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1. INTRODUCCION

Entre la mayoria de las personas que alguna veaufado el sindrome doloroso lumbar
(dolor bajo de espalda, lumbalgia, lumbago no eSpado, lumbociaticg)generalmente
entre los 20 y 50 afios de edad, un alto porced&aglos ha tenido episodios de dolor de
baja intensidad y por periodos cortos, que no égquarido tratamiento médico. (20)

La prevalencia del dolor de espalda baja es del 4%incidencia es del 28% en Estados
Unidos (6) y es la segunda razon mas frecuentéedeian médica y de ausentismo laboral
con costos estimados aproximadamente en 11 bildmeslares anuales.

En personas menores de 45 afios, el dolor bagspiEda es la causa mas frecuente de
incapacidad y la frecuencia aumenta con la edad.

La persistencia del dolor de espalda es asociatartecedentes de niveles altos de estrés,
alteraciones en el estado de salud, bajos nivaleactividad fisica, consumo de tabaco,
insatisfaccion con su trabajo, ciética con varibas de dolor. (11)

La obesidad se ha implicado como una causa der dajo de espalda, pero estudios
epidemioldgicos han reportado que no hay ninguoai@son. (13).

El dolor lumbar agudo generalmente es precipitadio yn esfuerzo leve o moderado,
movimientos bruscos, tos o estornudos; a vece®lel ¢ el espasmo muscular son tan
intensos que el paciente se queda "engatilladaiharposicion de semiflexion. Con mucha
frecuencia las crisis dolorosas agudas son preagdid dolor cronico difuso, de muy baja
intensidad. El dolor generalmente es aliviado paeposo, especialmente en decubito, e
incrementado por el esfuerzo fisico y el movimiento

En otras ocasiones el dolor aparece sin estargidecde episodios previos y algunas veces
en pacientes aparentemente sanos las causas suenfes son los desgarros musculares,
el estiramiento de ligamentos y esguinces de tasikaciones posteriores.

El dolor lumbar crénico es la forma mas comun derdambar. La principal causa son los
trastornos posturales debidos a posiciones ancsntlleante el trabajo, trastornos de la
marcha por afecciones musculo esqueléticas deikrsbmos inferiores, por obesidad, falta
de ejercicio y su consiguiente debilidad muscuéapertebral lumbar, y los malos habitos
para ponerse de pie, sentarse, acostarse o lesantar

Existen factores predictivos de la recuperacion tggms a la rehabilitacion
multidisciplinaria: como la edad, los dias de irazagad, el regreso al trabajo, la carga de



trabajo, la probabilidad de regresar al trabajgpdés del tratamiento y otros factores como

la intensidad del dolor, salario y el nivel eduoati



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El sindrome doloroso lumbar ocupa el tercer y cuddgar de morbilidad por
incapacidades temporales en el Hospital CentraD®uAlta Especialidad. En la literatura
se menciona que la incidencia de sindrome doldursbar es mayor en sujetos con trabajo
fisico pesado (57.9%) comparado con los de trdisgm ligero (46.3%).
En base a lo anterior se quiere demostrar laff@taiencia de incapacidad temporal por
sindrome doloroso lumbar en trabajadores con d&iga pesada del Hospital Central Sur

de Alta Especialidad durante 3 afios.



3. MARCO TEORICO

SINDROME DOLOROSO LUMBAR

Se conoce como dolor lumbar, aquel que esta lecklizn el area comprendida entre la
region costal posteroinferior y la region saces¢fa lumbosacra), que en ocasiones por
region del dermatoma se irradia hacia la zonaglut

Un gran porcentaje de pacientes tiene lo que sendiea lumbociética. En este caso el

dolor se irradia distalmente al miembro inferiarrrespondiendo con la distribucion de las

raices nerviosas lumbosacras, con o sin déficgitem o motor. (20)

EPIDEMIOLOGIA

En cualquier afio, hasta el 50% de la poblaciéreswirepisodio de dolor lumbar, mientras
gue del 50% al 70% de la poblacion experimentauevida un episodio doloroso lumbar
gue limita sus actividades. Relacionado al tralkajona causa importante de costo elevado
y tiempo de ausentismo prolongado. Se calcula gudsla 24% de las reclamaciones de

indemnizacion por enfermedades y accidentes ladssa deben a este padecimiento. (1)

ETIOLOGIA

Es tan amplia la gama de problemas relacionadotagaoduccion de dolor lumbar, que se
le considera como sindrome doloroso lumbar o smdrde lumbalgia. La naturaleza de las
causas mas frecuentes son: congénitas, traumatidasciosas, mecéanico-posturales,
inflamatorias, degenerativas, metabdlicas, tumsyaleirculatorias, hematologicas,

ginecoldgicas, uroldgicas, psiconeurosis, histasiaversiva, etc. (18,20)

FACTORES DE RIESGO

La NIOSH (National Institute for Occupational Sgfanhd Healt efectu6 una revision de la
literatura cientifica sobre dolor bajo de espallds, datos indican claramente que el
problema se relaciona con el levantamiento de edjehovimientos forzados y vibracion
en el trabajo, asi como la adopcion de posicione@modas (flexion y torsion) o trabajo
fisico intenso, sefiala aunque no bien clara, [@oitancia de los factores psicosociales,
insatisfaccion en el trabajo, rasgos de persordiliggercepcion de cargas de trabajo
intensificada y el control que se tenga en el jraldaiversos factores ajenos al trabajo han

guardado relacion con el sindrome doloroso lumbatte ellos, se incluyen la edad,



género, estado general de salud, condicion fiscjlidad y fuerza lumbar, actividades
extralaborales, historial previo de dolor bajo dpatda y anormalidades congénitas. Otros
factores de riesgo del dolor bajo de espalda sanalGrertebral estrecho y embarazo. (21)
Se mencionan como factores de riesgo importantes giadrome doloroso lumbar los
siguientes: edad, trabajo fisico pesado, factor@sogociales, depresion, tabaquismo,
escoliosis severa, drogas, historia de cefalea. (18

Se ha relacionado el indice de masa corporal caloler de espalda, encontrando una
asociacion entre el indice de masa corporal y tadilin del dolor. La obesidad puede ser

un factor menor en la causa de dolor de espalda,gs¢a asociada mas con la cronicidad.

FISIOPATOLOGIA

Los dolores lumbares provocados por lesiones tracasa inflamatorias, degenerativas,
metabdlicas y neoplasicas son originados en ladogejplandos que rodean la columna:
tendones, musculos, ligamentos o cambios patol$giaocel disco intervertebral. El hueso
como tal no origina dolor, salvo en las lesionedelales cuando el hueso enfermo es
invadido por tejidos blandos que llevan fibras mesas. Los nervios que conducen el dolor
son los siguientes: el nervio sinuvertebral o remngcurrente que conduce los impulsos
originados en las estructuras intraraquideas: gdniento longitudinal posterior, la
duramadre, la vaina dural de cada raiz y los vegintirales.

La Unica estructura sin inervaciéon es el disco rveteebral; los signos dolorosos
secundarios a la patologia del disco son debidmsrgresion e inflamacién de estructuras
vecinas como el ligamento longitudinal posteriarsliperficie del anillo fibroso o las raices
a su paso hacia el agujero de conjugacion. El dajado, en condiciones patologicas se
debe a la alteracion brusca de las estructurasbrates con sus consecuencias inmediatas
de edema, liberacidon de histamina y bradiquininatésicias alégenas) y espasmo muscular
reflejo.

