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RESUMEN

RELACION ENTRE DISCAPACIDAD FiSICA Y DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL EN
TRABAJADORES CON DOLOR LUMBAR DE LA UMF N.7

Librado Vazquez Carolina *, Vega Garcia Sandra 2 Elizabeth Rivero Garcia * Marild Ortega Almanza * Milan-Hernandez Manuel °
Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 %, Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 2
' Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 , Especialista en Medicina de Salud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar 7 * Especialista en

Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva en Salud Hospital De Psiquiatria/Unidad De Medicina Familiar 10 5

Antecedentes: la Lumbalgia es la séptima causa de ausentismo laboral, representa un
impacto en la Salud Publica afectando a la poblacion econédmicamente activa, y presenta
un incremento en el uso de recursos y perdida de dias laborales. El cuestionario Oswestry
sirve para determinar de manera fiable el grado de discapacidad fisica derivado de la
lumbalgia inespecifica

Objetivo: relacionar el grado de discapacidad fisica y los dias de incapacidad laboral en
trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes
vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar de la Unidad de Medicina
Familiar 7

Material y Métodos: estudio prospectivo transversal, observacional, a través de la
recoleccion de datos mediante la aplicacion de encuestas a trabajadores con manejo
manual de cargas. Se llevo a cabo apegado a consideraciones éticas, previo
consentimiento informado y se seleccion6 aquellos que cumplen con los criterios de
inclusion

Resultados: se estudio a 242 trabajadores donde el grupo representativo en la edad fue
de 30 a 39 afios con un 31.4%, predominio del sexo femenino con 54.5% siendo una
patologia crénica en 90.9%, con incapacidad menor 7 dias en 81% y un grado de
discapacidad con limitacibn moderada en 47.1%.

Conclusiones: la asociacion entre grado de discapacidad fisica y dias incapacidad
laboral con una confianza del 95% se obtuvo Chi cuadrada de 75.1 la cual supera el punto
critico existiendo una asociacion estadisticamente significativa.



MARCO TEORICO
1. INTRODUCCION

Desde el origen del hombre y ante la necesidad de alimentarse y sobrevivir nacié el Trabajo y con
este el riesgo de enfermedades que puede ocasionar e incluso la muerte. Desde 1950 la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece que se debera prevenir todo dafio a la
salud por las condiciones de trabajo. *-?

Los trastornos musculoesqueléticos(TME) representan uno de los principales problemas de salud
de mayor importancia en el Trabajo; ejemplos de las regiones afectadas en relacion a la actividad
gue realiza son: para el cuello y la regién dorsal las actividades financieras, administrativas y de
comunicacion asi como administracion publica y la educacién, para la regiéon lumbar y sacra las
actividades que predominan son las de transporte y almacenamiento hasta en un 53.2% vy
actividades sanitarias y de construcciébn en un 52.7%, para los antebrazo/brazos, el sector
agropecuario y la construccién tienen mayor incidencia, en cambio las piernas se afectan con
mayor frecuencia en la hoteleria. Para el 2017 en México se presentaron mas de 198 720
accidentes de trabajo y se diagnosticaron mas de 5 045 enfermedades relacionadas con este, lo
gue representa una tasa de incidencia de riesgo de trabajo de hasta 1.4 y de enfermedades
relacionadas a trabajo de 1.1 para ese afo. ¢

El dolor lumbar es un problema comin y una causa importante de incapacidad laboral, y uno de
los principales motivos de utilizacion de servicios de salud principalmente en el primer nivel de
atencion, creando una gran carga social y financiera a nivel mundial. A pesar de no ser una
patologia que amenace la vida es una de las principales causas de ausentismo laboral y
repercusion econémica lo que lleva a un gran impacto social, laboral y familiar. EI dolor lumbar o
lumbalgia representa la segunda causa de consulta en ortopedia y hasta una quinta parte de estos
pacientes llegan a hospitalizacion. Su importancia no solo radica en ser la segunda causa de
incapacidad laboral, sino que durante su evolucion puede influir de manera negativa en la calidad
de vida. Suele representar un gran impacto en la salud publica ya que afecta principalmente a la
poblacion econdmicamente activa, diversos estudios reportan que la mayor incidencia de
lumbalgia se presenta en la tercera década de vida y su prevalencia en general aumenta con la
edad hasta los 60 a 65 afios; se reconoce como una de las principales causas de limitacion fisica
en los menores de 45 afios. *%67

2. LUMBALGIA
2.1 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial la lumbalgia afecta entre 60-85% de los adultos, y se estiman que hasta un 84%
de estos, presentan al menos un cuadro de lumbalgia durante toda su vida, lo que sugiere que 9
de cada 10 sujetos tendran dolor lumbar en algin momento de su vida, de estos hasta en un 90%
mejoran en lapso de 4 a 6 semanas. En el 2002 en la Encuesta de salud NAMCS (National
Ambulatory Medical Care Survey) que se realiz6 en EUA reporté 31 044 adultos encuestados con
una prevalencia de 26.4% con dolor lumbar en los Ultimos 3 meses, estos datos son consistentes
con encuestas pasadas, como la del 2000 en el examen mundial en la poblacion adulta donde el
12 al 33% presento lumbalgia con una prevalencia anual del 22 a 65%; en el 2002 en México el
52% de las consultas médicas fueron en personas de entre 20 a 59 afios en el primer nivel de
atencion del Instituto Nacional de Seguro Social, y un 25% de estos acudié por dolor lumbar,
llegando a ser la séptima causa de ausentismo laboral. En el metaanalisis de Cochrane del 2012



se demostré una mayor prevalencia en las mujeres y personas de entre 40 a 80 afios con una

prevalencia al afio de 38.0%. 4579
Las recaidas y recurrencias son frecuentes y al rededor del 40% se presenta dentro de los
primeros 6 meses de evolucion; causando que hasta un 10% presente una evolucién torpida
convirtiéndose en lumbalgia crénica esto depende de factores laborales y clinicos. En México se
carece de estudios nacionales que documenten la prevalencia de dolor, principalmente el crénico
en poblacién econdmicamente activa; en Canada 60% de los pacientes que presentan dolor
crénico tienen 18-59 afios, siendo posible que en nuestro pais se presente una tendencia similar.
G.7)

Una poblacién econdémicamente activa (PEA) es aquella pertenece a grupo de personas que son
capaces de trabajar y lo hacen; en México, el rango de edad depende de caracteristicas
demogréficas de cada region, de los 18 afios (edad legal de adultez) a 60 afios (edad de jubilacién
voluntaria). En una PEA de entre 18-59 afios las condiciones provocan mayor dolor son:
espondilitis anquilosante, enfermedades psiquiatricas y trastornos musculoesqueléticos, estos
ultimos representa la causa mas comun de dolor; se estima entonces que hasta 50% de la PEA
sufren cada afio un episodio de lumbalgia lo que llevara a severas consecuencias sobre la
persona, las empresas y repercusion en los sistemas de salud. En Tamaulipas se realiz6 un
estudio de prevalencia y factores asociados con lumbalgia en trabajadores activos en 2566
pacientes con una prevalencia de hasta el 42% y un predominio de 63.2% en sexo masculino, en
cambio el estudio realizado en la UMF 11 de IMSS de Comalcalco, Tabasco se encuentro una
prevalencia de 63 x100 derechohabientes, vy el realizado en Centro interdisciplinario de estudio y
tratamiento del dolor y cuidados paliativos en la Ciudad de México se encontr6 un prevalencia de
30.9%, siendo el género femenino (60.2%) el mas afectado con una edad promedio de 59.4 afios.
No se debe olvidar que la prevalencia varia de acuerdo con el pais, regién, grupo étnico, edad y
diversos factores pueden condicionar el dolor. “457:10. 11
Los reportes de Instituto del Seguro Social en su memoria estadista 2018 muestra un claro
incremento relacionada con enfermedades de trabajo de un 8.4% para el 2014 hasta un 17.4% en
2018. La relacion con lumbalgia y dorsopatias para trabajadores con manejo de cargas incluyendo
cargadores, chéferes vendedores y encargados de bodegas y almacén fueron de 880, 637, 974
respectivamente, esta misma fuente nos menciona como una causa de invalidez (permanentes)
hasta 2 693. 12

2.2 IMPACTO SOCIO ECONOMICO

En México de los derechohabientes de Instituto Mexicano del Seguro Social el 52% se encuentra
entre los 20 a 59 afio, de estos el 25% de enfermos acuden a su unidad de medicina familiar para
ser atendidos por dolor lumbar, lo que se traduce en que 2 de cada 10 pacientes que acuden al
primer nivel de atencion presentan dolor lumbar. (13,14)

Los costos econdmicos de este padecimiento a nivel mundial son muy elevados, en 1990
Frymoyer enfatiza que en EUA el costo podria suponer 50 a 100 000 millones de délares, en
Espafia Gonzélez y Conddn, calculan al dolor lumbar como la causa del 11.4% de incapacidades
temporales con un costo de hasta 75 millones de euros. En cambio, en México Noriega-Elio
reportan en su estudio la Polémica sobre las lumbalgias y su relacion con el trabajo, hasta 10 al
15% de los dictimenes por incapacidad otorgada por el Instituto Mexicano del Seguro Social
tienen como causa la lumbalgia. Para el 2007 el IMSS y el ISSSTE cuentan con 93% de la
poblacién asegurada, en conjunto proporcionan 27.8 millones de dias de incapacidad laboral lo
que se traduce en 5.8 miles de millones de pesos mexicanos como gasto. (10:11.13.15)



Ademas de dias de incapacidad laboral, el manejo de la lumbalgia incluye gastos de
medicamentos, estudios de imagenologia, laboratorio y consultas, incrementando ain mas el
gasto. En el 2013 Ponce-Martinez publican un estudio realizado en el IMSS en la ciudad de
Querétaro reportando el costo total de un paciente con lumbalgia mecanica es de 1722.9 USD,
siendo el costo por incapacidad el mas elevado en promedio de 1083.70 USD, seguido por
estudios de gabinete de 394.89 USD, y por ultimo consulta 180.52 USD, medicamento y
laboratorio. Se concluye que el costo por paciente con incapacidad temporal para el trabajo con
lumbalgia resulta en miles de ddlares, que, si transpolar a la poblacion que la padece, el costo
incrementa a millones. 4

2.3 DEFINICION

La palabra lumbalgia es neologismo hibrido compuesto por el latin “lumbus = parte baja de la
espalda” y el griego “algia = dolor”. En la guia de Manejo de dolor de espalda baja o lumbalgia
propuesta por la Cooperacién Europea de Ciencia y Techologia (COST) propone la definicién
como “aquellas sensaciones dolorosas o no confortables localizadas por debajo del margen
costal( 12 costilla) y por arriba del limite superior de la regién glitea (uniéon lumbosacra), que
puede irradiarse hacia uno o ambos miembros pélvicos”. La Guia Mexicana incluye el compromiso
de estructuras osteo-musculares o ligamentarias, con o sin irradiacion a piernas, con 0 sin
limitacion fisica que afecta en las actividades de la vida diaria y que esto llegue causar ausentismo
laboral. ¢:13:16)
Se puede clasificar por su tiempo de evolucién: ©

» Aguda : Menor 6 semanas
Subaguda: Dura 6-12 semanas
Crénica : Mayor de 12 semanas
Recurrente: Existencia de episodios previos de dolor en misma localizacion, con periodos
sin sintomas de 3 meses minimo.
Otra forma de clasificacién: segun los signos y sintomas que presenta, asi como ciertas
caracteristicas: 9

» Inespecifica: La causa puede ser la distension de las estructuras; presenta irradiacion a
gluteos con presencia de un dolor difuso que no cambia con maniobras especificas.

» Mecanica/ Radicular: Puede ser de causa discal (hernia), osteoartritis 0 por una estenosis
espinal, con sintomatologia variada, empeorar o mejorar con la bipedestacién o al
sentarse.

» Especifica con signos de alarma: Presente en mayores de 50 afios, su causa principal son
las Neoplasias o fracturas previas, con el consecuente desarrollo del Sindrome Cauda
Equina (anestesia en silla de montar, disfuncién vesical e incontinencia fecal).

