilizacion de estas medidas en la seleccion previa

al empleo puede dar lugar a una discriminacion indebida de ciertos grupos de trabajadores.

Propuesta de Vigilancia Médica y Protocolo Médico Especifico

Exploracion clinica especifica y criterios de valoracion

Prueba diferencial segun Laségue: Diferenciacion entre ciatalgia y dolor de cadera.
Signo de Schover: Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral lumbar.
Periodicidad
+ Cuando el trabajador sea apto sin restricciones, sin riesgo personal y con riesgo laboral
minimo, el examen de salud podra ser anual. El riesgo laboral procede de la evaluacion de
riesgos.
+ Cuando existan restricciones en la aptitud o aparezca alguna circunstancia intercurrente, el
reconocimiento serd anual, y si el médico lo estimara conveniente podré ser semestral o
trimestral.
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La racionalizacion de estos periodos diferentes va en beneficio de la eficacia preventiva, al
poder dedicar mas atencidn a los trabajadores que mas lo requieran a juicio del médico del trabajo.

Los criterios de valoracion que se han consensuado para el protocolo propuesto son los

siguientes:

Apto sin restricciones

El trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin ningin tipo de restriccion fisica ni
laboral, siempre y cuando el trabajo se ajuste a la normativa legal en cuanto a Seguridad y Salud
en el trabajo y haya recibido la informacion adecuada sobre los riesgos y los dafios derivados de su

trabajo.

Apto con restricciones
Tienen por objeto lograr la rehabilitacion y recuperacion laboral del trabajador que lo precise
y muy especialmente la integracion profesional del discapacitado. Las restricciones podran ser
personales y/o laborales.
+ Personales
Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico

para salvaguardar su salud y prevenir agravamientos de una afeccion anterior.

+ Laborales

Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral al trabajador para la realizacion integra
de las tareas propias de su puesto de trabajo.

Restrictivas: existe prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy concretas y

especificas de su puesto de trabajo.

No apto:
Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las tareas implique problemas
serios de salud, o ésta le imposibilite la realizacion de las mismas y tanto en uno como en otro caso

no sea posible la aplicacion de calificacion de apto con restricciones.
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En observacion:

Calificacion que recibe el individuo que esta siendo sometido a estudio y/o vigilancia
médica a fin de determinar su grado de capacidad, valorando ademas su nivel de formacién en
relacion con los riesgos de su puesto de trabajo. En cualquier caso, la calificacion de aptitud sera
el resultado de enfrentar el fisiograma del trabajador con el profesiograma del puesto de trabajo
intentando en lo posible la readaptacion laboral del individuo con lesiones y la integracion social

del discapacitado

Programa de Pausas Activas
Proponer un plan de Pausas Activas que pudiese ser recomendable y ajustable al sistema de
trabajo; para evitar en los funcionarios de HANSEL&GRETEL la fatiga muscular, las malas

posturas y estrés generado por la actividad laboral.

Se conoce como pausas activas al conjunto de actividades fisicas realizadas por un
profesional en la materia, disefiadas para ejercitar el cuerpo y la mente en El efectuar estos
ejercicios durante la jornada laboral produce la reactivacion de los trabajadores, fisica, emocional
e intelectualmente, de modo que su estado mejora y puede estar mas atento a los riesgos que se

puedan presentar en el desempefio de sus funciones.

Utilizacion de técnicas, en periodos cortos de tiempo, durante la jornada laboral, con el fin
de activar la respiracion, la circulacidon sanguinea y la energia corporal para prevenir desordenes
sicofisicos causados por la fatiga fisica y mental y potencializar el funcionamiento cerebral,

incrementando la productividad y el rendimiento.
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RESPONSABLES
AUTORIDADES

ACTIVIDADES

RRHH

=

Compromiso y apoyo logistico del programa.

Facilitar la disponibilidad del tiempo para la capacitacion
de los lideres.

Hacer seguimiento a la implementacion del programa.

Salud ocupacional

wnN P

Implementacion del programa.

Coordinar las actividades de capacitacion para los lideres.
Realizar reuniones de motivacion a los lideres para el
manejo del programa.

Jefes departamentales

Facilitar disponibilidad al lider de su area para participar en
las capacitaciones.

Proporcionar el tiempo para la realizacion de las pausas al
personal de su area de trabajo.

Realizar pausas activas con su personal en el horario
establecido.