El dolor crénico es mas complejo, puesto que emt&rviene una serie de eventos
somaticos y psiquicos que conforman una cadenactierés que lo pueden mantener, entre
ellos estan la tension emocional, los traumatiskiso=s, infecciones, etc. El dolor produce
tension muscular y este a la vez desencadena isguedema, liberacion de sustancias
algogeénicas e inflamacion. Esta ultima provoca limitacion de la elongacion de la

movilidad articular, llevando todo ello a la incaad funcional, formandose un circulo



vicioso en el cual los factores organicos y psigiaids se superponen o pueden mantener
indefinidamente el dolor.

La lordosis exagerada produce dolor por traccionodeligamentos posteriores y de los
musculos extensores de la columna que se mantiengn& contraccion cronica. Las
alteraciones de la postura secundaria a comproraist®s pies, rodillas y caderas, pueden
dar origen a dolor lumbar.

Aunque las causas de dolor lumbar son mdultiples sél presenta en dos formas: dolor

lumbar agudo y dolor lumbar crénico. (20,19)

SINDROME DOLOROSO LUMBAR Y SU RELACION CON EL TRAB AJO

El mayor tiempo de incapacidad se ha asociado cenpuesentacion clinica severa del
sindrome doloroso lumbar. Dentro de los problemascoio esquelético el dolor de
espalda baja es la mas comun, con costos altosnpapacidad. Hay evidencia que el
prondstico de dolor lumbar bajo no complicado ezkente en el primer mes. (6)

La edad de los pacientes, diagnéstico, intensighdaolor, la capacidad para el trabajo,
puede ser utilizada para predecir el tiempo deesegal trabajo en pacientes con dolor de
espalda. (13).

Los costos de una demanda por la compensaciomatheljador incluye: atencion médica,
indemnizacion y otros costos indirectos por el psocadministrativo de la demanda, costos
para reemplazar al trabajador, pérdida de la ptoddad de la compafia, el sufrimiento de
la propia persona. (2)

La determinacion de incapacidad se hace frecuemimmen base a la informacién del
examen fisico o diagnéstico de imagen. El uso deEwaluacion de Capacidad Funcional
es una alternativa o un método adjunto para dafigsutoesquéleticos. (3).

Los costos en el servicio mas altos fueron en tosgsos diagndsticos en un 25%, cirugia
en un 21% y terapia fisica en un 20% seguida @@dbuacion fisica con el 15% del total,

y los costos por los medicamentos del 2%.

SINDROME DOLOROSO LUMBAR Y SU RELACION CON LA CARGA FiSICA
DE TRABAJO

Existe una relacion entre el dolor bajo de espglidaintensidad de la actividad fisica en el
trabajo y el nivel de ejercicio al dia con un imsemto en la incidencia del dolor bajo de

espalda en sujetos con trabajo fisico pesado (37c@¥parado con los de trabajo fisico



ligero (46.3%). El indice del dolor bajo de espakta menor en sujetos que realizan
ejercicio regularmente comparado en quienes nader Hay una disminucion de dolor de
espalda baja en sujetos que tienen un trabajo g de la posicion sentada a otra y con
ejercicio regularmente en un 40% comparada cdrgjisa que se realizan en posicién
sentada y ademas de no realizar ejercicio.

En otros estudios se encuentra que el ejercici@niico intensivo es mas efectivo para
reducir el dolor bajo de espalda que en sujetosvia sedentaria y funciones de trabajo
ligero. (12).

Los tres grupos mas frecuentes dependiendo deuf@aoidn laboral por dolor de espalda
fueron las actividades primarias/ construccion con 43%, administrativas/ técnicas/

oficina con un 16% y en otras profesiones con &b.14

CARGA FISICA DE TRABAJO

La carga de trabajo es el conjunto de requerimsefigicos y mentales a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornadarkdblLa carga fisica se define como el
conjunto de requerimientos fisicos a los que ssoreetida la persona a lo largo de su
jornada laboral. Para estudiar la carga fisicaiesee tque conocer: Esfuerzos fisicos, la
postura de trabajo y la manipulacién de cargag. (14

Para la determinacién de la carga fisica de ureatae pueden utilizar basicamente tres
criterios de valoracién. Una de ellas es el métdeloconsumo de energia que incluye 3
factores: El metabolismo basal, el metabolismoagxafesional o de ocio y el metabolismo
del trabajo. ElI metabolismo del trabajo incluye darga estatica y la dinamica
(desplazamiento, esfuerzos musculares, manutedei@argas). Respecto a los limites, en
relacion al consumo de energia, se admite que pasaactividad fisica profesional,
repetida durante varios afios, el metabolismo deajwano deberia pasar de 2000-2500
Kcal. /dia (Scherrer, 1967 y Grandjean, 1969), doase sobrepasa este valor el trabajo se
considera pesado. (16). Ver anexos (tabla I,1licUadrol).

Método del consumo de energia

El hombre transforma, por medio de un proceso biot) la energia quimica de los
alimentos en energia mecéanica, que utiliza parl&zaeasus actividades, y en calor. Este
consumo de energia se expresa generalmente ealéiias (Kcal.) siendo 1 kilocaloria la
cantidad de calor necesaria para elevar la temyardeé un litro de agua de 14,5° C. a 15,5°
C.



El consumo energético que nos interesa en estdiests el debido a la realizacion del

trabajo, es decir el "'metabolismo de trabajo".



4. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la relacion del sindrome doloroso lumbkas incapacidades temporales con la

carga fisica de trabajo.

5. HIPOTESIS
NULA

El sindrome doloroso lumbar no produce una fredaeglevada de incapacidad temporal
en los trabajadores con carga fisica pesada.

ALTERNA

El sindrome doloroso lumbar produce una frecueelggada de incapacidad temporal en

los trabajadores con carga fisica pesada.

6. JUSTIFICACION

El sindrome doloroso lumbar es la segunda razénfreéeente de atencion médica y
ausentismo laboral en Estados Unidos.

Del 15 al 24% de las reclamaciones por accidertefermedad del trabajo se deben a esta
causa.

La incidencia es mayor en sujetos con trabajodipesado (57.9%) comparado con los de
trabajo fisico ligero (46.3%).

En el Hospital Central Sur De Alta Especialidadcsieldrome doloroso ocupa el tercer y
cuarto lugar de incapacidades temporales, con tal te 285 incapacidades de 149
trabajadores y 2161 dias amparados con un cosiedta de $201,829.35] durante el
periodo del 2002-2004. Al demostrar la alta frecigede incapacidad temporal, se tendra
la informacion necesaria para determinar los cosidisectos de la atencion médica por
sindrome doloroso lumbar, las categorias mas freeseelacionadas y factores de riesgo
individual y laboral. De acuerdo a lo anterior selfan efectuar trabajos prospectivos para
determinar las causas y modificar las condicionefaabores que puedan ocasionar o
agravar el sindrome doloroso lumbar y proponeakl&snativas de solucion y disminuir la

incidencia del dolor bajo de espalda y los costokdtencion.



7. METODO

INSTRUMENTOS DE MEDICION Y PROCEDIMIENTOS

Se realizara un estudio descriptivo , comparatnatospectivo y transversal en los
trabajadores (2,023) del Hospital Central Sur d&a Aspecialidad del 2002 al 2004 para
determinar la relacion de la carga fisica del fal@mo factor de riesgo del sindrome

doloroso lumbar vy las incapacidades temporalesegtzegenera en los trabajadores.