Y V V

2.4 ETIOLOGIA

Debido a la gran frecuencia de la lumbalgia es necesario identificar sus causas; hasta el momento
se han descrito hasta 57 causas, en muchas ocasiones no existe una relacion entre la clinica y
las alteraciones anatomicas posibles, el diagnostico etiologico solo es posible en un 10-20% de
los casos, hasta un 80-90% de las lumbalgias seran registradas como inespecificas, y de estas
hasta un 90% de los casos son atendidas por el primer nivel de atencion. ¢

La etiologia suele ser multifactorial en la mayoria de los pacientes, el origen del dolor puede ser
desde una causa psicoldgica hasta una organica. Las causas mas frecuentes de una lumbalgia
donde predomina el dolor mecénico son: los que presentan alteraciones estructurales

10



(espondildlisis, espondilolistesis, escoliosis, patologia discal, artrosis apofisiarias posteriores,
lumbalgia por sobrecarga funcional o postural, dismetrias pélvicas, hipotonia muscular abdominal,
hipertonia muscular, posterior embarazo, sedentarismo, hiperlordosis, deportivas) y por
traumatismo (distension lumbar, fracturas de compresion de cuerpos vertebrales, subluxacion de
articulacion vertebral). En cambio otros autores comentan que hasta 1% de lumbalgias son de
causa no mecanicos, un 2% son de origen visceral y hasta un 10% son de origen artrésico,
sindrome radicular, secundario a una hernia de disco, estenosis de canal lumbar, espondilitis
anquilosante o de origen psicogeno, sin omitir que un 2-3% puede ser causa de enfermedades
graves debiendo descartar tumores en un 0.7%, infeccién o fractura vertebral reciente, pero
concuerdan que hasta en un 84% se debe a lumbalgias inespecificas sin encontrar causa
aparente. 6:1517)

2.5 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo conocidos son mdltiples y variados desde causas fisicas hasta psicol6gicas,
siendo los mas reconocidos: el tabaquismo, la obesidad, la edad, el sexo femenino, los trabajos
con vibracién intensa y posturas estéticas prolongadas, manejo de maquinaria pesada, levantar y
transportar cargas pesadas, insatisfaccion laboral, la ansiedad, la depresion, estrés, el dolor
lumbar previo y hasta los bajos niveles de apoyo social en el lugar de trabajo. El sobrepeso y la
obesidad funge como un factor de riesgo importante para el desarrollo de la lumbalgia, a mayor
IMC mayor riesgo de lumbalgia, ya que se generan cambios en la biomecénica normal de la
columna, asi como pérdida de masa muscular en general y por Gltimo un incremento en los niveles
de factores de inflamacion. El Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH) describen los
principales movimientos generadores de dolor lumbar como factores de riesgo: movimientos en
flexiébn anterior, flexion con torsion, trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un medio con
vibraciones y trabajo en posturas estaticas, y deben tomarse en cuenta como causas de dolor
lumbar. (/817.18)

2.6 FISIOLOGIA DEL DOLOR

El dolor suele ser una experiencia personal y subjetiva, con una variabilidad interindividual en
respuesta a estimulos aparentemente similares. Bonica la define como «una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial» por lo que el dolor presenta
dos componentes: el sensitivo y el afectivo. Para Melzack en su teoria del dolor “Funcién
nociceptiva es moderada por el sistema nervioso central, que recibe los impulsos aferentes
provocados en los sensores neuronales del sistema nervioso periférico, donde se sintetiza la
informacion y se emiten impulsos eferentes, desde el sistema nervioso periférico hacia los
musculos, vasos sanguineos y 6rganos”. Los receptores nociceptores son sensores neuronales
gue provocan un impulso que pueden interpretar con sensacién de dolor encontrandose en todos
los tejidos del organismo, en la columna vertebral los encontraremos desde los discos
intervertebrales, articulaciones interapofisarias, hueso y periostio, muasculos, tendones vy
ligamentos, hasta la raiz nerviosa, ganglio dorsal, dura madre y vasos. En las lumbalgias de origen
inespecifico se desconoce su causa sin embargo se cree que son debido a un espasmo o una
contractura la cual es percibida en musculos paraespinales, que reciben sus ramas nerviosas
procedentes rama posterior nervio espinal. En condiciones patolégicas(como compresion,
estiramiento o torsion) se liberan sustancias inflamatorias sobre los receptores nociceptivos
(presenta umbral doloroso alto normalmente) que hace que disminuya su umbral doloroso y asi
movimientos naturales de columna lumbar se percibe como dolorosos, los mas reconocidos
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mediadores quimicos de la inflamacion que provocan dolor encontramos bradicinina, la serotonina
y las prostaglandinas E2. Sumada a estas causas el proceso degradacion propio de la artrosis
lumbar puede ser una causa de dolor, esta relacion aun es desconocida y poco estudiada. %

2.7 CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

Los tipos de dolor que suelen presentar estos pacientes son: dolor mecanico el cual incrementa
con la actividad fisica o sobrecarga, asi como mejorar con reposo y posicion antialgica y dolor
inflamatorio que incrementa con el reposo y mejora al realizar actividad fisica. Es necesario el
reconocimiento de los datos de alarma como: el uso de drogas parenterales, presencia de fiebre
0 adenopatias, dolor intenso continuo que no cede con el reposo, alteracién de los esfinteres,
pérdida de fuerza en miembros inferiores, sindrome constitucional, tumor o masa pélvica. Una
adecuada exploracion fisica nos aportara informacion para detectar algin dato de alarma o
comprobar las limitaciones fisicas. Se iniciara con la inspeccién del paciente, con la zona a
explorar totalmente descubierta y se buscara en piel eritema, inflamacion local, asi como datos de
deformidades (hiperlordosis, cifosis dorso-lumbar o escoliosis).La columna lumbar presenta un
alto grado de movilidad los cuales deberan ser explorados activamente, se realizara con el
paciente de pie realizando flexion (0 a 90°) y extensién (0 a 30°), flexion lateral (0 a 30°) y rotaciéon
(0 a 45°). @D
» Prueba de Schober modificadas: valora de forma mas exacta la flexion anterior de
columna; con el paciente de pie se marca un punto entre las dos espinas iliacas
posterosuperiores, posterior se marca otro 10 cm por encima y 5 cm por debajo, al realizar
una flexion anterior completa se mide distancia entre estos dos puntos, la diferencia suele
ser mayor de 6 cm, lo que podria descartar espondilitis.

Existen otras maniobras Utiles que nos orientan a descartar un sindrome radicular: 617

» Maniobra de Lassegue: se realiza con paciente decubito supino, el explorador eleva la
pierna con una mano y con la otra la mantiene extendida. Es positiva si se produce dolor
entre 30 y 60 grados de elevacion, con una alta sensibilidad (hasta el 91%), si se conjunta
con la presencia de parestesias aporta una especificidad alta (93%) para diagnéstico de
compresion radicular.

» Maniobra de Bragard: el paciente en decubito supino se eleva la pierna extendida hasta
aparece dolor, posterior se desciende 10-15 grados, dorsiflexion pasivamente el pie. Es
positiva si aparece dolor.

» Prueba de Marcha: se solicitara al paciente camine unos metros de puntillas(si presenta
alteracion se encuentra afectacion en L5) y en talones (al estar comprometido existe
alteracion en raiz S1).

Es obligada una exploracion neurolégica completa cuando el paciente refiera debilidad o
parestesias sin olvidar signos de afectacion radicular, asi como la exploracién de los reflejos (tanto
rotuliano como aquileo) y fuerza. "

Exploracion de sensibilidad en cada uno de los dermatomas: (Anexe 5) (17)
» L1 en region Inguinal
L2 en cara anterior del muslo
L3 en cara lateral media del muslo y media de condilo femoral interno
L4 en area antero medial de la pierna y tobillo
L5 en cara lateral de la pierna y dorso del pie

YV VYV

12



» Sl en cara posterior de la pierna y lateral del pie
Y, por ultimo, pero no menos importante, se realizaran pruebas para la deteccion de simuladores:
€
» Test de Wadell: comprende 5 pruebas, es positivo si se dan 3 o0 mas de estas.
= Dolor o hipersensibilidad ante un contacto superficial
= Dolor lumbar al realizar presion sobre el craneo
= Prueba de distraccién: una maniobra especificas (como Lassegue) es negativa para el
dolor al distraer al paciente.
» Incongruencia entre la localizacion de las alteraciones y neuroanatomia
= EXpresion o reaccion desproporcionada ante el dolor
» Test de Hoover: con las manos en los talones del enfermo se pide que levante la pierna
afectada. Si existe alteracion se presionara con la opuesta hacia abajo para ayudarse.

2.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en la historia clinica completa y exploracion fisica; debiendo evaluar desde
la primera consulta: semiologia del dolor (localizacién e irradiacion, factores desencadenantes y
de exacerbacién, asi como los que mejoran), severidad del dolor y tiempo de evolucion, factores
de riesgo laboral, psicosociales y signos de alarma. No se indica forma rutinaria realizar pruebas
complementarias en el primer mes de evolucion salvo si existe algin dato de alarma. 6

2.9 LABORATORIOS O ESTUDIOS DE GABINETE

La radiografia simple en proyecciones anteroposterior y lateral suele ser de utilidad en pacientes
con sospecha de patologia grave o signos de alarma. Se busca en forma intencionada:
alteraciones en las curvaturas, forma de vertebras, escoliosis, fracturas, listesis, espacios
intervertebrales, presencia de osteofitos, sin embargo, no brinda informacién sobre algun trastorno
muscular, ligamentosos y nervioso. La mejor prueba disponible es la resonancia magnética ya que
muestra de forma detallada los componentes de la columna y nos ayuda evaluar problemas en
los discos lumbares como en las raices nerviosas. La tomografia computarizada en cambio nos
permitira la visualizacion de hernias discales, estenosis vertebrales secundarias a artrosis o
fracturas vertebrales. La guia practica clinica recomiendo solicitar laboratorios como biometria
hematica, velocidad de sedimentacion glomerular, proteina C reactiva, prueba de Mantoux, HLA-
B27 en pacientes con sospecha de lumbalgia de caracter inflamatorio o sistémico y con presencia
de signos de alarma. ¢516.17)

2.10 TRATAMIENTO

Como manejo de primera eleccion la guia de practica clinica recomienda para lumbalgia aguda el
uso de paracetamol y otros AINES por periodos cortos. También se recomienda el uso de
relajantes musculares para reducir el dolor y espasmo muscular con periodo de no mas de 2
semanas. Existe una relacién entre cuadro psiquiatricos como la depresion y su evolucion a la
cronicidad, por lo que se recomienda el uso de antidepresivos triciclicos para mejoria del dolor en
lumbalgia crénica. En su estudio del 2010 Gonzalez-Maza establecen como esquema de manejo
en lumbalgia crénica, el uso de antiinflamatorios no esteroideos por lo menos tres meses, relajante
muscular durante menos de una semana y un esteroide, con estos medicamentos se logra una
modificacion de los mecanismos fisiopatoldgicos causantes de lumbalgia Inespecifica, con
resultados inmediatos, progresivos y satisfactorios a corto plazo, si no presenta una mejoria en 4-
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6 semana se recomienda prescribir farmacos de segunda linea como antidepresivos triciclicos asi
como tratamiento psicoldgico. 516

Existe una falta de unidad en los criterios de manejo a nivel mundial, En el 2005 la Guia de
practica clinica para el manejo de la lumbalgia inespecifica establece: el dolor lumbar causa una
inactividad fisica que genera perdida coordinacién y potencia muscular y posteriormente atrofia.
Por lo tanto, se tienen como norma contraindicar el reposo absoluto pues prolonga la lumbalgia e
incapacidad laboral; se recomienda mantener el mayor grado de actividad fisica que permita dolor,
si se requiere reposo en cama ho debe ser maximo dos dias, cada dia de reposo lleva pérdida del
2% fuerza muscular. El ejercicio se encuentra como tratamiento de gran utilidad y mayormente
prescritos, ayudando a retomar la actividad diaria y retorno actividades laborales mas
prontamente, se recomienda programas de entrenamiento con una duracién mayor 14 semanas.
Van Middelkoop demostré que el ejercicio tipo aerdbico de bajo impacto, estiramientos,
fortalecimiento para la musculatura del tronco y control abdominal, asi como ejercicios de
estabilizacion y resistencia; reducen la intensidad del dolor, restauran y mantienen el rango del
movimiento, mejoran la fuerza y la resistencia de los masculos lumbares y abdominales. Es de
vital importancia informar y orientar al paciente sobre el buen pronéstico de esta patologia, asi
como la importancia de mantener sus actividades cotidianas y reincorporacién al trabajo lo mas
pronto posible siempre que el dolor lo permita. 629

3. ESCALA DE VALORACION OSWESTRY

La lumbalgia es una de las enfermedades mas relacionadas con el ambiente ocupacional, él vivir
con dolor puede hacer a un individuo dependiente de medicamento, reducir capacidad funcional,
limitar actividades de ocio y laborales y dificultad el suefio, llevando esto a una reduccién en la
calidad de vida, y un aumento en ausentismo laboral; su evaluacién no es una tarea facil, pues
esta asociada a la percepcion de cada persona dentro de un contexto cultural el cual puede
influenciarse por objetivos personales y preocupaciones de cada persona. 223

Existen mdltiples cuestionarios que permiten el diagndstico sobre tipo de dolor y sus
caracteristicas(Mc Gill Pain Questionnaire, test de Lattinen, Brief Pain Inventory, cuestionarios de
Roland-Morris y Oswestry); asi como el estudio de la relacién entre el dolor y actividad laboral (en
especial de ergonomia); sin embargo no se cuenta con estudios que investiguen las
consecuencias del dolor lumbar en la productividad laboral y sobre la repercusion en actividades
diarias, el saber como repercute el dolor lumbar en la vida laboral y actividades cotidianas nos
permiten mejorar nuestro conocimiento sobre las consecuencias del dolor. ¢224

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es auto aplicable y consta de 10 items
con 6 opciones donde valora las actividades de vida diaria(cuidados personales, levantar peso,
andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar), es la escala mas
utilizas y recomendada incluida en el protocolo MODEMS (Musculoskelet al Outcomes Data
Evaluation and Management System) en el cual se agrupan sociedades internacionales
relacionadas con columna vertebral: American Academy of Orthopedic Surgeons(AAOS), North
American Spine Society(NASS), Scoliosis Research Society(SRS), Cervical Spine Research
Society(CSRS), Orthopedic Rehabilitation Association(ORS), suele ser mejor opcion para paciente
con mayor afectacion (incapacidad moderada a severa); ha sido adaptada a diversos idiomas
desde: griego, noruego, japones, turco, coreano arabe, aleman y espafiol, presenta un coeficiente
correlacion de 0.92 indicando que la omisiébn de un item no afecta la reproducibilidad del
cuestionario, ademas presenta un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.85 siendo un valor
aceptable. Al aplicarse a la poblacion de Latinoamérica (Colombia) se encontré como una
herramienta util y validada para evaluar discapacidad en paciente con dolor lumbar, tanto para la
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evaluacion como para el seguimiento independiente del tiempo evolucién. La puntuacion total se
expresa en porcentaje donde valores mas altos describen mayor limitacion funcional (entre 0-20
%: limitacién funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %:
discapacidad, y por encima de 80 %: limitacién funcional maxima). %39