Lideres

wn e

Coordinar el programa en cada area

Variar las técnicas de pausas activas
Mantener el entusiasmo, la perseverancia

y el compromiso para liderar éste programa.

De los trabajadores

Responsabilizarse de su salud y auto cuidado.
Compromiso con el programa de pausas

Aceptar sugerencias y recomendaciones de los lideres y del
area de salud ocupacional.

Es importante saber que a las dos horas de realizar una actividad repetitiva, el sistema

osteomusculares se fatiga, de ahi la importancia de realizar pausas activas.

Los ejercicios compensatorios que se realizaran durante la jornada laboral cuya finalidad

sera proporcionar descanso a cada estructura anatomica que se ve directamente afectada por accion

del trabajo que la persona realiza las cuales se tienen una duracion entre 5 a 7 minutos y se deben

realizar 2 veces al dia, una antes de la apertura del local y la otra al cierre del local, 5 dias a la

semana, 0 como minimo y hasta crear cultura prevencioncita en los trabajadores 1 vez al dia 3

veces a la semana.
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4. CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Conclusiones

PREVALENCIA

Luego de realizar una investigacion y analisis de los datos obtenidos en la fichas médicas de
los trabajadores del area comercial se determind que la prevalencia sobre lesiones musculo
esqueléticas en columna dorso lumbar en trabajadores del area comercial de la empresa Hansel &

Gretel en el periodo Enero a Agosto 2014.

De 32 atenciones realizadas por el departamento medico producidas por lesiones musculo
Esqueléticas, 5 fueran especificas de columna dorso lumbar de ahi que existe una prevalencia de
16%

_ (%) x100 =1563%

INCIDENCIA

Luego de realizar una investigacion y analisis de los datos obtenidos en la fichas médicas de
los trabajadores del area comercial se determiné que la incidencia sobre lesiones musculo
esqueléticas en columna dorso lumbar en trabajadores del area comercial de la empresa Hansel &

Gretel en el periodo Septiembre 2014 a Junio 2015.
De 63 atenciones realizadas por el departamento medico producidas por lesiones musculo

esqueléticas, 13 fueran especificas de columna dorso lumbar de ahi que existe una incidencia de
21%.

_ (g) x100 =20,63%
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POBLACION DE ESTUDIO

Del total de la poblacion en estudio que fueron en un numero de 61 con un 100%,
trabajadores del area comercial de la empresa Hansel & Gretel, luego de la valoracion clinica y de
la investigacion mediante revision de la fichas médicas y test Nordico, un numero de 27 con un

44% trabajadores presentaron lesiones musculo esqueléticas a nivel de columna dorso lumbar

RIESGO RELATIVO

El riesgo relativo, encontrado en los trabajadores de la empresa Hansel & Gretel es de 1,76,
el cual nos indica que existe una asociacion positiva de la enfermedad, por ende existe un riesgo
real de 1,76 veces se produzca una lesion musculo esquelética a nivel de columna dorso lumbar,

en los trabajadores del area comercial.

POSIBLES FACTORES DE RIESGO

Mediante una valoracion clinica y una encuesta realizada a los trabajadores del area
comercial se llega a la conclusién que los posibles factores que se encuentren relacionados con la
aparicion de lesiones musculo esqueléticas en columna dorso lumbar en trabajadores del area
comercial, son los siguientes: Antecedentes Patoldgicos Personales (escoliosis n=2, trauma n=2)
con un 15 %, Levantamiento de Cargas ( levantar latas, lanfor) n=5 con un 19 %, Posicién de pie
prolongado n=8 conun 30 %, Mal disefio del mobiliario e implementos de limpieza (trapeadores)
n=3conun 11 %y Trabajar mas de 8 horas n=7 con un 26 %.

GRADO DE INCAPACIDAD

Posterior a realizar el Test de Oswestry, se llegé a determinar que el grado de incapacidad
producida por dolor a nivel de columna dorso lumbar, en los 27 trabajadores que presentaron
positivo para lesiones musculo esqueléticas a nivel de columna dorso lumbar, fueron los siguientes,
en donde se indica que: Incapacidad Minima n=25 con un 93% en los cuales no precisa tratamiento
salvo consejos postural y ejercicio, e Incapacidad Moderada n=2 con un 7% en los cuales se

requiere un tratamiento de tipo conservador.
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4.2. Recomendaciones

Realizar visitas programas y capacitaciones sobre factores de riesgos relacionados con
lesiones osteo musculares y evaluaciones para de esta manera determinar si existe un compromiso
por parte de los trabajadores del area comercial, asi como determinar mediante indicadores la
presencia de una adecuado implementacion e implantacion del Programa de Vigilancia de la Salud,
se haré hincapié en la valoracion clinica inicial y en los exdmenes de gabinete como: Rx de columna
dorso lumbar en antero posterior y lateral y solo en casos que los requiera se realizara exadmenes
complementarios especiales tales como Resonancia Magnética para determinar patologias de tipo

herniaciones o protrusiones.