Del sistema SIAH (sistema integral de atencién halspia) del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad se obtuvieron las incapacidadespbrales de los trabajadores
registradas del 1ro de enero del 2002 al 31 didierdbl 2004, de estas incapacidades se
tomaron en cuenta solo aquellas generadas porogieddoloroso lumbar de acuerdo al
CIE — 10:Lumbago con ciatica (M544), lumbago no especificddd45), el cual fue un
diagnostico establecido por el medico tratante (ocmedyeneral y medico cirujano
especialista) del paciente en forma clinica y ptuaios de gabinete como es la radiografia
y resonancia magnética. En total se registrarorntrbb@jadores de los cuales por medio de
Recursos Humanos del Hospital Central Sur se @tuv los siguientes dato&dad,
género, régimen contractual, organismo, jornadeelnicategoria o puesto de trabajo
(ocupacion).

Del sistema SIAS (sistema integral de administradié la salud ) de Petréleos Mexicanos
se obtuvo la siguiente informacion de los 126 fied@es: tipo incapacidad (temporal o
permanente), numero de incapacida&gts@gmero de veces que el trabajador a presentado
la pérdida de facultades o aptitudes que lo imfldailpara desempefiar su trabajo por
algun tiemp®, dias de incapacidadl( numero de dias que la persona a presentado la
pérdida de facultades o aptitudes imposibilitandmoa desempefiar su trabajo por algun
tiempo, diagnostico de la incapacidad de acuerdo al €IH): Lumbago con ciatica
(M544), lumbago no especificado (M545) y el médjce elabord la incapacidad.

De los 126 trabajadores registrados a través @xpediente clinico proporcionado por el
departamento de Archivo clinico y de su expedietitéco electrénico del sistema SIAH
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad sgdlacabo la revision de los expedientes
clinicos obteniéndose los siguientes datos: E tip sindrome doloroso lumbar si fue
agudo (menos de 6 semanas y que respondio al teatanconservador) o crénico (mas de

6 semanas y no respondio al tratamiento conserjasiciue lumbago no especificado o



lumbago con ciatica (dolor que se irradia distalrmexh miembro inferior, correspondiendo
con la distribucion de las raices nerviosas lumtrasa con o sin déficit sensitivo), historia
previa de lumbalgia (Trabajadores con antecedet@dsaber presentado cuadros previos
de lumbalgia anteriores al 2002), anormalidadesgéwnitas de la columna lumbar
(Enfermedades que existen al nacer y a menudo datascer, independientemente de la
causa y se caracterizan por deformidades estriesirromo es la espina bifida, apdfisis
transversa y espondilolistesis y que fueron diatirertas a través de estudios de gabinete,
depresion que fue diagnosticada por el medicai@gigq, consumo de tabaco registrando
el numero de cigarrillos que consume al dia y fita@sidolo como consumidor ligero de 10
0 menos cigarrillos al dia, moderado de 10 a Akrsee21 o mas y exfumador como aquel
gue haya consumido tabaco en algin momento detctueso de su vida pero en la
actualidad ya no, escoliosis severa (el grado deia&on lateral en relacion al eje medial
de la columna supera los 50 grados) diagnosticad@lpmedico ortopedista o tratante de
acuerdo a la exploracion fisica 'y estudios dergdbj consumidor de drogas (que consume
sustancias que pueden producir dependencia, eatinlo depresion del sistema nervioso
central o que dan como resultado un trastorno &mizon del juicio, del comportamiento
o del animo de la persona) o antecedentes de habwumido drogas , obesidad
determinado de acuerdo al peso y talla registradal expediente con un indice de masa
corporal mayor a 27 clasificada como grado 1 (Z¥9R grado 2 (30-34.9), grado 3 (35-
39.9), mérbida (>40), historia de cefalea (Durdatesida del paciente haya presentado
dolores de cabeza) diagnosticada por el medicanteatprevias al 2002, postoperados de
columna lumbar (Paciente que durante el transcdessu vida lo hayan operado de
columna Ilumbar) previos al 2002, comorbilidad (emiedades que presenten los
trabajadores) diagnosticadas por el medico trat@meecuerdo a exploracion fisica, estudios
de laboratorio y gabinete, alteraciones anatomécasvel de columna lumbar con o sin
lesion del nervio diagnosticadas por el medio atligta de acuerdo a la exploracién fisica
y estudios como la Resonancia magnética y la Bledtigrafia como es la hernia de disco,

listesis, Espondiloartrosis degenerativa con cosipneradicular, entre otras.

De los 126 trabajadores registrados se determiwcatigoria u ocupacion de cada uno de
ellos dentro de los cuales fueron las siguientastente de hospitadyudante A preparacion

de informacién, contador bgoordinador "g" especialidad técnica, dietista, doméstico, enfermera
titulada, enfermera especialista, medico cirujagoegal y especialista, jefe de especialidad



médica, mecanografo, oficinista de quinta, cuartargera, operario de segunda (diversos
oficios), operario especialista de diversos oficiportero chocador, recepcionista de
hospital, técnico fisioterapeuta, técnico operatibequipo de radiologia, trabajadora social
y vigilante . Se llevo acabo el estudio medico pietsto (solo el apartado de manejo de
cargas) supervisado por el medico del trabajo aelpiial de las categorias mencionadas
anteriormente en el area donde de acuerdo al gfeedsonal o jefe de departamento se
ubicaban las actividades de trabajo mas pesadasieo, en el noveno piso del hospital
(hospitalizacion de medicina interna) para lasisigies categorias: Asistente de hospital,
enfermera titulada y especialista; para las categode medico cirujano general,
especialista y jefe de especialidad, camillerdyajadora social fue en el area de urgencias,
el resto de las categorias no hubo necesidad darul area especifica para realizar la
evaluacion ya que todos los trabajadores realiaanriismas actividades de trabajo. Del
estudio medico del puesto se obtuvo informaciérnasldareas, operaciones y pasos de las
actividades que realiza el trabajador en su jorrge&hrs tanto rutinarias, periddicas y
ocasionales, evaluando de acuerdo al Institutoddatide Seguridad e Higiene de Espafia,
la carga estética (posturas), carga dinamica(desmpiantos y esfuerzos musculares) y por
ultimo el manejo de cargas en kilocalorias de amuer las tablas hechas por (Scherrer,
1967 y Gran djean, 1969) , Guelaud ED Alt. (19 Lehmann (1960) y por valores
tomados de Spitzer y Hettinger (1966). Determinagidmnsumo energético expresada en
kilocalorias por jornada de los trabajadores, ifctasla como ligero (<1600Kcal),
moderada (1600 a 2000), pesado (>2000) de acuerds autores (Scherrer, 1967 y
Grandjean, 1969).

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser trabajador del Hospital Central Sur de Altadesgdidad.

Edad y sexo indistinto.

Cualquier categoria de trabajo.

Trabajadores con diagnostico de sindrome dolotosbar de acuerdo al CIE:

Lumbago con ciatica (M544), lumbago no especificd545) y que hayan generado al
menos una incapacidad temporal.

Durante el periodo del primero de enero del 20 ale diciembre del 2004.

Que tengan expediente clinico en archivo o eleodn



CRITERIOS DE EXCLUSION

No ser trabajador del Hospital Central Sur de Ekaecialidad.