4. TRABAJO Y TIPOS DE TRABAJO

Entendemos como trabajo al conjunto de actividades que realizamos con el objetivo de alcanzar
una meta, solucionar un problema o producir algin bien o servicio y asi satisfacer nuestras propias
necesidades. Muchas veces trabajo y empleo se utilizan como sinénimos. En la actualidad un
trabajo es toda tarea que no necesariamente da una retribucion econémica a la persona, en
cambio un empleo es un cargo que se ocupa en una empresa o institucion, donde el trabajo es
remunerado. @
En la Ley Federal del Trabajo titulo IX Art 473 el Riesgo de trabajo son los accidentes y
enfermedades a las que se esta expuestos los trabajadores al ejercer su trabajo, se define también
como todo suceso repentino y previsible que sobreviene a causa del trabajo, produciendo en el
trabajador una lesion ya sea orgéanica, perturbacion funcional, invalidez hasta la muerte, su
importancia radica en su alta frecuencia. La organizacion internacional del trabajo (OIT) reporta
cada dia mueren a causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo
mas de 278 millones al afio, y 374 millones de lesiones relacionadas con trabajo no mortales a
nivel mundial, lo que resulta en gran ausentismo laboral y un costo diario muy grande debido a
malas practicas de seguridad y salud en el trabajo; se tiene como objetivo al estudiar las
enfermedades y accidentes causados por trabajo, un enfoque de prevencion y vigilancia de las
medidas de seguridad. @
Los trastornos musculoesqueléticos son uno de mayores problemas de seguridad y de salud en
el trabajo con un alto costo econdémico y una de las principales causas de ausentismo laboral.
Dentro de los principales factores laborales asociados a dolor lumbar se encuentran: trabajo fisico
pesado, manipulacién de cargas, movimientos y posturas forzados, la repeticion de los mismos
movimientos, asi como vibraciones de cuerpo; es cierto que estos pueden participar en la génesis
de la enfermedad también podran agravar un dolor lumbar preexistente y actual obstaculizando
su actividad laboral. Una manipulacién de carga es cualquier operaciéon de transporte de una carga
por parte de uno o varios trabajadores que por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas
inadecuadas ocasionan riesgo en especial dolor lumbar para el trabajador. Se considera carga a
cualquier objeto susceptible a ser movido, interviene el esfuerzo humano tanto directo, como
levantar y colocar, como indirecto de empujar o traccionar, una carga mayor de 3 kg supone un
riesgo a nivel dorsolumbar no tolerable si se realiza en condiciones ergonémicas de riesgo y
cargas superiores de 25 kg constituyen un riesgo aun mayor independiente de condiciones
ergonomicas. El protocolo de manipulacion manual de cargas enfatiza que cualquier transporte
de carga por uno o varios trabajadores, incluyendo, pero no limitandose al levantamiento, al
empuje, la colocacion, tracciébn o desplazamiento, en condiciones ergondmicas inadecuadas
supone un riesgo particularmente a nivel lumbar para todos los trabajadores. ©®
En el sistema nacional de clasificacién de ocupaciones 2018 (catalogo SINCO) permite un sistema
estandarizado para ordenamiento y descripcién de las ocupaciones que se realiza en la Republica
Mexicana, las ocupaciones con manejo manual de cargas encontrandose en un nivel de
competencia 1y 2 son: @Y

» 42. Empleados de ventas en establecimientos
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= 4212. Anaqueleros, acomodadores y seleccionadores de mercancias y alimentadores
de maquinas expendedoras, se encargan de mantener limpio y en orden anaqueles,
asi como el abastecimiento de mercancias

= 4214. Choferes vendedores: se encargan de manejar para entregar y vender
productos, asi como ordenar y acomodar la mercancia en los mostradores.

» 93. Ayudantes de conductores de transporte, conductores de transporte de traccion

humana y animal y cargadores

= 93.3. Cargadores: se encuentra dedicados a cargar y/o descargar, distintos materiales
o productos en las bodegas, almacenes mudanzas o en via publica.

5. DIAS DE INCAPACIDAD

A pesar de que la lumbalgia no es una patologia que cause mortalidad, su importancia radica
segin OMS 2014 en el numero de dias perdidos en incapacidad en todo el mundo lo que se
traduce en una elevada pérdida econdémica tanto para trabajador como para las empresas. Los
términos incapacidad y discapacidad suelen relacionarse de forma indistinta a lesiones o
enfermedades que limitan su funcionalidad tanto en ambito personal, laboral y social. Sin embargo,
estos dos términos presentan diferencias para la Real Academia de la Lengua la discapacidad
“impide o entorpece alguna de las actividades cotidianas consideradas normales, por alteracion
de sus funciones intelectuales o fisicas”, en cambio incapacidad es “Un estado transitorio o
permanente de una persona que, por accidente o enfermedad, queda mermada en su capacidad
laboral.” En términos coloquiales la discapacidad se centra en las limitaciones para desempeniar
las actividades de la vida diaria e incapacidad ser refiere situacidon que impide desempefiar una
activad laboral. ¢ 25

En el Informe Financiero y Actuarial (IFA) del 2018 se examina la suficiencia de recursos para los
seguros otorgables a los asegurados: Seguros de Riesgos de Trabajo (SRT), Enfermedades y
Maternidad (SEM), Invalidez y Vida (SIV), Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS), asi como
el de Salud para la Familia (SSFAM), todo en base a la Ley de Seguro social establecido en el
Articulo 262. Este documento integra la informacion de evaluacion financiera del IMSS hasta
diciembre 2018 en el cual la distribucion total de prestaciones fue de 16 194 millones de pesos,
solo como subsidio por incapacidad temporal relaciona con riesgo de trabajo equivaldria a 3 792
millones de pesos de este gasto, con una cobertura de 14.2 millones de dias subsidiados para
2018; en comparacion con 2017 se presentd un incremento en subsidios de hasta 6.5%
consecuencia del incremento de prescripcion de dias subsidiados. En comparacién con la
informacion otorgada por el Instituto del Seguro Social del 2019 en su informe de Memorias
Estadisticas para la CDMX Sur se otorgaron 628 285 certificados de incapacidad que traducido
en dias fueron 4 655 632, de estos relacionados con riesgo de trabajo fueron 861 795 dias en 145
784 certificados con un importe de 262 754 890 pesos. (1026

La incapacidad laboral se entiende como un desequilibrio entre capacidades funcionales de toda
persona y los requerimientos de un puesto de trabajo, tratdndose de un desequilibrio transitorio
(incapacidad laboral temporal) o permanente (incapacidad laboral permanente). Segun la Ley
Seguro Social en capitulo 1V correspondiente a seguro de enfermedades y maternidad en el
Articulo 84, los asegurados quedan amparados por una incapacidad temporal o incapacidad
permanente total o parcial, asi como de invalidez. La incapacidad mas comun en pacientes con
lumbalgia es la temporal para el trabajo cubre el riesgo por perdida ingreso por problemas de
salud; en el rubro de enfermedad general corresponde solo el 60% del salario a partir del 4to dia,
en cambio si pertenece a riesgo de trabajo le corresponde 100% del salario. Para determinar los
dias de incapacidad se toman en cuenta factores predictores de cronicidad entre ellos: episodios
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previos de dolor lumbar, edad mayor 50 afios, dolor irradiado, asi como condiciones del trabajo
(nivel de actividad o una con alta demanda fisica, y las medidas preventivas en este). 6:14.2527
Guia de practica clinica Mexicana “no recomienda otorgar incapacidad mayor de 2 dias a los
pacientes con lumbalgia aguda leve”. En paciente con grado incapacidad o dolor lumbar
moderado o severo los dias de reincorporacion laboral van en funcién a nivel de actividad que
realizan en su trabajo: en un trabajo ligero donde pasan mayor parte tiempo sentado
ocasionalmente se levantan o estan de pie y con una carga menor 9 kg los dias otorgados
fluctian desde 0 dias en incapacidad moderado hasta 3 dias en incapacidad severa; en cambio
en trabajo moderado donde estan mismo tiempo sentado o de pie cargan hasta 22,5 kg y forma
ocasional flexionan o giran los dias pueden variar hasta 14-17 dias en incapacidad severa; en
un trabajo con carga laboral pesada donde se levantan y caminan forma constante, flexionan y
giran llegan cargar hasta 45 kg su reincorporacion en una incapacidad moderada seria 7 a 10
dias y en incapacidad severa hasta de 35 dias. En cambio las guias de duracion de la incapacidad
por patologia, en apoyo a la prescripcion de la incapacidad temporal para el trabajo integran
conocimientos y experiencias tanto de médicos familiares como no familiares, para integrar ciertos
aspectos del estado funcional y caracteristicas de ocupacion, este nos ayudara a evitar la
diversidad en la duracién de los dias otorgados para la misma patologia; sin embargo el criterio
medico debe prevalecer sobre las guias basadndose en una atencion individualizada, con
caracteristicas propias del paciente, el padecimiento, pronostico, asi como recursos de atencion
y su accesibilidad. En base a este guia el nimero de dias de incapacidad temporal para el trabajo
en el dolor lumbar (Lumbago no Especifico), se basa en tipo de carga de trabajo, en un liviano
como maximo se daran 5 dias, en un trabajo moderado fluctuara minimo 2 dias hasta maximo de
7 dias, en comparacién en un trabajo pesado minimo se otorgaran 5 dias hasta un maximo del4
dias, muchas de las veces no ameritan envi6 a unidad de rehabilitacion. “nex 6)- (6.28)

La prescripcion de certificados de incapacidad temporal se basa en el reglamento para la
expedicion de certificados de incapacidad temporal para el trabajo donde destacan articulos como
112, 113, 115, 123, 124 y 125, se debe fundamentar en la identificacion de imposibilidad para
trabajar a causa de la enfermedad, es de suma importancia clasificar el trabajo. Para la
clasificacion del trabajo el Instituto Mexicano del Seguro Social presenta “Guia para la
Clasificacion del Trabajo” se basa no solo en los kilogramos fuerza necesarios para mover o
empujar objetos, la postura, biomecanica, altura de y a la que se levante objeto y la frecuencia del
ejercicio. Por lo cual podremos clasificar tipo de trabajo en: Anex0 7 (29)

» Trabajo sedentario: Ejerce de forma ocasional una carga de menos 5 kg, con posiciones
sedantes la mayoria del tiempo, alternados con periodos breves de marcha. Por ejemplo:
Actividades administrativas.

» Trabajo ligero: Se ejerce de vez en cuando aplicacién de 25 kg de fuerza para mover
objetos, se requiere caminar o estar de pie mayor tiempo, permanece sentado la mayor
parte del tiempo. Ejemplo: Cajeros, taquilleros o cobradores.

» Trabajo medio: Requiere el uso de 25 kg fuerza de manera ocasional o necesita utilizar
10kg de fuerza de manera frecuente o 5 kg de forma constante para mover objetos.
Ejemplo: Personal de intendencia, cocineros, camareros.

» Trabajo pesado: Se ejerce de vez en cuando una fuerza de 45 kg y/o aplicar mas de 25 kg
fuerza de manera frecuente o utilizar excesivamente mas de 10 kg para mover objetos.
Ejemplo: Conductores autobus, tranvia o camiones pesados.

» Trabajo muy pesado: Requiere mas de 45 kg fuerza en exceso o utilizar en mas de 25 kg
fuerza de manera frecuente o mas de 10 kg fuerza para mover objetos. Ejemplo: Peones
de mineria, construccion, industria manufacturera.
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En base al Informe Financiero y Actuarial (IFA) de 31 diciembre 2018 en diversas proyecciones a
mediano y largo plazo, la proyeccién en total de gastos tan solo en la rama de seguro de riesgo
de trabajo en el 2030 sera 51 157 millones de pesos y para 2050 ascendera a 102 840 millones
de pesos; con esto también se estima que los ingresos no serdn suficientes para cubrir los
gastos esperados, por lo que se prevé medidas drasticas para solventar los faltantes en el futuro
derivadas de estas prestaciones tanto en dinero como en especie (incluyendo: asistencia médica,
quirargica, farmacéutica, hospitalaria, ortopedia y rehabilitacion); por lo cual es el momento de
realizar reformas necesarias para fomentar un Instituto Mexicano Seguro Social mas eficiente,
sostenible y transparente. 9
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JUSTIFICACION

A nivel mundial las enfermedades y accidentes de trabajo son un mal innecesario y
totalmente prevenible que afecta a la poblacién econdémicamente activa lo que se traduce
en un impacto econdmico para las familias y el pais.

La Lumbalgia es un problema de salud publica debido a su gran demanda en los
servicios de salud en especial en el Primer Nivel de Atencion y se identifica como una de
las principales causas de pérdidas de dias laborales, suele ser la segunda causa de
ausentismo laboral después de infecciones respiratorias, llegandose a otorgar un maximo
de 35 dias de incapacidad laboral por cada episodio de dolor. El sobrepeso y la obesidad,
asi como empleos con manejo manual de cargas fungen un papel fundamental en la
geénesis, persistencia y cronicidad del dolor lumbar, teniendo en cuenta las caracteristicas
de la poblacién mexicana esta patologia puede agravarse a corto plazo.