Realizar seguimiento con indicadores y observacion directa para de esta manera determinar
el compromiso por parte de los trabajadores sobre el Programa de Pausas Activas, mediante
registros, material grafico y capacitaciones trimestrales, asi como poner hincapié en el compromiso

de la empresa hacia los programas preventivos de pausas activas.

Realizar conjuntamente con la unidad se seguridad y salud ocupacional una valoracion mas
profunda sobre factores dis ergondmicos, y de esta manera determinar tanto antropométricamente
como ergondémicamente los puestos de trabaja adecuados y de esta manera mitigar un factor de

riesgo ergonémico.

El Ministerio de Relaciones Laborales, conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica y
el Seguro de Riesgos del Trabajo del IESS, deberia norma tizar la manera en la que debe realizarse

la vigilancia de la salud tanto en las empresas publicas como privadas.

Las instituciones anteriormente nombradas, deberian trabajar en el desarrollo de protocolos
de vigilancia especificos para cada riesgo laboral de acuerdo a la realidad de nuestro pais con la
participacion de un equipo multidisciplinario, debiendo actualizarlo periédicamente de acuerdo a

los avances cientificos que existan.

84



PREVALENCIA E INCIDENCIA SOBRE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
COLUMNA DORSO LUMBAR EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 Y JUNIO 2015 Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO ADMINISTRATIVO

Es de vital importancia que en nuestro pais se lleven estadisticas de las enfermedades
profesionales que existen en base a la realidad de nuestro pais y especificamente sobre lesiones
musculo esqueléticas, y de esta manera determinar tazas de riesgo relativos y datos
epidemioldgicos para futuros estudios, en puestos de trabajo especifico del area comercial, con
criterios diagnosticos claros, ya que esto constituye un apoyo para la toma de medidas correctivas

en funcion de mejorar el ambiente de trabajo de los ecuatorianos.

Se recomienda realizar estudios mas amplios en seguridad e higiene en el trabajo con el
proposito de intervenir y reducir la prevalencia de lesiones misculo esqueléticas a nivel de columna

dorso lumbar.

Se recomienda implantar un Sistema de Gestidn Integrado de Calidad, Medio Ambiente,
Seguridad y Salud en el Trabajo, basado en las necesidades de seguridad, salud y medio ambiente

de la empresa y amparado por la normativa vigente.
Es indispensable realizar la evaluacién, tratamiento especializado y rehabilitacion de las

lesiones presentes en columna dorso lumbar hasta conseguir su recuperacion de los trabajadores

afectados.
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TEST NORDICO

Ergonomia en Espaiiol
http://www ergononua.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
lizdo | izdo
. . . | si lizdo | si | si
1. iha tenido molestias| ) . _ ) )
| si | no | si | no | dcho | dcho
(=) | TO— i . . .
| no | dcho I no | no

lambos lambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| sj I no | 5i | no | si I no | 5i I no | si | no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en|] sj | no | 5i | no | si | no | si I no | si | no
los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Ergonomuia en Espaiol

http://www ergonomia cl

Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha|l1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
iltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
6. ¢cuanto dura cada | []<1hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

1a4semanas

1 a4 semanas

> 1mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes
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Ergonomia en Espafiol 5
http://www ergononua.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
7. écuanto tiempo estas | (10 dia 0 dia 0 dia 0dia 0 dia
molestias le han
impedidec  hacer  su|[l1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1a4semanas 1 a4 semanas 1a4semanas
> 1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los| ! si no si no si no 5i no si no
tltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca 0 mano
9. ¢ha tenido molestias en| . . ) )
o . si no si no si no 5 no i no
los ultimos 7 dias?
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Ergonomia en Espafiol 6
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus [[11 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | /2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢{a qué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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TEST DE OSWESTRY

ANEXO | Escala de incagacidad por dolor lumbar de Oswestry |0 (Fldrez et al™)