La incapacidad temporal sean producidas por calistastas al

Sindrome doloroso lumbar

Que las incapacidades no se encuentren dentroidedrp de enero del 2002 al 31
De diciembre del 2004.

Sin expediente clinico en archivo o electrénico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de cada varjabhkdiante medidas de tendencia central,
en el caso de las variables paramétricas se aporiedias y desviacion estandar y en
paramétricas, mediana y porcentajes.

Se realiz6 mediante confrontacion divariada elisisatle cada variable, y en el andlisis
inferencial de hipétesis, se utilizé segun el c§506 Prueba exacta de Fisher en variables
nominales y ordinales, en las variables cuantéat con distribucion Gaussiana, ANOVA
y correlaciéon de medias y en las variables sitmidigcion normal, Kruskall Wallis.

Se realiz6 andlisis mediante Regresion logisticea pavaluar efectos de variables
independientes en el efecto de empleo de Incapmht@haporal. Se utilizé el programa de
SPSS.



8. RESULTADOS

De enero del 2002 a diciembre del 2004 se generk26nincapacidades temporales por
sindrome doloroso lumbar en los trabajadores desphl central Sur de alta especialidad,
de los cuales el 34.1% fue masculino y el 65.9%efeno, con una edad media general de
41.9, la edad minima de 18 y maxima de 68; en niiassude 39.28 y en femeninos de
43.25. Con un nivel en general desde 8 a nivekBanasculinos del 8 al 36 y en mujeres
del 8 al 35Ver tablaly 2.

Las ocupaciones de los trabajadores hombres fueamniilero (14%), doméstico (32.6%),
fisioterapeuta (2.3%), médico (20.9%), operario dieersos oficios (16.3%), portero
(2.3%), técnico operador de equipo de radiografta)( vigilante (4.7%); y en mujeres:
asistente de hospital (31.3%), ayudante de preparate informacion (2.4%), contador
(1.2%), coordinador (1.2%), dietista (3.6%), donoést(7.2%), enfermera (26.5%),
fisioterapeuta (1.2%) , mecanografo (1.2%), medih6%), oficinista (8.4%),
recepcionista de hospital (8.4%), técnico operadoequipo de radiografia (2.4%), trabajo
social (1.2%)Ver tabla 3.

Las 5 ocupaciones en general mas frecuentes fuasmiente de hospital (20.6%),
enfermera (17.5%), doméstico (15.9%), médico (9,58ficinista (5.6%), operario de

diversos oficios (5.6%), recepcionista de hosgga@%o).

FACTORES DE RIESGO

De todos los trabajadores incluidos en este extusli53.2% tuvieron un metabolismo de
trabajo ligero, el 42.1 % metabolismo de trabajalenado y el 4.8 % un metabolismo de
trabajo pesado. De los hombres el 37.2% tuvierormetabolismo de trabajo ligero el

48.85 metabolismo de trabajo moderado, el 14 %fatabolismo de trabajo pesado. De
las mujeres el 61.4 % un metabolismo de trabajerdigel 38.6% un metabolismo de
trabajo moderado pero no tuvieron trabajo pesdeotabla 4.

En general la media del metabolismo de trabajo d@edn kilocalorias por jornada fue de
1, 390, mediana 1,472, moda 1992, desviacion estaled568.509, minimo 300 y maximo
de 2,481.

El 69% de los trabajadores nunca fumo, el 8.7%ekiemador, 19% fumador ligero, 3.2%

fumador moderado.



El 52.4% de los trabajadores si tiene historia iprele dolor bajo de espalda, el 47.6% no
tiene historia previa. En hombres el 58.1% no tieis®oria previa y en mujeres el 57.8% si
tiene historia previa de dolor bajo de espaldaoSiB de los trabajadores tuvieron
anormalidades congénitas en hombres con 16.3% 9y6& en mujeres. El 10.3% tuvo
cirugia previa de los cuales el 14% en hombres §.4% en mujeres. Con historia de
cefalea fue el 22.2%, hombres 16.3%, mujeres 2&8%6.historia de comorbilidad lo
presentaron el 38.9%, en hombres 23.3% y en mujetes’%.

Con depresion fueron 11.9%, en hombres 2.3% y ®mijeon el16.9%. Sin obesidad el
38.1%, con obesidad leve 47.6%, moderada 11.1%yra&8:2%, hombres sin obesidad el
32.6%, con obesidad leve el 58.1%, obesidad modeea®.3%; y en mujeres 41% sin
obesidad, 42.2% con obesidad leve, con obesidacnada el 12%, obesidad severa el
4.8%. Ninguno de los trabajadores presentd0 obesi@dbida y ninguno de los
trabajadores fue consumidor de drogas ni tuvo distipo de escoliosis severa previo a
lumbalgia.

El tipo de comorbilidad que tuvieron los trabajadorfueron: Diabetes Mellitus,
Hipertension arterial sistémica, lupus eritematsistemico, artrosis primaria generalizada,
dislipidemia, hipotiroidismo, linfoma de hodkingastorno psicotico en un porcentaje del
27.9% , con mas frecuencia fue la Hipertensiorriattsistémica con el 15.1% seguida de
Diabetes Mellitus con el 2.4%, y de los que regisin mas de una enfermedad y de las
mas frecuentes fueron del 7.2 % de lo cual con@exbMellitus mas Hipertension arterial
sistémica fue del 2.4%, Hipertension arterial sisté& mas artrosis primaria generalizada
fue del 2.4%

En hombres la comorbilidad mas frecuente fue de &T€an el 11.6%, seguido de artrosis
primaria generalizada con el 2%; en mujeres el Ipor HTAS, y por artrosis primaria
generalizada el 3 %, Diabetes Mellitus mas Hipeaitenarterial sistémica fue del 3%.

METABOLISMO DEL TRABAJO
Ver tabla 5y grafico 1.

De los trabajadores que presentaron un trabajoodierado a pesado la mayoria se situé en
el nivel 8 (33.9%) seguido de nivel 15 (28.8%) y4dl1% fueron asistente de hospital
seguido del 33.9% en domestico. El 50.8% tuvo hastorevia de dolor bajo de espalda,
83.1% sin anormalidades congénitas, 84.7% sin i@rpgevia de columna lumbar, 76.3%

sin historia previa de cefalea, 59.3% no tuvo cdmtidad, 91.5% sin depresion, 61% con



obesidad y la mayoria fue leve con el 49.2%, 568fsindrome doloroso lumbar cronico,
72.9% sin alteraciones anatomicas a nivel de caurumbar, solo el 5.1% tuvo
alteraciones anatomicas de columna lumbar connlesd nervio. De los trabajadores que
presentaron un trabajo leve la mayoria se situclenivel 24 (28.4%), y fue en las
enfermeras (32.8%) seguida del medico (17.9%).3I% tuvo historia previa de dolor
bajo de espalda, 92.5% sin anormalidades congeBids sin cirugia previa de columna
lumbar ,76.1% sin historia previa de cefalea, 62786tuvo comorbilidad, 85.1% sin
depresion, 62.7% con obesidad y la mayoria fue [@&3%), 45 % tuvo sindrome
doloroso lumbar agudo, 80.6% no tuvo alteraciomegéenicas en columna lumbar, y solo

el 1.5% con alteraciones anatomicas de columnaduglron lesion del nervio.

SINDROME DOLOROSO LUMBAR

Ver tabla 6,7y grafico 2.