En comparacion con paises desarrollados (como Estados Unidos o Canada) el
gasto destinado a la salud en promedio va de 10 a 15% del producto interno bruto (PIB)
en nuestro pais solo se destina menos de 6.6% del mismo, esto nos hace reflexionar sobre
la forma en que se distribuyen los costos en salud; siendo de suma importancia maximizar
los ahorros principalmente en enfermedades prevenibles como la lumbalgia, una atencion
personalizada que incluya la vida cotidiana y no solo el ambito laboral da como resultado
un diagndéstico mas certero lo que se traduce en menores gastos para el Instituto
Mexicano del Seguro social dentro de los que se encuentran: reduccion de estudios
innecesarios, uso racional de medicamentos, disminucién en el nimero de consultas,
incapacidades mas exactas, uso adecuado de servicios de traumatologia y rehabilitacion
fisica. El realizar este tipo de estudios en Primer Nivel de Atencion es de suma importancia
ya que este representa el primer contacto para la mayoria de los pacientes, y nos permite
tener un expediente detallado desde su primera consulta que nos ayuda a detectar otros

factores de riesgo en los que podemos actuar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia se encuentra dentro de primeras causas de incapacidad laboral en la
poblacion econdmicamente activa, trabajadores con manejo de manual de cargas como
cargadores o estibadores, chéferes vendedores, almacenista o acomodadores, suelen
presentar mayor incidencia y perpetuacion del dolor, el otorgamiento de dias de
incapacidad laboral en ocasiones presenta desfase en relacion con grado de discapacidad
fisica presente en dichos episodios, el conocer la asociacion entre ambos, podrian
generarse cambios que repercutan directamente en el optimizacion de los recursos
destinados por las instituciones de salud en especial en el Primer Nivel de Atencion ya
gue es donde se suele atender a la mayoria de estos pacientes. Asi como enfatizar en
programas de prevencion en empresas lo que disminuird la incidencia y cronicidad de esta
patologia.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es larelacién entre el grado de discapacidad fisica y los dias de incapacidad laboral
en trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes
vendedores, almacenista o0 acomodadores de entre 20 a 59 afios con dolor lumbar de la

Unidad de Medicina Familiar 7?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Se relacionar el grado de discapacidad fisica y los dias de incapacidad laboral en
trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, choéferes
vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar de la Unidad de Medicina
Familiar 7
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar a trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o

estibadores, chéferes vendedores, almacenista o0 acomodadores de entre 20 y 59

afos con dolor lumbar de la Unidad de Medicina Familiar 7

2. Conocer el grado discapacidad fisica a partir del cuestionario Oswestry aplicado en
trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
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choferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar de la Unidad
de Medicina Familiar 7

3. Conocer los dias de incapacidad laboral en trabajadores con manejo manual de
cargas como cargadores o estibadores, choferes vendedores, almacenista o

acomodadores con dolor lumbar de la unidad de medicina familiar 7

HIPOTESIS
Se realizaron las hipétesis de trabajo correspondientes por estructura académica debido
a que en estudios de este tipo no se requiere la formulacion de hipotesis.
€ Hipadtesis Nula (HO):

No existe relacién entre el grado de discapacidad fisica y dias de incapacidad
laboral en trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o
estibadores, choéferes vendedores, almacenista 0 acomodadores con dolor lumbar

de entre 20 a 59 afos en la unidad de medicina familiar 7
€ Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion entre el grado de discapacidad fisica y dias de incapacidad laboral
en trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
chéferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar de entre 20

a 59 anos en la unidad de medicina familiar 7

MATERIAL Y METODOS

-Periodo y Sitio del estudio: El estudio se realiz6 en pacientes trabajadores con manejo
manual de cargas, que son aquellos puestos de trabajo como almacenistas, choferes
vendedores y cargadores, con dolor lumbar que acudieron a consulta en el area de
medicina del trabajo de la Unidad de Medicina Familiar 7 en el periodo comprendido de
febrero a abril del 2021.

-Lugar donde se desarrolld: El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina
Familiar 7, Delegacion 4 Sur, IMSS, ubicada en calzada de Tlalpan No. 4220, colonia

Huipulco C.P. 01400, Delegacion Tlalpan, Ciudad de México.

-Universo de trabajo: La Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan que pertenece al Instituto

Mexicano del Seguro social, la cual se encarga de la atencion a la salud a un total de
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poblacion adscrita de 254 534 derechohabientes en el ultimo afio de los cuales 147 771
son adultos de entre 20 a 59 afios de estos 21 680 se encuentra con diagnostico lumbalgia
inespecifica; con informacion que corresponde al servicio de medicina del trabajo 5 184

fueron consultas de trabajadores.

- Poblacién de estudio: Derechohabientes trabajadores con manejo manual de cargas
como cargadores o estibadores, choferes vendedores, almacenista o0 acomodadores con
dolor lumbar en edades de 20 a 59 afios del sexo femenino y masculino, que cumplieron

con los criterios de inclusion.

-Unidad de observacion: Se obtuvo la informacién a través de hojas de recoleccion de
datos individualizada, la cual estuvo compuesta por 10 reactivos que corresponden a
informacion del asegurado, se obtuvieron datos sociodemogréaficos que indagan acerca
de la edad, sexo, condiciones de su puesto y tipo de trabajo, si presento anteriormente la
misma sintomatologia, se obtuvo el IMC a partir del peso y la talla; posterior se
respondieron los reactivos pertenecen al cuestionario de discapacidad Oswestry dicho
instrumento se realizd en la sala de espera de la consulta de medicina de Salud en el
trabajo, con una duracion de 10 minutos por cada colaborador, previo a su realizacion el
paciente autorizo su participacion mediante la firma de consentimiento informado, el cual
se explicé detenidamente sobre el objetivo, procedimiento, riesgos, molestias y beneficios
del estudio; el nUmero de dias totales incapacidad laboral otorgados se obtuvo al revisar
el expediente electronico 14 dias después de iniciado el padecimiento, en base a la guia
de duracion de incapacidad por patologia para el trabajo con tipo de carga pesado son los

que se otorgan como maximo.

- Unidad de andlisis: El estudio se realizd a un total de 242 derechohabientes
trabajadores con manejo manual de cargas (cargadores o estibadores, choéferes
vendedores, almacenista o acomodadores) con dolor lumbar que se encontraron dentro
de rango de edad y cumplieron con criterios de inclusion del estudio, al término de
aplicacién se recabo la informacion y se vacio en una base de datos para su analisis. Se
obtuvo la base de datos y se realizé el célculo de correlacion entre los dias de incapacidad
laboral y el grado de discapacidad fisica en trabajadores con manejo de carga de la

Unidad de Medicina Familiar 7.
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-Disefio de estudio, tipo de disefio epidemioldgico: Se realizo un estudio Transversal,

analitico, observacional y descriptivo, prospectivo.

DISENO DE INVESTIGACION
Eje I. Segun la finalidad del estudio.
Segun el control de las variables o del analisis y alcance de los resultados.

» DESCRIPTIVO: Consiste en describir una enfermedad o caracteristicas en una/s
poblaciones/es determinada/s.

» ESTUDIO DE PREVALENCIA: Donde se describe una serie de variables en una
poblacion determinada y en un momento determinado. La unidad de analisis es el

individuo

Eje Il Segun la Direccion del estudio.
Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.

» TRANSVERSAL: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en “un
momento” concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se examina
la relacion entre una enfermedad y una serie de variables en una poblacién
determinada y en un momento dado del tiempo.

Eje lll Segun la temporalidad del estudio.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacién (cronologia).
> PROSPECTIVO: Es un estudio longitudinal, en el tiempo que se disefia y comienza
a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado
tiempo en el futuro. Es decir, estudios cuyo inicio es anterior a los hechos
estudiados y los datos se recogen a medida que van sucediendo.

Eje IV Segun la asignacién del factor estudio.

Segun la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza.
» OBSERVACIONAL: El investigador no interviene. Se limita a observar, medir, y
analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de intervencion.

(estudios de prevalencia)
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Disefio del Estudio

OBJETIVO
Relacionar el grado de discapacidad fisica y los dias de incapacidad laboral en trabajadores con manejo manual de cargas como

cargadores o estibadores, choéferes vendedores, almacenista 0 acomodadores con dolor lumbar de la Unidad de Medicina Familiar 7

POBLACION O UNIVERSO
Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, choferes vendedores, almacenista o

acomodadores con dolor lumbar derechohabientes de |la unidad de medicina familiar N. 7

PERIODO

TIPO DE ESTUDIO Febrero a abril 2021

-Transversal
-Descriptivo
-observacional HIPOTESIS
. --HO:No existe relacion entre el grado de discapacidad fisica y dias de
TAMANO DE LA incapacidad laboral en trabajadores con manejo manual de cargas
MUESTRA como cargadores o estibadores, choferes vendedores almacenistas o
———— acomodadores con dolor lumbar de entre 20 a 59 afios en la unidad de
SELEC_CIONADA medicina familiar 7
n=242 --H1:Existe relacion entre el grado de discapacidad fisica y dias de
incapacidad laboral en trabajadores con manejo manual de cargas
como cargadores o estibadores, choferes vendedores almacenistas o
VARIABLES DEL ESTUDIO acomodadores con dolor lumbar de entre 20 a 59 afios en la unidad de
--Variable dependiente: Grado de medicina familiar 7

discapacidad fisica

---Variable Independiente: Dias de CRITERIOS DE SELECCION

incapacidad laboral, Genero, edad, IMC e . , .
Trabajadores con manejo manual de cargas limitdndose a: cargadores o estibadores,

chéferes vendedores, almacenista o acomodadores

***Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes

vendedores, almacenista 0 acomodadores con dolor lumbar derechohabientes de la UMF

No. 7

***Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes

vendedores, almacenista 0 acomodadores con dolor lumbar de entre 20 a 59 afios edad

Criterios de Exclusion:

****Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes

vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar por causa conocida

(patologia discal) o alguna alteracion estructural (espondilitis, escoliosis, artrosis,

fracturas, subluxacion).

****Trabajadoras con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes

vendedores, almacenista o0 acomodadores con dolor lumbar embarazadas o en periodo

de puerperio.

Criterios de Eliminacién:

****Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, chéferes

vendedores, almacenista 0 acomodadores con dolor lumbar que no hayan proporcionado

datos completos y cuente con instrumento de recoleccion de datos con espacios sin

requisita

1.-Recoleccién de datos hoja de recoleccion de datos
2. Captura de datos matriz

3. Anadlisis de resultados

Elaboro Carolina Aide Librado Vazquez
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Se estudio a los derechohabientes trabajadores con manejo manual de cargas
(cargadores o estibadores, choferes vendedores, almacenista 0 acomodadores) con dolor
lumbar de entre 20 y 59 afios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N.7, en el periodo
de febrero a abril del 2021.

MUESTRA

Para el célculo del tamafio minimo de la muestra se utilizé una férmula para poblacién
finita denominada formula de Cochrane.
De acuerdo con los datos obtenidos por servicio de ARIMAC numero total de paciente con
lumbalgia inespecifica en el 2019 fue 21 680 derechohabientes de estos se registraron en
el area de Area de Medicina de Salud en el Trabajo en el mismo periodo un total de 5 184
consultas de trabajadores de las cuales 655 correspondieron al diagndstico de lumbalgia
con trabajadores de entre 20-59 afos.
Calculo del tamafio de la muestra:

N*Z2*p*q
[e*(N-1)]+[Z*p*q]

Considerando que:

e N: Poblacién total: Trabajadores con Lumbalgia de 20-59 afios = 655
Z: nivel de confianza.

o Para un nivel de confianza de 95% el valor correspondiente para Z es =

1.96; donde Z°= 3.84

p: variabilidad positiva ------ probabilidad de ocurrir

o Proporcion esperada = 0.5 (50%)
g: variabilidad negativa ------ probabilidad de no ocurrir (g = 1-p)

o Proporcion esperada = 0.5 (50%)
e: porcentaje de error o precision

= Se usard un 5% = 0.05 ; donde e 0.0025
Sustituyendo, se calcula de la siguiente forma:
= 655(1.96)? (0.5) (0.5)

[(0.05)2 (655 -1)] + [(1.96)2 (0.5)(0.5)]
= 655 (0.96)
T(0.0025) (654 + [(3.84 )(0.5)(0.5)]
= 628.8
[1.635]+[0.96]
628.8 / 2.595 = 242
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Tamafo de la muestra= 242

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Trabajadores con manejo manual de cargas limitdndose a: cargadores o

estibadores, chéferes vendedores, almacenista o acomodadores

e Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
chéferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar
derechohabientes de la UMF No. 7

e Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
chéferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar de entre 20
a 59 afnos edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
chéferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar por causa
conocida (patologia discal) o alguna alteracion estructural (espondilitis, escoliosis,
artrosis, fracturas, subluxacion).

e Trabajadoras con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
chéferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar embarazadas
0 en periodo de puerperio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores,
chéferes vendedores, almacenista o acomodadores con dolor lumbar que no
proporcionaron datos completos y cuente con instrumento de recoleccion de datos

con espacios sin requisitar.

VARIABLES

Variables del estudio:

Variable dependiente: Grado de discapacidad Fisica
Variable Independiente: Dias de incapacidad laboral
Variables sociodemogréficas:

Edad

Genero
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Operacional

izacidn de Variables:

Genero Conjunto de caracteristicasgl registrado en elCualitativa (1= Hombre
biolégicas, fisicas, fisiologicas yexpediente al momentgnominal 2= Mujer
anatomicas que definen a los seresdel estudio.
humanos como hombre y mujer.

Edad Tiempo que ha vivido una personalAfios de vida al momento [Cuantitativa | Edad 20 a 59
desde el nacimiento hasta el del estudio. continua  afos
momento del estudio.