Por favor lea atentamente: Esqs preguntas han sido disefiadas para que su médico conceca hasta qué punto su dobor de es-
pakda |z afecta en su vida diaria. Responda 2 todas ks preguntas, sefiabnda &n cada ura sdlo aquell respuesta que mis se
aproome 3 U cso. Aunque usted pisnse que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, margue sdlo aguela que des-

criba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[ Puedo soporar o dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ El dodor es fuerte pero me arreglo sin tomar clmantes

[ Los calmanites me alivan complements o dokar

[ Los calmanites me alivan un poco o dolor

[ Los calmantes apenas me aivian = dolor

[ Los calmanitess ro me quitan & dolor y ne kos toma

L. Cuidados personales (lavarse, vestirse, eti.)

[ Me las puedo arreglar solo sin que me aumente o dolor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta
dolor

[ Laearme, vestirme, etc., me produce dolor y tenga que
hacerlo despacio y con cuidado

[ Mecssito akpuna zyuda pero consigo hacer b mayoria de
las coms yo solo

[ Mecesito ayuda para hacer la mayoria de hs cosas

[0 Mo puedo westirme, me osesta bvarme, ¥ suslo
quedarme en b cama

3. Levantar peso

[ Pueds levantar objetos pesados sin que me auments el
dolor

[ Puedo levantar ohjetos pesados pero me aument & dolor

[0 El dodor me impide evantar objetos pemdos ded sueln,
pero puedo hacerlo i estin en un sitio comoda (). en
ura mesa)

[ El dodor me impide levantar objetos pesados, pero si
pueds [mantar objetos geros o medianos si estin enun
sitio comada

[ Soko puedo levantar objetos muy liperos

[ Mo puedo levantar ni sevar ningdn oteeto

4. Andar

[ El doldor no me impide andar

[ El dodor me impide andar mds de un kildmetro

[ El dedor me impide andar mds de 500 metros

[0 El dodor me impide andar mas de 150 metros

[ 5ok puedo andar con baston o muletas

[ Permanezco en b cara cs todo & tiempo y tengo que
ir a rastras al bafo

5. Estar s=ntado

[ Puedo estar sendo en onlquier tpo de dla todo o
tiempo que quisa

[ Puedo estar sentade en mi slla favorita wdo & dempo
que quiera

[ El dodor me impide estar sentdo mis de una hora

[ El dodor me impide estr sendo mis de media hora

[ El dodor me impide esar senado mis de diez minutas

[ El dofor me impide estr sen@do

4. Estar de pie

[] Puedo estar de pie @nto Gempo COMG quier sn gue
me aumente o dolor

[] Puedo estar de pie tanto S&Mpo COMG qUIs pErD me
wmeniz & dolar

[ El dolor me impide estar de pie mads de una hora

[ El dobor me impide estar de pie mds de meda hor

[] El dolor me impide astar de pée mds de dier minutos

[ El dolor me impide astar de pie

7. Dormir

[] Bl dodor na me impide dormir bien

[ 5cko puedo dormir si tome pastllas

[0 Induso tomanda pastilas duermo menos de seis horas

[ Induse tomando pastllas duermo menos de ouatro
haras

[ Induse tomando pastllas duermo menas de dos horas

[ El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[ Miactividad sewal es normal ¥ no me aument & dolor

[ Mizctividad smoml es normal pero me aumenta &
dakor

[ Miactividad smoml es csi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[ Mi zctividad smoml s= ha visto muy imitida 2 caus del
dakor

[ Miactivdad sexuml s casi nuk 2 Gusa del dolor

[ El dolor me impide todo tipo de activided sexual

9. Vida social

[ Mivida social & normal ¥ no me aumenta el daolor

[ Miwda socil e normal, pero me sumenta o dolor

[] El dolor na tiene un efecto importante en mi vida
sacil, pero § impide mis acthidades mis enérgicas,
poemic bailar, etc.

[ El dolor ha limitada: mi vida zodal y no migo @n a
mesnuda

[ B dodor ha limstada mi vida soial a hogar

[ Mo tzngo vida sodal a cusa del dolor

10. Viajar

[ Puedo visar a cuakquier sitic sin que me aumente el
dolor

[ Puedo vigjar a cuakquier sitio, pero me aumenta el dolar]

[ E dolor es fuerts, pero apmanto viges de mis de dos
haras

[ El dodor me limita a viapes de menos de una hora

[ El dobor me limita a viajes cortos y necesarios de
mienas de meda hor

[ El dolor me impide viajar excepto para ir al médico oal
hosgétal