113 trabajadores presentaron sindrome dolorosoduragudo, de los cuales el 27.1%
fueron hombres y el 53.6% fueron mujeres; con mé&suéncia en edades entre 41 a 70
afios con un 68%. Con mas frecuencia en el niveb24el 15% seguido del nivel 8 con un
12.1%, las categorias mas frecuentes fueron asst® hospital (23 trabajadores),
enfermera (21), doméstico (17) las que menos towiéueron el contador, coordinador,
mecandgrafo, portero, trabajo social con un tralmajaada uno. La mayoria tuvo nada mas
una sola incapacidad en los 3 afios con una freuelec72 trabajadores, seguido de 2
incapacidades generadas en 17 trabajadores. Comenia 2.2 incapacidades generadas
por sindrome doloroso lumbar agudo, mediana decdpacidad, moda 1 incapacidad,
desviacion estandar de 2.29, minimo 1 incapacidadayimo 12 incapacidade€on
respecto a los dias de incapacidad la media dedte8 e incapacidad, mediana 3, moda 2,
desviacion estandar 7,83, minimo 1, maximo 41. bganfrecuencia fue una duracion de
2 dias de incapacidad en 33 trabajadores. Y predpentre 1 a 5 dias en #@bajadores.
La mayoria presentd un metabolismo de trabajodiger 63 trabajadores. La mayoria de
los trabajadores (78) nunca fumaron, 58 trabajadsreuvieron historia previa de dolor
bajo de espalda, 102 no tuvieron anormalidadeserotag, 105 no tuvo cirugia previas de
columna lumbar, 86 no tuvo historia previa de e=fal 70 trabajadores no tuvo
comorbilidad, sin depresion 99, con obesidad 7@ ynhyoria fue leve, sin alteraciones

anatémicas de columna lumbar 87, con alteracianagmicas y con lesion del nervio 4.



Trece trabajadores presentaron sindrome dolotosbdr cronico de los cuales el 31.3%
fueron hombres y el 50% fueron mujeres 9 de elfoedades entre 41 a 70 afios, con mas
frecuencia el nivel 8 con un 18.8% seguido porilil5 y 24 con un 12.5% cada uno, la
asistente de hospital con 3 trabajadores, seguitial@méstico con 3 trabajadores, los
menos fueron operario, enfermera, camillero, med#éoinista, recepcionista de hospital.
La mayoria genero una sola incapacidad durante & &®n una frecuencia de 3
trabajadores, 2 incapacidades 2 trabajadores gsa&b genero entre 3 a 8 incapacidades.,
media de 3 incapacidades, mediana 2 incapacidadeda 1 incapacidad, desviacion
estandar de 2.35, minimo 1, maximoGn respecto a los dias de incapacidad, media
111.92dias de incapacidad, mediana 113, moda SViagen estandar 42.32, minimo 42,
maximo 198.

9 trabajadores presentaron trabajo de moderadsapey 4 trabajo ligero, 9 trabajadores
nunca fumaron, 8 trabajadores si tuvieron histprievia de dolor bajo de espalda , 9
trabajadores sin anormalidades congénitas, 8 gigiai previa de columna lumbar, 10 sin
historia previa de cefalea, 7 trabajadores sin cbitidad con depresién solo uno, con
obesidad 8 y la mayoria fue leve, 10 trabajadoreslteraciones anatdmicas en columna

lumbar y solo 3 con alteraciones anatomicas sioregel nervio.

Se realizdé un andlisis multivariado de varianza WWOVA) para la variable sindrome
doloroso lumbar agudo y cronico en relacion consigsiientes variables: nivel, historia
previa, anormalidades congénitas, cirugia previacdeimna lumbar, comorbilidad,
depresion, edad, género, obesidad, trabajo fisesadn. Sin encontrar significancia
estadistica.

ALTERACIONES ANATOMICAS DE LA COLUMNA LUMBAR

El 77% de los trabajadores no tuvieron alteraci@megomicas en columna lumbar durante
el diagnostico del sindrome doloroso lumbar decledes el 45.4% se situ6 en edades de
41 a 70 afios, en hombres fue del 26.1% y en nsu@rg0.8%. Predomind el nivel 15 con
el 16.5 %, mas frecuente en la asistente de hbspitaun 21.5% seguido de la enfermera
con el 18.6%, presentando obesidad un 57.7%, &%86o tuvieron anormalidades

congénitas, la mayoria tuvo un trabajo de tipo e un 55.7%



De los trabajadores que presentaron alteraciorssraitas de columna lumbar la mayoria
se situd en el nivel 24 con un 27.6% seguido detlr8 con un 20.7%, con obesidad el
75.9%, el 93.1% no tuvieron anormalidades conggnfieedomino en trabajadores con un
tipo de metabolismo de moderado a pesado con un BR%H.8% tuvieron alteraciones
anatémicas en columna lumbar sin lesion del nedeidos cuales el 11% fue en edades
entre 41 a 70 afos, en hombres del 3.1% y en rsujetel 3.4%.

El 3.2% (4 trabajadores) tuvieron alteraciones @natas en columna lumbar con lesion
del nervio situadas en edades entre 41 a 70 afi@nkos sexos con 1.6%. mas frecuente
en los niveles 8, 15,24, 36, con mayor frecuengia éa asistente de hospital (2
trabajadores), médico (un trabajador), domeésticdrdhajador), todos tenian obesidad |,
ninguno de ellos presentdé anormalidades congémitadpmino el trabajo de moderado a
pesado con un 75%.

Se realiz6 un analisis multivariado de varianza WMDVA) para la variable de alteraciones
anatomicas en columna lumbar en relacion con lgsiesites variables: nivel, historia
previa, anormalidades congénitas, cirugia previacdeimna lumbar, comorbilidad,
depresion, edad, género, obesidad, trabajo figsado.

Encontrando solo significancia estadistica con bes@ad leve con los siguientes
resultados: WALD= 4.169, P=0.041, RM= 0.077, 1C607-0.902.

INCAPACIDADES TEMPORALES

La media de Dias de incapacidad fue de 16.90 diascdpacidad, mediana 4, moda 2, con
desviacion estandar de 35.690, minino 1 dia, maxif®dias. En hombres media 19.21,
mediana 3, moda 2, desviacion estandar 43.716nmihi maximo 198; en mujeres media
15.71, mediana 4, moda 2, desviacion estandar 30m8i®imo 1, maximo 162.

En el estrato de dias de incapacidad el 65.1%s& antre uno a 5 dias seguido del 15.9%
gue se encontraron por mas de 21 dias.

La mayoria tuvo 2 dias de incapacidad generad&ssed afios (33 trabajadores), de estos
trabajadores la mayoria (18 trabajadores) estuviernedades de 10 a 40 afios, con mas
frecuencia en el nivel 8 (7 trabajadores), la mi@ydue en asistentes de hospital (7
trabajadores) y domésticos (7 trabajadores), pnedndo el trabajo ligero (18
trabajadores), 20 trabajadores no tuvieron histprevia de dolor bajo de espalda , 30
trabajadores no tenian cirugia previa, 27 traloagsdsin historia de cefalea, 63.6% de los

trabajadores no tenian comorbilidad, 30 trabaggloo tenian depresion, el 63.6% con



obesidad tipo leve (51.5%), todos tenian sindroolerdso lumbar agudo, el 78.8% no
tuvieron alteraciones anatémicas en columna lumbaolo el 3% con alteraciones

anatémicas de columna lumbar y con lesién del nervi

La media del nimero de incapacidad fue de 2.25auidades generados en total por 3
afos, mediana de 1, moda 1, desviacion estandat, 21inimo 1, maximo 10. En hombres
media 2.33 incapacidades, mediana 1, moda 1, désvigstandar 2,466, minimo 1,
maximo 12. En mujeres con media de 2.22 incapaegjadhediana 1.00, moda 1,

desviacion estandar 2.214, minimo 1, maximo 12.