Indice Masa |Medida de asociacion entre el pesoSe calcula al dividir el Cualitativa (1= Peso bajo (IMC

Corporal (IMC)ly la talla, atreves de cual se puedepeso de una persona en [ordinaria  menor igual 18.4)
determinar el estado nutricional delkilos por el cuadrado de i; SNng‘flgglMC

2 . .
una persona su talla en metros (kg/m?) 3= Sobrepeso
(IMC 25 a 29.9)
4= Obesidad (IMC
mayor 30)

Peso de CargalPeso en kg de objetos que cargaDeterminado en el Cuantitativa |Peso en KG:

manual durante la jornada laboral momento de la discreta 1= Menos 5kg

recopilacion de datos, 2=5a25Kkg
referido por paciente 3 =25 a45 kg
4= mas de 45 kg

Grado Limitacion de actividades de vida |Determinado en el Cualitativa (1= Limitacion

discapacidad |diaria desde caminar, subir y bajar[nomento de la ordinaria  |minima (0-20%)

fisica escaleras, mantener o cambiar recopilacion de datos con 2= Limitacion

o aplicacion de cuestionario moderada (20-

pOSICIO.neS del cuerpoyy el dg incapacidad Oswestry 40%) (

autocuidado. B et
intensa (40-60%)
4= Discapacidad
(60-80%)
5= Limitacion
funcional maxima
(mayor de 80%)

Dias de Dias otorgados como prestacion |Determinado con la Cuantitativa 1= Menos7 dias

incapacidad (de seguridad social cubre el riesgorevision del expediente  |Discreta 2= 7-14 dias

laboral por perdida ingreso por problemas electrénico 14 dias 3= Mas14 dias

de salud

posterior iniciado
padecimiento
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DISENO ESTADISTICO

Se aplico el instrumento de hoja de recoleccién de datos, en el cual se valoraron las
variables cualitativas (genero, grado de discapacidad fisica, IMC, edad, peso de carga
manual, dias de incapacidad laboral), asi como las preguntas corresponden a la escala
de discapacidad Oswestry. Posteriormente se elaboro el recuento de cada una de acuerdo
con las escalas correspondientes en la operacionalizacion de variables. Se elaboraron
tablas y graficas para la apreciacion de la informacion obtenida. Se realizo la sintesis de
datos, para variables cualitativas se calculd la frecuencia y porcentaje. Finalmente se
buscaron las diferencias estadisticas, asi como formulas necesarias y tablas especificas
para que al final se aceptd o rechazo la hip6tesis nula.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Hoja de recolecciéon de datos basada y adaptada para este protocolo, en trabajadores
con manejo manual de cargas (cargadores o estibadores, chéferes vendedores,
almacenista o acomodadores) con dolor lumbar en personas de entre 20 a 59 afos; se
interrogaron aspectos sociodemograficos, se obtuvo el IMC a partir de peso y talla
medidas en el momento y posteriormente se realizo el cuestionario Oswestry, cuestionario
autoadministrado, que consta de 10 items permitio valorar el grado de discapacidad fisica
provocada por el dolor lumbar. El rango de puntuacion oscilo en porcentaje de 0 a 100%
donde en cada uno valoro actividades de la vida cotidiana que son interrumpidas por la
presencia del dolor, con respuesta de eleccién multiple sefialando la que mas se aproximo
a su caso, cada pregunta describio seis niveles diferente de discapacidad de vida diaria
estan calificados de 0 a 5. El indice de discapacidad se calcul6 dividiendo la puntuacion
total por el nimero de secciones respondida y multiplicada por 100 (lo que permite omitir
alguna pregunta no contestada sin que afecte la puntuacion final). Los puntos de corte
sobre la discapacidad fisica a causa de dolor lumbar son: 0-20%= Limitacion minima, 20-
40%= Moderada, 40-60%-=Intensa, 60-80%= Discapacidad, >80%= Limitacion funcional
maxima. Cabe mencionar que no esta validado en poblacibn mexicana, pero si se

encuentra validado en poblacion latinoamericana (Colombia).

METODO DE RECOLECCION
I.  Se identifico a los Trabajadores con manejo manual de cargas (cargadores o
estibadores, choferes vendedores, almacenista o acomodadores) que acudieron a

28



consulta de medicina familiar con dolor lumbar y cumplieron con los criterios de
inclusién, que posteriormente se presentaron en el area de Medicina del trabajo y
se encontraron en la sala de espera de Medicina del Trabajo de la Unidad Familiar
N.7. en el periodo de febrero a abril del 2021 en el turno matutino, en este horario

se da atencion a los derechohabientes de ambos turnos matutino y vespertino.

ll. Se abordo a estos pacientes y se proporcioné de forma breve y concisa la
informacion de la intencidn, utilidad, posibles riesgos, molestias y beneficios de la

investigacion.

ll. Al aceptar su participacion en la investigacion, se les entrego la carta de
consentimiento informado para su explicacion, lectura y resolver dudas surgidas,
garantizando la confidencialidad de la informacion; al finalizar se solicitd su

consentimiento mediante la colocacion de nombre y firma .

IV. Se procedio6 a la toma de peso y talla del participante para obtener su IMC el cual
se registrd en la hoja de recoleccion de datos.

V. Se procedio a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en un tiempo
de 10 minutos por cada colaborador, la encuesta fue dirigida por el médico

residente utilizando el material necesario para su realizacion (pluma, lapiz).

VI. Se obtuvo el nimero de dias totales incapacidad laboral otorgados por esta
patologia al revisar el expediente electronico con la autorizacion del participante 14

dias después de iniciado el padecimiento.

Vvil. Finalmente se recolecto la informacion obtenida de la poblacion en estudio, para

su analisis estadistico .

MANIOBRAS PARA EVITARY CONTROLAR SESGOS

l. Control de sesgos de informacion.

> Se realizo una busqueda intencionada en informacion de articulos cientificos en

plataformas electronicas, mediante ficha técnica de medicina basada en evidencias

> Las hojas de recoleccion de datos son iguales para todos los pacientes explicando
de forma escrita y verbal para evitar el mal llenado de los formatos debido a

confusién.
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Las hojas de recoleccion de datos fueron valoradas por los asesores para verificar
Su correcta estructura que sean los adecuados para recopilar la informacion

especifica necesaria para obtener los resultados requeridos.

No explicaron detalles de la investigacion a los pacientes para evitar influir en las

respuestas en las hojas de recoleccion de datos.
Los participantes no fueron conscientes de las hipoétesis de investigacion.

Sistematizaron los procedimientos a realizar durante todo el estudio. Evitaron los

errores manuales durante la captura de datos que puedan modificar los resultados.
Solo estuvo presente un observador para obtener los datos de la misma manera.
Control de sesgos de seleccion.

Se selecciono un muestreo representativo de participantes evaluando los criterios
de inclusion, exclusion y eliminacion para la seleccidn de los participantes para este

estudio

Se eligié una muestra representativa de la poblacion realizando un muestreo no
aleatorizado si no por conveniencia de 242 Trabajadores con manejo manual de
cargas como cargadores o estibadores, choéferes vendedores, almacenista o
acomodadores con dolor lumbar de 20 a 59 afios, derechohabientes de la UMF 7

del IMSS con un intervalo de confianza del 95%.
Control de sesgos de analisis.

Para minimizar errores durante el proceso de captura de informacion se verificaron

los datos recabados

Los datos recabados se registraron en una base de datos de EXCEL para su

analisis correcto.

Los resultados se analizaron por programa S.P.S.S. 20 . Para el andlisis los
resultados se utilizé estimacion de frecuencia y porcentajes. Se realizaron gréaficas

y formulas estadisticas que estén de acuerdo con el tipo de estudio realizado.

No se manipularon los resultados con intencion de lograr los objetivos del estudio
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IV. Control de sesgos de medicion.

> Se utilizaron las escalas de medicién del instrumento en base a la bibliografia para

evitar errores en la interpretacion de resultados.

» Evito que la variable dependiente sea més interesante para el investigador.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente protocolo de estudio que lleva por titulo “RELACION ENTRE
DISCAPACIDAD FISICA Y DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL EN TRABAJADORES
CON DOLOR LUMBAR DE LA UMF N.7”, conserva los principios éticos establecidos en
la Ley General de Salud, en materia de investigacién para la salud actualizada noviembre
2019. De acuerdo con el articulo 17 se considera como una investigacion con riesgo
minimo ya que ademas de realizar una encuesta, se consideran problemas de temas
sensibles para los pacientes, asi como la toma de medicién de peso y talla, considerando
en todo momento el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la
investigacion . De acuerdo con el titulo Quinto de “Investigacion para la Salud” Capitulo
anico, Articulos 96 y 97 asi como articulo 100 de la seccion IV, este estudio cuenta con
una Carta de Consentimiento Informado donde se explican los riesgos y beneficios de su
participacion y en qué consistira la misma. Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley
general de salud en los articulos 98 se estipula la supervision del comité de ética para la
realizacion de la investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad.

De acuerdo Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012, que establecen los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; la
investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la
salud, son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general. Esta norma
establece criterios normativos de caracter administrativo, ético, metodoldgico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion
para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacién de proyectos o
protocolos con fines de investigacion, para el empleo en seres humanos de medicamentos
0 materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de su

eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la modificacion de las indicaciones
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terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la ejecucion y seguimiento de
dichos proyectos.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. (comprobado el 05 de diciembre del
2008), apartado 25, en la pauta 8 de la investigacion en que participan seres humanos se
relaciona con el respeto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las
comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes, se hace
énfasis en el bienestar de la persona que patrticipa en la investigacion , que debe siempre
tener primacia sobre todos los otros intereses , el propédsito de dicha investigacién en
seres humanos es comprender las causas , evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas , diagnostico y terapéuticas, asi como promover el
respeto a todos los seres humanos para proteger la salud y los derechos individuales.
De acuerdo con el CIOMS , la investigacion que se realizara posee un valor social y
cientifico, con la intencion de generar conocimiento y los medios necesarios para
promover la salud de las personas.

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos
humanos de la investigaciéon. El informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacidén en seres humanos tomando en
consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas: Los individuos deber ser tratados como agentes
autonomos y segundo, las personas con autonomia disminuida tienen derecho a
proteccion.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para
asegurar su bienestar. Se han formulado 2 reglas generales como expresiones
complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafo;
2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiere que la
investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo de artificios y
procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se empleen no solo para
guienes pueden pagarlos y que tal investigacion no implique indebidamente
personas de grupos que improbablemente estaran entre los beneficiarios de las

aplicaciones ulteriores de la investigacion.
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Confidencialidad

Se realizo de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Naremberg, siendo este un
sistema de principios de ética en investigacion; fue el primer documento que planteo
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado y expresion de la
autonomia del paciente. Dentro de este codigo se cumplen ciertos principios para la
realizacion de dicho proyecto como son: Absolutamente esencial el consentimiento
voluntario del sujeto , el experimento sera util para el bien de la sociedad , el estudio sera
disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo , debe evitar
todo sufrimiento fisico , mental y dafio innecesario, no se pondra en peligro la vida del
sujeto , no se pone de manifiesto algln dafio , incapacidad o muerte , ser4 conducido
solamente por personas cientificas calificadas y los sujetos a estudiar podran salir del
estudio en cualquier momento que ellos asi lo deseen.

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial en referente
principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos, el investigador se
apegara a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracién de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacién que
pudiese revelar la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o por otros
medios.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

En este protocolo no es necesario

Conflictos de interés.

El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en conflicto
de interés al participar en el presente estudio.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto.

Con el presente estudio se determiné la existencia de una relacion entre el grado
discapacidad fisica y dias de incapacidad laboral en Trabajadores con manejo manual de
cargas con dolor lumbar de 20 a 59 afios derechohabientes de UMF 7 del IMSS
delegacion sur, de este modo se pudo documentar la relacion de carga manual y
presencia de Dolor Lumbar e incidir en un tratamiento integral en estos trabajadores asi
como realizar programas de prevencion de estas enfermedad relacionada con trabajo , y
de ser necesario modificar el nUmero de dias de incapacidad laboral; lo que se traducira
en un menor gasto tanto para paciente como para la institucion de salud y empresas; asi

como una referencia oportuna a Segundo nivel en caso necesario.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos: Se realizo el presente proyecto de investigacion por Carolina Aide
Librado Vazquez (residente de medicina familiar del segundo afio) quien realizo la
recoleccion de datos. Se conto ademas con un investigador responsable (Sandra Vega
Garcia), asesor clinico (Elizabeth Rivero Garcia) asi como un asesor experto (Marild
Ortega Alamaza) para la revisién del protocolo y asesor metodolégico (Manuel Millan
Hernandez) para revision de disefios estadistico e interpretacion de los resultados.
Recursos materiales: Se utilizaron hojas de recoleccion de datos impresas suficientes
para la muestra (un numero de 242) donde se incluyo la escala de valoracion discapacidad
fisica Oswestry, lapiceros, gomas y borradores. Para la recoleccion y andlisis de los
resultados se utilizé equipo de computo, impresora, USB para almacén de datos y analisis
de resultados como respaldo.

Recursos fisicos: Se cuenta con las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 7,
salas de espera del area de Medicina de Salud en el Trabajo

Recursos financiamiento: Autofinanciamiento, los gastos de esta investigacion corrieron

por cuenta del médico residente de Medicina Familiar Carolina Aide Librado Vazquez.

FACTIBILIDAD, DIFUSION Y TRASCENDENCIA
Factibilidad: Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los pacientes se
encuentran en la Unidad de medicina Familiar N. 7
Difusién: El presente estudio en su version impresa como tesis se presenta para la
obtencion del grado de especialidad en Medicina familiar, se entregd un ejemplar en la
unidad sede, asi como biblioteca de UNAM.
Trascendencia: La lumbalgia es una patologia frecuenta que aqueja gran parte de
poblacién adulta , la cual incrementa en trabajadores con manejo de cargas como
cargadores o estibadores, choferes vendedores, almacenista o acomodadores, causante
de gastos importantes para las familias, las instituciones de salud y las empresas . Con
este estudio se pretendié conocer la relacién entre discapacidad fisica y dias incapacidad
laboral en trabajadores con manejo de cargas, documentando la relacion en este tipo de
enfermedades relacionadas con el trabajo disefiar métodos de prevencion en este tipo de
trabajadores lo que a la larga disminuira los gastos presentes en estos episodios.
Experiencia en Investigacion: Se cuenta con experiencia en investigacion, hasta el

momento se han realizado en conjunto mas de 10 investigaciones en el Ultimo afio; se
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cuenta con la experiencia de la asesoria metodoldgica de méas de 5 afios a investigaciones
realizadas por médicos residentes para obtencion del grado correspondiente. El presente
estudio ha sido aprobado por el comité local de investigacion, acompafiado del apoyo de
autoridades directivas y de coordinacion de ensefianza de la Unidad Medicina Familiar 7
. Durante la realizacion de dicho estudio no se generara dafio fisico, psicolégico o social
y se aplicara de manera ética y se prevalecera el respeto a su dignidad y con proteccion

a los derechos humanos del paciente.
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RELACION ENTRE DISCAPACIDAD FiSICA Y DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL EN

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TRABAJADORES CON DOLOR LUMBAR DE LA UMF N.7

Librado Vazquez Carolina *, Vega Garcia Sandra ? Elizabeth Rivero Garcia * Marild Ortega Almanza * Milan-Hernandez Manuel °
Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 * Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 2
Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 %, Especialista en Medicina de Salud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar 7 * Especialista en
Medicina Familiar y Maestro en Gestién Directiva en Salud Hospital De Psiquiatria/Unidad De Medicina Familiar 10 ®
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RESULTADOS