De 75 trabajadores que generaron una incapacida® &fos 49 fueron mujeres y 26
hombres , la edad mas frecuente se situ6 entrer@layios (41 trabajadores), la mayoria se
situd en el nivel 8 seguido del nivel 12, la magareneraron incapacidad por 2 dias en 31
trabajadores seguida de 1 dia en 20 trabajadpoesstrato de dias de incapacidad fue
mas frecuente de 1 a 5 dias (66 trabajadoresg, geseraron mas en las asistente de
hospital (16), enfermera (15), domestico (12), prethando el trabajo ligero (43
trabajadores), 39 trabajadores no tuvieron histprevia de dolor bajo de espalda, 68
trabajadores sin anormalidades congénitas, 68@ja@bres sin cirugia de columna previa,
57 trabajadores sin historia previa de cefalea,trdbajadores sin comorbilidad, 67
trabajadores sin depresion, 45 trabajadores cosiddzben la mayoria leve, con sindrome
doloroso lumbar agudo en 72 trabajadores, 57 tadbegs sin alteraciones anatdmicas de

columna lumbar , solo 4 trabajadores con alter@s@matémicas y con lesion del nervio

Se realizé un andlisis multivariado de varianza MDAV/A) para la variable estrato de dias
de incapacidad en relacion con las siguientes bhlaga nivel, historia previa,

anormalidades congénitas, cirugia previa de colutan@ar, comorbilidad, depresion,
edad, género, obesidad, trabajo fisico pesado. Mmcwlo significancia estadistica y

tendencia de significancia estadistica.



ESTRATO DIAS DE INCAPACIDAD

1-5 DIAS 6-10 DIAS [ 11-15 DIAS MAS DE 21 DIAS
DEPRESION |WALD=4.06 P= 0.04

RM=5.5 IC= 1.04-28.8
EDAD (ANOS) WALD= 6.524 P= 0.011 |WALD=  4.654  P=0.031
21-30 RM=32.824 IC=2.253-478.185 | RM=0.058 IC=0.004-0.771
EDAD WALD-= 4.971 P=0.026
(ANOS) RM=0.118 1C=0.018-0.772
31-40
CIRUGIA WALD-= 6.379 P=0.012
PREVIA DE RM=8.951 IC=1.634-49.039
COLUMNA

9. DISCUSION

Durante el periodo del 2002 al 2004 se generardh if@apacidades temporales por
sindrome doloroso lumbar con predominé en mujebed%), la mayoria de las categorias
fueron asistentes de hospital seguidas de enfesmdmméstico y médico, aunque se
esperaba que fueran las categorias con carga fisgada las que tuvieran en mayor
numero este padecimiento como es el camillero.

Dentro de los factores de riesgo predominé el dipdrabajo ligero (53.2%) y no el tipo de
trabajo de moderado a pesado que es de acuerdlitexdtura el que se relaciona con el
sindrome doloroso lumbar.

Fueron pocos los factores de riesgo que se enbantraon mas frecuencia en los
trabajadores como es la historia previa de dadgo He espalda, obesidad, edad y cirugias
de columna previa.

En los trabajadores con un tipo de trabajo de naaldea pesado predominé en los niveles
mas bajos del escalafon, la categoria méas frectieatia asistente de hospital y hubo mas
trabajadores con historia previa de dolor bajo sfglkela y con obesidad de grado leve, el
tipo de presentacion mas frecuente fue el sindrdoberoso lumbar cronico y de estos
mediante estudios de imagen y EMG la mayoria neenté alteraciones anatomicas a
nivel de columna lumbar. Debido a que las asissed&e hospital que en su mayoria son
mujeres y tienen carga de trabajo moderada seeles @hpacitar para el manejo de cargas a

si como realizarles examenes médicos completosirgseso y periodicamente ya que en



este estudio presentaron con mas frecuencia aetgesdde lumbalgias previas y obesidad,
ademas que presentaron con mas frecuencia sindi@oreso cronico que implica méas de
6 semanas de incapacidad por este padecimiento.

Con respecto a los trabajadores con trabajo ligggdominé los niveles altos del escalafén,
la mayoria tenia historia previa de dolor baja dpalla y obesidad leve, a estos
trabajadores se les diagnéstico mas frecuentadiosne doloroso lumbar agudo y de estos
mediante estudios de imagen y EMG la mayoria neenté alteraciones anatomicas a
nivel de columna lumbar.

Fue més frecuente el sindrome doloroso lumbar aguéoel cronico principalmente en
trabajadores mayores de 41 afios y en mujeres, @ntoiveles bajos como altos del
escalafon, la mayoria con historia previa de dbljp de espalda , obesidad leve y sin
alteraciones anatomicas de columna lumbar compashaal estudios.

En el sindrome doloroso lumbar agudo hubo un promeédi@.2 incapacidades generadas
totales durante el periodo de 3 afos, el nUmeinagacidades que mas se generaron fue
de una incapacidad, el promedio de dias de incdgadiue de 5.97 dias, la mayoria situada
entre 1 a 5 dias.

En el sindrome doloroso lumbar crénico el promeldioncapacidades generadas totales en
los 3 afios fue de 3 con mas frecuencia una inadgrhaenerada en este periodo. Con
respecto a los dias de incapacidad generadasa¢nitioante 3 afios tuvieron un promedio
de 111, predominando 97 dias, se presentd con ned@seficia en el trabajo moderado a
pesado.

De acuerdo a los resultados el sindrome dolorasbdn puede llegar a generar desde un
dia hasta 198 dias no laborados por parte deljaddraprovocando altos costos en la
atencion meédica y pérdidas econdmicas a la empyema algunos casos el trabajador no
vuelve a incorporarse a su trabajo.

Se presentd una tendencia significativa en la idlage los trabajadores con alteraciones
anatomicas de columna lumbar y la obesidad leve. &pecto es muy importante porque
se tendria que comprobar con otros estudios que iftuye la obesidad como factor de
riesgo para provocar alteraciones anatomicas a digecolumna lumbar, ya que los
trabajadores que tienen alguna alteracion anatépueaen llegar a tener compresiones
nerviosas y en ocasiones culminar en una intergempuirirgica generando incapacidades

temporales e incluso incapacidades permanentes.



10. CONCLUSION

Se encontré una asociacion estadisticamente isgfnrh en trabajadores con depresion y
la generacion de incapacidades temporales mendreas. Lo cual nos hace suponer que
habria que evaluar estudios prospectivos con sufiinimero de muestra para responder
si la depresion es un cofactor o una variablepeddiente de la carga fisica o tipo de
trabajo y de otros factores de riesgo importanéea [a generacion de las incapacidades.
Los trabajadores que generaron mas dias de indaplaeintre once y quince dias se
encontré que corresponden a un estrado de edaZht& 40 afos, situacion que puede
tener sesgos, ya que en este grupo de edad, afdanfis activa socialmente y habria que
evaluar otros parametros que podrian ser confuganesires solteras, otro trabajo ademas
del que se evalug, realizacion de labores de d#siga mayor en su domicilio, ejercicio no
supervisado), sin embargo en este grupo de edagdridicancia es estadisticamente mayor
a otros grupos de edad.