Analisis Univariado

Se presentan los resultados obtenidos del analisis realizado a 242 trabajadores con
manejo manual de carga con lumbalgia, encontramos lo siguiente:

En la variable edad, se obtuvo que en el primer grupo la frecuencia es de 52 que
corresponde a un porcentaje de 21.5%, en segundo grupo de 30 -39 afios la frecuencia
es de 76 que correspondiendo a un porcentaje de 31.4% , en el grupo de 40-49 la
frecuencia es de 67 , lo que corresponde a un porcentaje de 27.7 % , finalmente en el
cuarto grupo se obtiene una la frecuencia es de 47 que correspondiente a un porcentaje
de 19.4% . Ver tabla 1y grafica 1

En lo que concierne a la variable Sexo se obtuvo que en el grupo de las mujeres la
frecuencia es de 132 que corresponde a un porcentaje de 54.5% , y en el grupo de los
hombres la frecuencia es de 110 que equivale a un porcentaje de 45.5% . Ver tabla 2y
grafica 2

En cuanto la variable Peso se obtuvo que en el grupo de peso normal la frecuencia es de
58 que corresponde a un porcentaje de 24 % , y en el grupo de sobrepeso presenta una
frecuencia de 81 que equivale a un porcentaje de 33.5%, finalmente en el grupo de
obesidad cuenta con una frecuencia de 103 corresponde a un porcentaje de 42.6% . Ver
tabla 3y grafica 3

Segun Tipo de atencion en el grupo de primera vez la frecuencia es de 22 que
corresponde a un porcentaje de 9.1 % , y en el grupo de subsecuente presenta una
frecuencia de 220 que equivale a un porcentaje de 90.9%. Ver tabla 4 y grafica 4

En la variable Horas laborables en el grupo de 6-8 horas la frecuencia es de 75 que
corresponde a un porcentaje de 31 % , por lo tanto, en el grupo de mas de 8 horas
presenta una frecuencia de 167 que equivale a un porcentaje de 69%. Ver tabla 5y
grafica 5

En la variable Peso de carga manual en el grupo menor 5 kilos la frecuencia es de 39
gue corresponde a un porcentaje de 16.1 % , en el grupo de 5 a 25 kilos presenta una
frecuencia de 139 que equivale a un porcentaje de 57.4%, en el tercer grupo de 25 a 45
kilos presenta una frecuencia de 45 con un porcentaje de 18.6%, y finalmente el grupo de
mas de 45 kilos cuenta con una frecuencia 19 que equivale al 7.9%. Ver tabla 6 y grafica
6

En la variable Uso de equipo de proteccidn en el primer grupo la frecuencia es de 86
corresponde a un porcentaje de 35.5 % , en el grupo de no lo utiliza presenta una

frecuencia de 156 equivale a un porcentaje de 64.5%. Ver tabla 7 y grafica 7
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En la variable Dias de incapacidad laboral en el grupo menos de 7 dias la frecuencia es
de 196 que corresponde a un porcentaje de 81% , en el grupo de 7 a 14 dias presenta
una frecuencia de 38 que equivale a un porcentaje de 15.7%, en el Ultimo grupo de mas
de 14 dias presenta una frecuencia de 8 corresponde a un porcentaje de 3.3 % . Ver tabla
8y grafica 8

Finalmente, en la variable Grado de discapacidad fisica en el grupo limitacion minima
la frecuencia es de 91 que corresponde a un porcentaje de 37.6% , en el segundo grupo
de limitacion moderada presenta una frecuencia de 114 que equivale a un porcentaje de
47.1%, en el grupo de limitacién intensa la frecuencia es de 29 con un porcentaje de 12%,
y por ultimo en el grupo de discapacidad presenta una frecuencia de 8 corresponde a un
porcentaje de 3.3 % .Ver tabla 9y grafica 9

Anadlisis Bivariado

Al realizar la asociacién de grado de discapacidad fisica y dias de incapacidad
laboral se obtuvo lo siguiente:

En el grupo de limitacion minima con 85 personas se otorgd una incapacidad menor de 7
dias, a 6 personas una incapacidad de 7-14 dias con un total de 91 personas

El grupo de limitacion moderada: a 97 personas se otorgd una incapacidad menor de 7
dias; a 16 personas se dio incapacidad 7-14 dias y solo 1 persona se dio incapacidad de
mas de 14 dias con un total de 114 personas

En el grupo de limitacion intensa a 14 personas se les otorga incapacidad de menor 7 dias
, @ 10 personas contaron con 7 a 14 dias incapacidad y a 5 personas una incapacidad de
mas de 14 dias con total de 29 personas

Finalmente, en el grupo de discapacidad a 6 personas se otorga incapacidad de 7 a 14
dias y solo a 2 personas contaron con mas 14 dias con total de 8 personas. Ver tabla 10
y grafica 10

Con la asociacion de peso y grado de discapacidad fisica se obtuvieron los siguientes
resultados:

En el grupo de peso normal 24 personas presentaron limitacion minima; 29 mas
presentaron limitacion moderada; solo 4 personas con una limitacion intensa y finalmente
1 persona presentaron grado de discapacidad con un total de 58 pacientes

Para el grupo de sobrepeso 27 persona presenta limitacion minima, 39 personas con una
limitacion moderada, 12 mas con limitacién intensa, y solo 3 persona presentaron
discapacidad con un total de 81 paciente

Finalmente, para el grupo de obesidad 91 persona presento limitacibon minima , 114
persona una limitacion moderada, 29 mas presentaron limitacion intensay solo 8 personal
presentaron discapacidad maxima con un total de 103 pacientes . Ver tabla 11 y grafica
11

38



Asimismo, con la asociacién de peso de carga manual y grado de discapacidad fisica
se obtuvieron los siguientes resultados:

En el grupo de peso de carga menor 5 kilos 25 pacientes presentaron una limitacion
minima, 13 mas una limitacion moderada y solo 1 paciente presento un grado
discapacidad con un total de 39 pacientes

Con respecto al grupo de carga manual de 5 a 25 kilos 43 personal conto con una
limitacion minima, 70 paciente contaba con una limitacibn moderada, 21 pacientes con
una limitacién intensa y solo 5 pacientes presento una discapacidad méxima con un total
de 139 pacientes

Asimismo, em el grupo de carga de 25 a 45 kilos 15 pacientes presentaron una limitacién
minima, 24 paciente mas presento limitacion moderada; solo 4 pacientes mostro limitacion
intensa con un total de 45 pacientes

Igualmente, en el grupo de carga de mas de 45 kilos 8 paciente cuenta con una limitacion
moderada; 7 mas con limitacibn moderada, tan solo 4 pacientes una limitacion intensa con
un total de 19 pacientes. Ver tabla 12 y grafica 12

Al mismo tiempo con la asociacion de horas laborables y grado de discapacidad fisica
se consiguieron los siguientes resultados:

En el grupo de 6 a 8 horas laborables 30 paciente presentaron una limitacion minima,
sumados a 33 pacientes con una limitacibn moderada, 10 paciente mas presentaron
discapacidad intensa y solo 2 pacientes mostraron discapacidad con un total de 75
pacientes

Con respecto al grupo mas de 8 horas laborables 61 pacientes presentaron una limitacion
minima,81 paciente mas contaban con una limitacion moderada, sumados a 19 pacientes
con una limitacion intensa y solo 6 pacientes presento una discapacidad con un total de
167 pacientes. Ver tabla 13 y grafica 13

Finalmente, con la asociacién de uso de equipo de proteccion y el grado de
discapacidad fisica se obtuvieron los siguientes resultados:

Para el grupo de utiliza equipo de proteccién 33 paciente presentaron una limitacion
minima, sumados a 40 pacientes con una limitacibn moderada y solo 13 pacientes
mostraron una limitacién intensa con un total de 86 pacientes

Con respecto al grupo que no utiliza equipo de proteccion 58 pacientes presentaron una
limitacion minima, 74 paciente mas contaban con una limitacion moderada, 16 pacientes
mostraron una limitacion intensa y 8 pacientes mas presentaron una discapacidad con un
total de 156 pacientes. Ver tabla 14 y grafica 14
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la relacion entre discapacidad fisica y dias de
incapacidad laboral en trabajadores con dolor lumbar de la Unidad Medicina familiar N. 7
, utilizando el cuestionario de discapacidad Oswestry, analizando al mismo tiempo
variables sociodemograficas.

En nuestro estudio, la variable edad el grupo mas representativo es el de 30 a 39 afios
con una frecuencia de 76 personas que corresponde a un porcentaje de 31.4%. Asi mismo
Soto-Padilla y colaboradores 2015 encontraron el rango de edad més frecuente fue 31 -
45 afios. Lo anterior probablemente sucede debié con la edad existe disminucion
importante en aporte vascular, asi como cambios en estructuras vertebrales propios de la
edad

Asi mismo con la variable Sexo el grupo de las mujeres presento una frecuencia de 132
correspondiente 54.5% sin embargo existe minima diferencia con sexo masculino con un
45.5%, cifras muy similares encontradas por Soto-Padilla y colaboradores 2015. Lo que
se explicar por la etiologia multifactorial de la lumbalgia.

Por otro lado, se establece que la obesidad predomina con una frecuencia de 105 y un
porcentaje de 42.6%, concuerda con Mejia-Espinosa y colaboradores 2014 donde se
concluye sobrepeso y obesidad como factores de riesgo, esto seguramente por cambios
debido a cambios generados en biomecéanica normal de columna.

En relacion con el tipo de atencidén otorgada la frecuencia de una atencién subsecuente
predomina con un 90.9% sobrepasa forma importante lo encontrado Covarrubias-Gomez
y Colaboradores 2010, podria deberse a factores de riesgo que convergen en nuestra
sociedad.

En relacion con la variable de peso manual de carga sobresale el grupo de 5 a 25 kilos
donde se presenta una frecuencia de 139 que equivale a un porcentaje de 57.4%,
concuerda con Ordofiez-Hinojos y colaboradores 2012 donde se comprob6 que es mucho
mas comun el dolor lumbar en pacientes no realizan esfuerzos fisicos severos lo que
podria explicarse por malos habitos de higiene de columna y numero repeticiones que
realizan durante su trabajo.

En relacién con la asociacion el grado discapacidad fisica y dias de incapacidad laboral
se obtuvo una chi cuadrada de 75.18 la cual supera el punto critico por lo que que existe
una asociacion estadisticamente significativa. Al momento de este analisis no se encontrd
algun estudio comparativo con estos resultados. Esto debido en muchas ocasiones no se
explora actividades vida diaria y limitacion causada por el dolor.
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CONCLUSION

Finalmente, tras haber realizado esta investigacion ahora conocemos que en la variable
edad el grupo mas representativo es el de 30 a 39 afios con una frecuencia de 76 que
corresponde a un porcentaje de 31.4%. Predomina el sexo femenino con una frecuencia
de 152 y un porcentaje 54.5%. Se establece también que la obesidad predomina con una
frecuencia de 105 y un porcentaje de 42.6%. Prevalece el tipo de atencion subsecuente
con una frecuencia de 220 que equivale a un porcentaje de 90.9%. En la variable horas
laborables el grupo de mas de 8 horas presenta una frecuencia de 167 que equivale a un
porcentaje de 69%. En la variable de peso manual de carga sobresale el grupo de 5 a 25
kilos donde se presenta una frecuencia de 139 que equivale a un porcentaje de 57.4%.

La ausencia del uso de equipo de proteccion se impone con una frecuencia de 156

equivale a un porcentaje de 64.5%.En la variable dias de incapacidad laboral el grupo de

menos de 7 dias se impone con una frecuencia es de 196 que corresponde a un
porcentaje de 81%. En el grado de discapacidad fisica prevalece la limitacion moderada

presentando una frecuencia de 114 equivalente a un porcentaje de 47.1%

Bivariado
% En la asociacion de grado discapacidad fisica y dias de incapacidad laboral en

una tabla de contingencia de 5 por 3, se calcularon 8 grados de libertad, aun valor
de P de 0.05 equivale a valor Z de 15.50 . Se calculo el estadistico chi cuadrada
obteniendo un resultado de 75.18 El valor obtenido si supero el punto critico por lo
gue si existe una asociacion estadisticamente significativa para este caso.
% Asimismo, en la asociacion de peso y grado de discapacidad fisica en una tabla de
contingencia de 3 por 4, se calcularon 6 grados de libertad, aun valor de P de 0.05
equivale a valor Z de 12.59 . Se calculo el estadistico chi cuadrada obteniendo un
resultado de 3.31. El valor obtenido no supero el punto critico por lo cual no existe
una asociacién estadisticamente significativa para este caso

% Al mismo tiempo, en la asociaciébn de peso de carga manual y grado de
discapacidad fisica en una tabla de contingencia de 4 por 4, se calcularon 9 grados
de libertad, aun valor de P de 0.05 equivale a valor Z de 9.48. Se calculo el
estadistico chi cuadrada obteniendo un resultado de 20.30. El valor obtenido
supero el punto critico por lo que existe una asociacion estadisticamente
significativa para este caso.

% Por otro lado, en la asociacion de horas laborables y grado de discapacidad fisica
en una tabla de contingencia de 3 por 4, se calcularon 6 grados de libertad, aun
valor de P de 0.05 equivale a valor Z de12.59. Se calculo el estadistico chi cuadrada
obteniendo un resultado de 0.688. El valor obtenido no supero el punto critico por
lo que no existe una asociacion estadisticamente significativa para este caso.

% Finalmente, en la asociaciébn de uso de equipo de proteccién y grado de
discapacidad fisica en una tabla de contingencia de 2 por 4, se calcularon 3 grados
de libertad, aun valor de P de 0.05 equivale a valor Z de 7.81 . Se calculo el
estadistico chi cuadrada obteniendo un resultado de 5.53. EIl valor obtenido no
supero el punto critico por lo que no existe una asociaciéon estadisticamente
significativa para este caso

e

41



Para concluir en este estudio se supero6 el valor Z entre grado discapacidad fisica y dias
de incapacidad laboral por lo tanto aceptamos la hipotesis alterna (H1) en la cual existe
relacion entre el grado de discapacidad fisica y dias de incapacidad laboral en
trabajadores con manejo manual de cargas como cargadores o estibadores, choferes
vendedores, almacenista 0 acomodadores con dolor lumbar de entre 20 a 59 afios en la

unidad de medicina familia 7.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Zapata GJ. Types of work in medium enterprises: theoretical and empirical study. Scientia
et Technica. Septiembre de 2015. Afio XX, Vol. 20, No. 3 ISSN 0122-1701

2. Campuzano AM, Salazar CA, Rios HH. Enfermedades y lesiones por accidentes de trabajo:
una perspectiva psicoldgica de la salud ocupacional en México. JONNPR. Julio 2019. ISSN-
e: 2529-850X Volumen 4 Numero 7 pp 720-732

3. Guia practica de salud laboral para la valoracion de: Aptitud en trabajadores con riesgo de
exposicién a carga fisica. Escuela nacional de medicina del trabajo. Instituto de salud
Ministerio de economia y competitividad ciencia. Madrid 2015.

4 Duran JJ, Benitez CR. Lumbalgia crénica y factores de riesgo asociados en
derechohabientes del IMSS: Estudio de casos y controles. Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc.
2016;54(4):421-8

5. Soto PM, Espinosa RL, Sandoval JP, Gomez G. Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento
en un hospital privado de la Ciudad de México. Acta Ortopédica Mexicana 2015; 29(1): 40-4.
6. Guia de Practica Clinica [Internet] Diagndstico, Tratamiento y Prevencion de Lumbalgia
Aguda y Cronica en el primer nivel de atencion. (México): 2009.Disponible en:
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

7. Mejia ER, Guevara LU, Martinez GE, Rivera MG, Roa AL. Prevalencia del dolor de espalda
baja en un centro interdisciplinario para el estudio y tratamiento del dolor. Revista Mexicana
de Anestesiologia, Marzo 2014 Vol. 37. No. 1 pp 5-11

8. Matta 1J, Arrieta MV, Andrade RJ, Uruchi LD, Lara TJ. Relacion entre lumbalgia y
sobrepeso/ obesidad: dos problemas de salud publica. Rev. Med. Abril de 2020; Vol 27(1):
p53-60

9. Bain C, Williams G, March L, Brooks P. Systematic Review of the Global Prevalence of

Low Back Pain, Arthritis & rheumatism. June 2012 vol. 64, no. 6, pp 2028-2037
10.1002/art.34347

10. Covarrubias GA, Guevara LU, Gutiérrez SC, Betancourt JA, Cérdova JA, Epidemiologia
del dolor crénico en México, Articulo de revision. Revista Mexicana de Anestesiologia.
Octubre-Diciembre 2010. Vol. 33. No. 4 pp 207-213

11. Zavala MA , Correa CR, Popoca FA , Posada SE, Lumbalgia en residentes de Comalcalco,
Tabasco, México: Prevalencia y factores asociados, iMedPub Journals Archivos de
Medicina.2009 Vol. 5 No.4 :3 doi: 10.3823/03

12. Secretaria del Trabajo y Prevision Social con informacién de la Coordinacion de Salud en
el Trabajo y la Consulta Dinamica . Instituto Mexicano del Seguro Social. “Memoria Estadistica
2018”.Capitulo VIl Salud en el Trabajo . 2018. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/conoce-
al-imss/memoria-estadistica-2018

13. Covarrubias GA. Lumbalgia: Un problema de salud publica . Clinica del Dolor . Revista
Mexicana de Anestesiologia. Abril-Junio 2010. Vol. 33. Supl.1, pp S106-S109

14. Ponce MC, Villarreal RE, Vargas ER, Martinez GL, Galicia RL. Costo institucional del

paciente con incapacidad temporal para el trabajo por lumbalgia mecanica. Rev. Asoc. Argent
Ortop Traumatol, 2013. Namero 3, pp. 113-119

43



15. Gonzalez MC, Moscoso LL, Ramirez EG, Abdo AA; Tratamiento multimodal para
lumbalgia cronica inespecifica; Universidad del valle de México, campus Tabasco; Acta
Ortopédica Mexicana 2010; 24(2): Mar- Abr. 88-94

16. Carpio R, Goicochea LS, Chavez CJ, Santayana CN, Collins JA, Robles RJ. Guia de
practica clinica para el diagnostico y tratamiento de lumbalgia aguda y subaguda en el Seguro
Social del Pera (EsSalud). An Fac. med. Diciembre 2018;79(4):351.

17. Movasat HA, Bohorquez HC, Nieves MT, Alvarez MS. Protocolo diagndstico del dolor
lumbar mecanico . Medicine. 2017;12(26):1541-5

18. Pefia JL, Pefa C, Brieva P, Pérez NM, Humbria MA, Fisiopatologia de la lumbalgia Rev.
Esp. Reumatologia 2002;29(10):483-8

19. Ordofiez HA, Duran HS, Hernandez JL, Castillejos LM; Asociacion entre actividad laboral
con gran demanda de esfuerzo fisico y lumbalgia; Acta Ortopédica Mexicana 2012; 26(1):
Ene.-Feb: 21-29

20. Hernandez GA, Zamora JD; Exercise as a treatment for low back pain management; Rev.
Salud Publica. Febrero 2017 Volumen 19 (1): 123-128 ,

21. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) Secretaria de trabajo y prevision
social (STPS), Secretaria de economia (SE), Instituto del Seguro Social (IMSS). Sistema
Nacional de Clasificacion de Ocupaciones 2018 (SINCO). Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/app/consultapublica/doc/descarga/SINCO2018/proyecto
/documento_sinco 2018.

22. Pereira LG, Dias GD, Dominguez FD. Impacto del lumbago en la calidad de vida de los
trabajadores: una busqueda sistemética. Salud trab. (Maracay) 2016. Volumen24(1), 59-62.

23. Bazan CS, Pérez KJ, Castro NL. Lumbar pain and its relationship with the disability index
in a rehabilitation hospital; Rev. Cient. Cienc. Med; 2018, Volumen 21, No 2:13 - 20

24. Varela N, Guillen GF, Pérez JJ, Pérez HC, Monedero P. Assessment of the impact of pain
on work productivity: validation of the Spanish WPAI: Pain questionnaire. Sist. Sanit. Navar.
2016, Vol. 39, N.° 1, enero-abril

25.Vicente MT, Terradillos MJ, Aguado BM, Capdevila GL, Aguilar JE Incapacidad y
Discapacidad. Diferencias conceptuales y legislativas. 2016. Disponible en:
http://www.aeemt.com.

26. Instituto Mexicano del Seguro Social; Informe Financiero y Actuarial diciembre de 2018.
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informe-financiero-actuarial

27. Camara de Diputados del H. Congreso de la unién, Secretaria General, Secretaria de
Servicios Parlamentarios. Ley del Seguro Social; Ultima reforma publicada DOF 07-11-20109.
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/LSS

28. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guias de Duracion de la Incapacidad por Patologia,
en apoyo a la Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo. Junio 2015

29. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia para la Clasificacion del Trabajo. 2016

44


http://www.aeemt.com/
http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informe-financiero-actuarial

30. Alcantara BS, Flores GM, Echévarri PC, Garcia PE. Escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry; Rehabilitacion (Madr). 2006;40(3):150-8

31. Payares K, Lugo LH, Morales M, Londofio A; Validation in Colombia of the Oswestry

Disability Questionnaire in Patients with Low Back Pain. December 2011 , SPINE Volumen
36, Number 26, pp E1730-E1735

45



ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

[N

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

RELACION ENTRE DISCAPACIDAD FiSICA Y DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL EN TRABAJADORES CON DOLOR LUMBAR DE LA UMF N.7

Patrocinador externo(si NO APLICA
aplica):
Lugary fecha: Unidad de Medicina Familiar 7, del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Calzada de Tlalpan No. 4220 Col. Huipulco. Alcaldia de Tlalpan, CP:

14307, Ciudad de México. En los meses comprendidos de febrero a abril 2021.

Numero de registro:

PENDIENTE

Justificacion y objetivo del

estudio:

El investigador me ha informado que el dolor de cintura es la segunda causa de faltas al trabajo, el conocer como afecta en mis actividades cotidianas
ayudara saber los dias que necesito para mi recuperacion y el momento de regresar a mis actividades laborales. El objetivo de este estudio es conocer
la relacion entre limitacién en mis actividades diarias y los dias de incapacidad temporal para trabajo en los trabajadores con dolor de cintura donde se
realiza actividades de carga de la UMF 7 Tlalpan.

Procedimientos:

Elinvestigador me ha explicado que me realizaran preguntas sobre los siguientes temas: datos personales, actividades cotidiana y actividades que realizo
en mi trabajo, asi como la medicién de mi peso y estatura, estas preguntas tardaran o llevaran un tiempo no mayor de 10 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

El investigador me ha explicado que al participar en este estudio podria presentar minimas molestias al contestar estas preguntas en caso de
presentarlas me ayudara a resolverlas.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

El investigador me ha explicado, que al final de este cuestionario y al conocer el nivel de limitacion en mis actividades diarias que presento a causa del
dolor de cintura, mi médico familiar me enviara a diferentes areas disponibles en la unidad como : nutricién, psicologia, trabajo social y medicina de salud
en el trabajo, para recibir una mejor atencién y un manejo integral.

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

El investigador me dara a conocer el nivel de limitacion en mis actividades diarias a causa del dolor de cintura, proporcionando el tratamiento (el cual es
a base de medicinas para el dolor, asi como ejercicios de rehabilitacion y cambios en mi posicion durante en mis actividades cotidianas) y seguimiento
de manera inicial en mi consultorio familiar.

Participacion o retiro:

Sé que mi participacién es voluntaria y podré retirarme del estudio en el momento en que yo desee, sin que esto interfiera con la atencion por parte del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha garantizado la confidencialidad de la informacién personal y solo se usaréa para fines de este trabajo de investigacion; asi como el

uso de mis resultados seran usados solo con fines de esta investigacion

En caso de on de material biolégico (si aplica): NO APLICA
D No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de médico en derect (siaplica): SIAPLICA

Beneficios al término del estudio:

Determinar y conocer si existe 0 no una relacion entre grado discapacidad fisica a causa de dolor lumbar y dias incapacidad laboral que se otorgan en
trabajadores con manejo manual de cargas de 20 a 59 afios; reconocer aquellos que requieran un envié a segundo nivel, asi como disminuir costo por
lumbalgia para el instituto en materia de incapacidad laboral al documentar la relacién del manejo manual de cargas y presencia de Dolor lumbar e insistir
en disefiar programas de prevencidn para estos trabajadores

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA DIRIGIRSE A:

Investigador Responsable:

SANDRA VEGA GARCIA . Matricula 98380884. Lugar de trabajo: Consulta externa. Unidad de Medicina Familiar N°7 Teléfono 55732211 EXT. 21478
Fax: sin fax Correo electronico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:

CAROLINA AIDE LIBRADO VAZQUEZ . Lugar de trabajo: Consulta externa. Unidad de Medicina Familiar No. 7. Teléfono. 55732211 EXT 21478. Fax:
sin fax Correo electrénico: caroaide@hotmail.com

ELIZABETH RIVERO GARCIA Matricula: 99182597. Lugar de trabajo: Consulta Externa. Unidad de Medicina Familiar No. 7 Teléfono 55732211 ext.
21478 Fax: sin fax Correo electrénico: dra.rivero82@gmail.com

MARILU ORTEGA ALMANZA Matricula: 98389996. Lugar de trabajo: Consulta Externa. de Medicina del Trabajo. Unidad de Medicina Familiar No. 7
Teléfono 55732211 ext. 21405 Fax: sin fax Correo electrénico: marilu.ortega@imss.gob.mx

MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Matricula: 98374576. Lugar de trabajo: Atencion Medica Continua Adscripcion: Hospital De Psiquiatria Unidad De
Medicina Familiar N°10. Teléfono. 56232300 EXT 45172. Correo electrénico: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Carolina Aide Librado Vazquez.

Nombre y firma del Paciente
y Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de Recoleccion de datos

RELACION ENTRE DISCAPACIDAD FiSICA Y DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL
EN TRABAJADORES CON DOLOR LUMBAR DE LA UMF N.7

Librado Vazquez Carolina *, Vega Garcia Sandra ? Elizabeth Rivero Garcia * Marild Ortega Almanza * Milan-Hernandez Manuel °

Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 %, Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 2
' Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 , Especialista en Medicina de Salud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar 7 * Especialista en
Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva en Salud Hospital De Psiquiatria/Unidad De Medicina Familiar 10. 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO NSS:

1 EDAD: afios cumplidos
1) 20-29 Aios  2)30-39 Aiios 3)40-49 Afios 4)50-59 Aos —

2 SEXO: 1) MUJER 2) HOMBRE I_ |

3 TURNO: 1) Matutino 2) Vespertino 1

IMC: Peso: Talla
4 | 1)Pesobajo 2)Normal 3)Sobrepeso 4)Obesidad I

¢ En los Ultimos dos afios ha presentado Dolor lumbar?
5 1)Primera vez 2) Mas de 2 ocasiones I_I

6 ¢ Cudl es su antigliedad en su puesto laboral?
1) Menos 1 aino 2)De1a5afios 3)Mas de 5 afios —

7 ¢ Cuantas horas trabaja en su Jornada diaria?
1) Menos 6 horas 2) 6 a8 horas 3) Mas de 8 horas —

¢ Peso de carga habitual durante jornada laboral ?
8 1) Menos 5kg 2) 5a25kg 3) 25a45kg 4) Mas de 45 kg I_

9 ¢ Usa equipo de proteccion como fajas durante su jornada laboral?