Por otro lado la generacion de un mayor numeroa®exde 21 se asocié con antecedentes
de cirugia de columna lumbar, por lo que en lauwm@bn de aquellos trabajadores con
antecedente de cirugias previas mediante exadmegdgas por parte del servicio de
medicina del trabajo se tendra que hacer de fontegrial e integrada en base al estado
actual del trabajador y el puesto o categoria msfaupor parte de la empresa para poder
establecer la aptitud de los trabajadores; ya queosse realiza adecuadamente esta
evaluacion podria traer como consecuencia graviéssdala salud del trabajador asi como
pérdidas econdémicas para la empresa.

Aunque no hubo una relacion estadisticamente gigtiifa entre el sindrome doloroso
lumbar y el tipo de trabajo pesado cabe mencionarlg mayoria de los trabajadores que
se les determino un trabajo fisico de moderadsadmetuvieron sindrome doloroso lumbar
tipo cronico a diferencia de aquellos trabajadayae tenian un tipo de trabajo ligero
presentaron mas el sindrome doloroso lumbar tipd@gy esto es muy importante ya que
el tener un sindrome doloroso lumbar crénico labajadores pueden llegar a generar mas
de 6 semanas de incapacidades temporales.

No se encontré significancia estadistica de algwtacion entre el sindrome doloroso
lumbar y los siguientes factores de riesgo: nikistoria previa, anormalidades congénitas,

cirugia previa de columna lumbar, comorbilidad,rdsjpn, edad, género, obesidad.



11. TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GENERO

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
MASCULINO 43 34,1 34,1 34,1
FEMENINO 83 65,9 65,9 100,0
Total 126 100,0 100,0

TABLA 2

VALORES DE TENDENCIA CENTRAL POR SEXO Y EDAD

MASCULINO

FEMENINO

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Minimum

Maximum

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Minimum

Maximum

39,28
39,00
25(a)
9,642
18
62

43,25
44,00
41
9,405
22
68




TABLA 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GENERO Y OCUPACION

OCUPACION
Cumulative
GENERO Frequency Percent Valid Percent Percent
MASCULINO Valid CAMILLERO 6 14,0 14,0 14,0
DOMESTICO 14 32,6 32,6 46,5
FISIOTERAPEUTA 1 2,3 2,3 48,8
MEDICO 9 20,9 20,9 69,8
OPERARIO DE
DIVERSOS OFICIOS 7 16,3 16,3 86,0
PORTERO 1 2,3 2,3 88,4
TECNICO OPERADOR
DE EQUIPO DE 3 7,0 7,0 95,3
RADIOGRAFIA
VIGILANTE 2 4,7 4,7 100,0
Total 43 100,0 100,0
FEMENINO Valid ASISTENTE DE
HOSPITAL 26 31,3 31,3 31,3
AYUDANTE DE
PREPARACION DE 2 24 24 33,7
INFORMACION
CONTADOR 1 1,2 1,2 34,9
COORDINADOR 1 1,2 1,2 36,1
DIETISTA 3 3,6 3,6 39,8
DOMESTICO 6 72 72 47,0
ENFERMERA 22 26,5 26,5 735
FISIOTERAPEUTA 1 1,2 1,2 74,7
MEACANOGRAFO 1 1,2 1,2 75,9
MEDICO 3 3,6 3,6 79,5
OFICINISTA 7 84 84 88,0
RECEPCIONISTA DE , 84 84 6.4
TECNICO OPERADOR
DE EQUIPO DE 2 2,4 2,4 98,8
RADIOGRAFIA
TRABAJO SOCIAL 1 1,2 1,2 100,0
Total 83 100,0 100,0




TABLA 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR OCUPACION Y TIPO DE METABOLISMO

TIPO DE METABOLISMO DEL TRABAJO

Cumulative

OCUPACION Frequency | Percent | Valid Percent Percent
ASISTENTE DE HOSPITAL METABOLISMO DE

TRABAJO MODERADO 26 100,0 100,0 100,0
AYUDANTE DE METABLISMO DEL
PREPARACION DE TRABAJO LIGERO 2 100,0 100,0 100,0
CAMILLERO METABOLISMO DE

TRABAJO PESADO 6 100,0 100,0 100,0
CONTADOR METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 1 100,0 100,0 100,0
COORDINADOR METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 1 100,0 100,0 100,0
DIETISTA METABLISMO DEL 3 100.0 100.0 100.0

TRABAJO LIGERO ' ' '
DOMESTICO METABOLISMO DE

TRABAJO MODERADO 20 100,0 100,0 100,0
ENFERMERA METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 22 100,0 100,0 100,0
FISIOTERAPEUTA METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 2 100,0 100,0 100,0
MEACANOGRAFO METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 1 100,0 100,0 100,0
MEDICO METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 12 100,0 100,0 100,0
OFICINISTA METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 7 100,0 100,0 100,0
OPERARIO DE DIVERSOS METABOLISMO DE
OFICIOS TRABAJO MODERADO 7 100,0 100,0 100,0
PORTERO METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 1 100,0 100,0 100,0
RECEPCIONISTA DE METABLISMO DEL
HOSPITAL TRABAJO LIGERO 7 100,0 100,0 100,0
TECNICO OPERADOR DE METABLISMO DEL
EQUIPO DE RADIOGRAFIA TRABAJO LIGERO 5 100,0 100,0 100,0
TRABAJO SOCIAL METABLISMO DEL 1 100.0 100.0 100.0

TRABAJO LIGERO ' ' '
VIGILANTE METABLISMO DEL

TRABAJO LIGERO 2 100,0 100,0 100,0




TABLAS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SINDROME DOLOROSO LUMBAR Y TRABAJO

PESADO

TRABAJO PESADO

SINDROME DOLOROSO Cumulative
LUMBAR Frequency | Percent | Valid Percent Percent
SINDROME DOLOROSO _ TRABAJO MODERADO
LUMBAR AGUDO Y PESADO 50 357 44,2 44,2
NO TIENEN TRABAJO
PESADO 63 45,0 55,8 100,0
Total 113 80,7 100,0
27 19,3
Total 140 100,0
SINROME DOLOROSO TRABAJO MODERADO
LUMBAR CRONICO Y PESADO ° 56.3 69,2 69.2
NO TIENEN TRABAJO
PESADO 4 25,0 308 100,0
Total 13 81,3 100,0
3 18,8
Total 16 100,0

TABLA 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SINDROME DOLOROSO L UMBAR Y ESTRATOS DE

DIAS DE INCAPACIDAD

ESTRATO DE DIAS DE INCAPACIDAD

SINDROME DOLOROSO Cumulative
LUMBAR Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
SINDROME DOLOROSO ___ DIAS DE
LUMBAR AGUDO INCAPACIDAD 1-5 82 586 726 726
DIAS DE
INCAPACIDAD 6-10 14 10,0 124 850
DIAS DE
INCAPACIDAD 11-15 8 57 71 92,0
DIAS DE
INCAPACIDAD 16-20 2 14 1.8 9338
MAS DE 21 DIAS DE
INCAPACIDAD ’ 50 6.2 100.0
Total 113 80,7 100,0
27 19,3
Total 140 100,0
SINROME DOLOROSO MAS DE 21 DIAS DE
LUMBAR CRONICO INCAPACIDAD 13 813 1000 100.0
3 18,8
Total 16 100,0