1) Lo utiliza 2) No lo utiliza —
10 ¢Numero de dias de incapacidad laboral que se otorgaron por este padecimiento? -
1) Menos 7 dias 2) 7-14 dias 3) Mas de 14 dias —

Cuestionario discapacidad Oswestry

Pregunta 1

Intensidad de dolor

0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

2) Los calmantes me alivian completamente el dolor 1
3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

vvvv

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado |
3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama

==

Levantar Peso

0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa) |
3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo
4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
5) No puedo levantar ni elevar ninglin objeto

Andar

0) El dolor no me impide andar

1) El dolor me impide andar méas de un kilémetro
2) El dolor me impide andar mas de 500 metros —
3) El dolor me impide andar mas de 250 metros

4) Sélo puedo andar con baston o muletas

a7




5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

Estar sentado

0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

4) El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

5) El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

4) El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

5)El dolor me impide estar de pie

Dormir

0) El dolor no me impide dormir bien

1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

7 | 2) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

3) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
4) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
5) El dolor me impide totalmente dormir

==

Actividad sexual

0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Vida social

0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

5) No tengo vida social a causa del dolor

Viajar

0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
) El dolor me limita a viajes de menos de una hora
)
)

(==Y

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

2
3
4
5

TOTAL

¢, Cudl es el grado de Discapacidad Fisica? (No contestar, sera llenado por el investigador Segtin Cuestionario Oswestry)
1) Limitaciéon minima (0-20%)  2) Moderada(20-40%) 3) Intensa (40-60%) 4) Discapacidad (60-80%) 5) Limitacion Funcional Maxima(
>80%)
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Anexo 2:Cronograma de Actividades

RELACION ENTRE DISCAPACIDAD FiSICA Y DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL EN
TRABAJADORES CON DOLOR LUMBAR DE LA UMF N.7

Librado Vazquez Carolina *, Vega Garcia Sandra 2 Elizabeth Rivero Garcia * Marilii Ortega Almanza “ Milan-Hernandez Manuel ®

Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 * Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 2
Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 , Especialista en Medicina de Salud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar 7 * Especialista en
Medicina Familiar y Maestro en Gestién Directiva en Salud Hospital De Psiquiatria/Unidad De Medicina Familiar 10 5

Actividades ABR- JUN- AGO- [ OCT 2020 [ NOV- [ ENE [FEB-MAR [JUN- [NOV
MAY JuL SEP DIC | 2021 | 2021 AGO | 2021

Planteamiento
del problemay
marco tedrico

Hipo6tesis y
variable

Objetivos

Célculo de la
muestra

Hoja de registro

Presentacion
ante el comité

Aplicacion del
cuestionario

Anélisis de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion
de tesis

Programado

Realizado -
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Anexo 4: Tablas y Gréficos

TABLA 1. Edad segun frecuencia y porcentaje en trabajadores manejo manual carga con lumbalgia de la UMF7

CDMX.
EDAD
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20-29 Afios 52 215 215 215
30-39 Arios 76 31.4 31.4 52.9
Validos  40-49 Afios 67 27.7 27.7 80.6
50-59 Arios a7 19.4 19.4 100.0
Total 242 100.0 100.0

GRAFICA 1. Edad segun frecuencia y porcentaje, en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia de la
UMF7 CDMX.

EDAD

M 20-29 Afios
W 30-39 Afios
M 40-49 Afios
[ 50-58 &fos
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Tabla 2. Sexo segun la frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia de la UMF 7

CDMX
SEXO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mujer 132 54.5 54.5 54.5
Validos  Hombre 110 455 455 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 2. Sexo segun la frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia de la UMF
7 CDMX

SEXO

| Mujer
W Hombre

TABLA 3.Peso segln frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia de la UMF 7

CDMX
PESO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Normal 58 24.0 24.0 24.0
Sobrepeso 81 33.5 335 57.4
Validos
Obesidad 103 42.6 42.6 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 3.Peso segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia de la UMF 7
CDMX
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PESO

W normal
[]Sobrepeso
W Obesidad

TABLA 4.Tipo de atencidn segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia

de la UMF 7 CDMX

TIPO DE ATENCION

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primera Vez 22 9.1 9.1 9.1
Validos  Subsecuente 220 90.9 90.9 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 4.Tipo de atencidn segin frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia

de la UMF 7 CDMX

TIPO DE ATENCION

W Primera Vez
W Subscecuentes
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TABLA 5.Horas laborables segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia

de la UMF 7 CDMX

HORAS LABORABLES

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
6-8 horas 75 31.0 31.0 31.0
Validos  Mas de 8 horas 167 69.0 69.0 100.0
Total 242 100.0 100.0

GRAFICA 5.Horas laborables segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con

lumbalgia de la
CDMX

TABLA 6.Peso de carga manual segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con

HORAS LABORABLES

lumbalgia de la UMF 7 CDMX

PESO DE CARGA MANUAL

M58 horas
M ias de 8 horas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menor 5 Kilos 39 16.1 16.1 16.1
5-25 Kilos 139 57.4 57.4 73.6
Validos  25-45 Kilos 45 18.6 18.6 92.1
Mas 45 kilos 19 7.9 7.9 100.0
Total 242 100.0 100.0
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GRAFICA 6.Peso de carga manual segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con
lumbalgia de la UMF 7 CDMX

PESO DE CARGA MANUAL

B Menor 5 Kilos
W 5-25 Kilos

W 25-45 Kilos
[ has 45 kilos

TABLA 7.Uso de equipo de proteccion segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual
carga con lumbalgia de la UMF 7 CDMX

USO DE EQUIPO PROTECCION

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Lo utiliza 86 35.5 355 355
Vélidos  No utiliza 156 64.5 64.5 100.0
Total 242 100.0 100.0

GRAFICA 7.Uso de equipo de proteccidon segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga
con lumbalgia de la UMF 7 CDMX

USO DE EQUIPO PROTECCION

WL o utiliza
Mo utiliza
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TABLA 8.Dias de incapacidad laboral segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con
lumbalgia de la UMF 7 CDMX

DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos 7 dias 196 81.0 81.0 81.0
7-14 dias 38 15.7 15.7 96.7
Vélidos
Mas 14 dias 8 3.3 3.3 100.0
Total 242 100.0 100.0

GRAFICA 8.Dias de incapacidad laboral segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga
con lumbalgia de la UMF 7 CDMX

DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL
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W 7-14 dias
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TABLA 9.Grado de discapacidad segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con
lumbalgia de la UMF 7 CDMX

GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Limitacién Minima 0-20% 91 37.6 37.6 37.6
Moderada 21-40% 114 47.1 47.1 84.7
Vélidos  Intensa 41-60% 29 12.0 12.0 96.7
Discapacidad 61-80% 8 3.3 3.3 100.0
Total 242 100.0 100.0
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GRAFICA 9.Grado de discapacidad segun frecuencia y porcentaje en trabajadores con manejo manual carga con
lumbalgia de la UMF 7 CDMX

GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA

W Limitacion Minima 0-20%
W Moderada 21-40%
Cirtensa 41-60%

M Discapacidad 61-80%

TABLA 10.Asociacion Grado de discapacidad y dias incapacidad laboral en trabajadores con manejo manual

carga con lumbalgia de la UMF 7 CDMX

DIAS DE INCAPACIDAD LABORAL Total
Menos 7 dias | 7-14 dias | Mas 14 dias
Limitacion minima 0-20% 85 6 0 91
GRADO DE Moderada 21-40% 97 16 1 114
DISCAPACIDAD FISICA Intensa 41-60% 14 10 5 29
Discapacidad 61-80% 0 6 2 8
Total 196 38 8 242

GRAFICA 10.Asociacion Grado de discapacidad y dias incapacidad laboral en trabajadores con manejo manual

carga con lumbalgia de la UMF 7 CDMX
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TABLA 11.Asociacion entre Peso y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo manual carga con lumbalgia
de la UMF 7 CDMX

GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Total
limitacion Moderada 21- | Intensa 41-60% | Discapacidad
minima 0-20% 40% 61-80%
Normal 24 29 4 1 58
PESO Sobrepeso 27 39 12 3 81
Obesidad 40 46 13 4 103
Total 91 114 29 8 242

Grafica 11.Asociacion entre Peso y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo manual carga con
lumbalgia de la UMF 7 CDMX
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TABLA 12.Asociacion entre Peso de carga manual y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo manual
carga con lumbalgia de la UMF 7 CDMX

GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Total
Limitacién Moderada 21- | Intensa 41-60% | Discapacidad
minima 0-20% 40% 61-80%

Menor 5 Kilos 25 13 0 1 39

5-25 Kilos 43 70 21 5 139
PESO DE CARGA MANUAL

25-45 Kilos 15 24 4 2 45

Mas 45 kilos 8 7 4 0 19
Total 91 114 29 8 242

Grafica 12.Asociacion entre Peso de carga manual y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo manual

carga con
CDMX
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TABLA 13.Asociacion entre Horas laborables y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo manual carga
con lumbalgia de la UMF 7 CDMX

GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Total
Limitacion Moderada 21- Intensa 41-60% Discapacidad
minima 0-20% 40% 61-80%
6-8 horas 30 33 10 2 75
HORAS LABORABLES
Mas de 8 horas 61 81 19 6 167
Total 91 114 29 8 242

Grafica 13.Asociacion entre Horas laborables y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo manual carga
con lumbalgia de la UMF 7 CDM
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GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Total
Limitacion Moderada 21- Intensa 41- Discapacidad
minima 0-20% 40% 60% 61-80%
USO DE EQUIPO Lo utiliza 33 40 13 0 86
PROTECCION No utiliza 58 74 16 8 156
Total 91 114 29 8 242
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GRAFICA 14.Asociacion entre uso de equipo proteccion y Grado de discapacidad en trabajadores con manejo

Recuento

manual carga con lumbalgia de la UMF 7 CDMX
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Anexo 5: Exploracion Neurologica

Raices nerviosas lesionadas y clinica correspondiente.

Vision posterior

Tomado de Borenstein Wiesel,.

. . - Reflejo
Raiz | Clinica motora Clinica sensitiva o
osteotendinoso
L2 Déficit del psoas, sartorio/abductor Cara superoanterior del muslo ---
. . Nalga, cara anterior del muslo . .
L3 Déficit del psoas cuadriceps ?odilla Y | Déficit rotuliano
Déficit del psoas Cara anteromedial del muslo.
L4 Déficit del cuadriceps Cara interna de la pierna hasta la | Déficit rotuliano
Déficit del tibial anterior region del maléolo interno.
Déficit del extensor del dedo gordo del
pie Cara anterolateral de la pierna.
L5 Déficit del tibial anteroposterior Dorso del pie hasta el dedo ---
Déficit de los peroneos. (dificultad en la gordo
marcha de talones)
S1 Déficit de los séleos y gastromnéumico | Cara posterior de la pantorrilla Déficit aquileo
(incapacidad para ir de puntillas) Borde lateral y planta del pie q
Tomado de Gratacés y Larrosa. 194]
NERVIOS DERMATOMAS DERMATOMAS | NERVIOS
PERIFERICOS PERIFERICOS
Rama ilichipogastrica (L1)
Ramas lumbares posteriores.
Rama hipogastrica, iliohipogastrica (L1)
Ramas Sacras posterores.
Rama lumboinguinal y génito-femoral (L1.2)
Rama femoral cutanea posterior (S1,2.3)
Rama llioinguinal (L1)
Rama femoral cutanea lateral (L2 3)
Rama femoral cutanea lateral (L2,L3) Rama femoral cutanea anterior (L23)
Obturador (L234) Obturador (L234)
Rama femoral cutanea anterior (L2.3 Rama peroneal comun (L5.S1,2)
Rama peroneal comun (L5.S1 ~~Rama peroneal superficial (L45S1)
Rama sural (S1,2)
Rama peroneal superficial (L4551
Safeno (L34)
Saleno (L34
Rama tibal, calcanea (S1,82)
Rama plantar lateral (S1,2)
proneal pre 3 L Rama plantar medial (L4591)

[19]
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Anexo 6: “Guias de Duracion de la Incapacidad por Patologia, en apoyo a la Prescripcién de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo”

LUMBAGO NO ESPECIFICADO (DOLOR LUMBAR)

Minimo Medio  Maximo
0 2 5
2 5 7
5 7 14

Observaciones:
Lumbalgia inespecifica sin mecanismo accidental, sin complicaciones, ni
afectacion neuroldgica. No amerita envio a Unidad de Rehabilitacion.

Anexo 7. Ejemplos de ocupaciones catalogadas en “Guia para la clasificacién del Trabajo”

Trabajo Sedentario Trabajo Ligero Trabajo Medio Trabajo Pesado Trabajo muy Pesado
* Catador * Secretaria * Costurera e Chofer e Molinero
e Artesano ¢ Mensajero e Auxiliar de intendencia |  Mecanico * Cargador
* Relojero * Asistente de (¢ Lavandero e  Agricultor e Camillero de
e Afinador de Inst consultorio * Cocinero e  Pescador ambulancia
Musicales e Empleado de |« Vigilante e Tablajero « Bailarin de Ballet
¢ Custodio mostrador ¢ Velador *  Almacenista * Piloto Aviador
¢ Adivinador ¢ Vendedor ¢ Electricista ¢ Pintor ¢ Telefonista
« Supervisor ¢ Cajero e Médico e Albanil ¢ Maquinista
« Agente de oficina e Laboratorista e Enfermera e  Fresador ¢ Talador
* Agente de viajes ¢ Capturista « Tintorero ¢ Forjador e Liniero
« Elevadorcita * Profesor * Planchador a maquina |e  Vaquero » Estibador
* Fotdgrafo retratista ¢ Administrador ¢ Mensajero e Mozos e Peén
¢ Sacerdote e Preparador de (¢ Troquelador e  Sirvientes e Minero
¢ Redactor alimentos * Soldador e Homero * Manipulador de carga
o Juez ¢ Locutor « Panadero e  Aserrador e Moldeador
e Archivista
o Tejedor de telares
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