TABLA 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SINDROME DOLOROSO LUMBAR Y NUMERO DE
INCAPACIDAD

NUMERO DE INCAPACIDAD

SINDROME DOLOROSO Cumulative
LUMBAR Frequency Percent Valid Percent Percent
SINDROME DOLOROSO 1 75 53,6 66,4 66,4
LUMBAR AGUDO 2 19 13,6 16,8 83,2
3 11 7,9 9,7 92,9
4 2 1,4 1,8 94,7
5 2,9 35 98,2
6 1 7 9 99,1
7 1 7 9 100,0
Total 113 80,7 100,0
27 19,3
Total 140 100,0
SINROME DOLOROSO 3 1 6,3 7,7 7,7
LUMBAR CRONICO 4 1 6,3 7,7 15,4
5 2 12,5 15,4 30,8
6 2 12,5 15,4 46,2
7 1 6,3 7,7 53,8
8 1 6,3 7,7 61,5
9 2 12,5 15,4 76,9
11 1 6,3 7,7 84,6
12 2 12,5 15,4 100,0
Total 13 81,3 100,0
3 18,8
Total 16 100,0

GRAFICO 1. SINDROME DOLOROSO Y ESTRATO DE DIAS D IN CAPACIDAD
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GRAFICO 2. SINDROME DOLOROSO LUMBAR Y TRABAJO PESAD O
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12. ANEXOS

Tabla I: Carga Estética (Posturas).

SENTADO
Maormal 0,06
Curvado +0,08
Brazos por ancima da
los hombros +0,10
DE PIE
Marmal 0,18
Brazos por ancima de
kos hombros +0.14
Curvado +0,21
Fuerlemente curvado +0,40
ARRODILLADD
Mormal 0,27
Curvado +0,04
Brazos por ancima de
las hombras +0,08
TUMBADD
Brazos alevadas 0,08
EN CUCLILLAS
Mormal 0,28
Brazos por encima de
ios hombros +0,07
TOTAL CARGA ESTATICA
*) No incluye ni el metabolismo de base 1.1 Kicaih.) ni el reposo.

(**) Valores propuestos por Guelaud ed alt. (1975)

Tabla Il: Desplazamientos

Horizontales
Varticales

0,048
£,74 45
{0,201 (B}

S=Subir;

(*) Valores propuestos por Scherrer (1967) parpldeamientos. Valores propuestos por Spitzer yihigt (1966) para desplazamientos

B=Bajar.




Cuadro 1: Consumo de energia de la carga

desplazada (en Kcal. /Metro).
0 0,047 0,32 0,06 0,73 020
2 0,049 0,35 0,09 0,74 0,21
a 0051 0,38 011 0,75 0,22
T 0052 0,41 0,14 Lo lrard 0,24
10 0054 0,49 018 0480 027
12 0058 0,53 0,21 043 0,30
1% 0,058 0,60 0,26 028 033
18 0,062 0,65 0,32 080 0,37
20 0CES 0,75 0,36 093 0,40
a2 0,068 0,83 0,40 096 042
25 0,072 0,94 0,46 1.00 046
27 0076 1,04 0,52 102 048
3o 0,0B0 1,19 0,59 1.07 052
az 0083 1,92 057 1.11 0455
a5 00580 1,62 0,75 118 0,58
ar 0.004 1,68 0,682 1.18 062
40 0100 1,80 0,54 1.24 DET
45 o111 237 1.2 1.33 076
S 0122 2,97 1.55 1.42 0,85

(1), (2) y (4): Valores tomados de Spitzer y Heggin (3) y (5) :

Estimaciones sobre datos de los mismos autores




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2005
Enero|Febrero|Marzo|Abril [Mayo|JuniolJulio|Agosto|Septiembre|Octubre|Noviembre|Diciembre

Fase de

planeacién

Fase de

ejecucion

Fase de

analisis

1. Fase de planeacion: Revision del protocolo, presént a las autoridades.
Seleccion de la muestra. Reclutamiento y seleai#oa informacion. Prueba de
instrumentos, revision y reproduccion de los ursgntos.

2. Fase de ejecucion: Recoleccion de datos, codifioawierificacion de informacion,
tabulacion de datos.

3. Fase de Analisis de interpretacion: Redaccionrdetine final, impresion del
informe final.

Duracién total: 7 meses



13. G6LOSARIO

Accidente de trabajo: Es toda lesion organica o perturbacion funcionaediata o
posterior o la muerte, producida repentinamenteejercicio, 0 con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y tiempo en queeséep

Carga fisica de trabaja el conjunto de requerimientos fisicos a los qri®essometida la
persona a lo largo de su jornada laboral.

Dolor lumbar agudo: Dolor que se presenta en menos de 6 semanas yagponde al
tratamiento conservador.

Dolor lumbar cronico: Dolor que se presenta por mas de 6 semanas y @usn
respondido al tratamiento conservador.

Enfermedad de trabajo: Es todo estado patologico derivado de la accidniragada de
una causa que tenga su origen o motivo en el traban el medio en que el trabajador sea
obligado a prestar sus servicios

Escalafén: De acuerdo al contrato colectivo de trabajo deripresa, se determina el nivel
de los trabajadores que de acuerdo a esta ubicagiéhsalario que reciben.

Escoliosis La escoliosis corresponde a la deformidad estrakctler la columna vertebral en
el plano coronal (frontal) en forma permanente,casto a componentes rotacionales
simultaneos

Escoliosis severaCuando los grados de desviacion lateral en relagije medial de la
columna superan los 50 grados nos encontraremasna@oascoliosis grave.

Incapacidad permanente Es la disminucion o la perdida de las facultadleptitudes de
una persona para trabajar ya sea temporal o pestel de su vida

Incapacidad temporat Es la pérdida de facultades o aptitudes que ijites parcial o
totalmente a una persona para desempeifiar su tdyagdgun tiempo.

Kcal.: Kilocaloria

Kilocaloria: la cantidad de calor necesaria para elevar ladestura de un litro de agua de
14,5°C. A 15,5°C.

Lumbago con ciatica el dolor se irradia distalmente al miembro irdericorrespondiendo
con la distribucion de las raices nerviosas lumtrasa con o sin déficit sensitivo o motor.
Lumbago: Sinénimo de lumbalgia, sindrome doloroso lumbator bajo de espalda
Metabolismo basal consumo minimo de energia necesario para mantemer
funcionamiento los érganos del cuerpo, independieante de que se trabaje 0 no

Metabolismo de trabaja consumo energético debido a la realizacion déajo.



Metabolismo extraprofesional u ocio consumo de energia debido a otras actividades
habituales, como puede ser el aseo, vestirse, etc.

NIOSH: National Institute for Occupational Safety andalie

Obesidad Indice de masa corporal mayor a 27

RMI : Resonancia magnética

Sindrome doloroso lumbar Dolor que esté localizado en el area comprenditee la
region costal posteroinferior y la region saces¢fa lumbosacra), que en ocasiones por
region del dermatoma se irradia hacia la zonaglut

Trabajo fisico ligero: Menos de 1,600 Kcal./jornada

Trabajo fisico moderada De 1,600 a 2,000 Kcal. /jornada

Trabajo fisico pesado Mas de 2,000 Kcal. / Jornada

Trabajo muscular dindmico: produce una sucesion periodica de tensionesjamientos

de los musculos activos

Trabajo muscular estatica la contraccion de los musculos es continua y satiene

durante un cierto periodo de tiempo.
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