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RESUMEN

El objetivo de investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados al diagnéstico de lumbalgia en los trabajadores de los

supermercados Tottus (TTS) de Lima.

Los materiales y métodos usaron se basaron en un total de 649
trabajadores de cuatro sedes de la cadena de supermercados (La
Fontana, Primavera, Las Begonias, y Santa Anita) fueron estudiados
en un estudio transversal, observacional, analitico y retrospectivo. Se
calculé un tamafio muestral de 285 trabajadores. Recolectando la
informacion de las historias clinicas a través de un cuestionario, en el
cual se recabo los datos relacionados a la edad, indice de masa
corporal, género, tipo de trabajo, horas extras, carga de peso mayor
a lo normado, movimientos repetitivos y litiasis renal. La informacion
fue analizada usando el estadistico Chi cuadrado y el modelo

multivariado.

Se hallaron diversos resultados, se obtuvo de todos los factores de
riesgo estudiados que, realizar movimientos repetitivos y ser hombres
son variables muy asociadas a lumbalgia, (P= 0,001 and P= 0,001),
mientras que la edad presenta una asociacion débil (P= 0,097) vy las

demas no se encontraron asociadas.

La conclusion final fue en los trabajadores de supermercados que son
mujeres y realizan movimientos repetitivos existe mas prevalente la

lumbalgia.

Palabras clave: Lumbalgia, factores de riesgo, transversal

comparativo.



ABASTRACT

The objective was to determinate the risks factors associated with the

diagnosis of low back pain in TTS Supermarkets in Lima.

The materials and methods, which were used, involved 649
supermarkets workers of four shops (The Fontana, Primavera, The
Begonias, and Santa Anita) were study in a retrospective analytical

cross-sectional study.

A sample size of 285 workers was calculate. Collecting information
from medical records through a questionnaire that collected the data
related to age, body mass index, gender, type of work, long working
extra hours, and load more than allowed weight, repetitive movements
and nephrolithiasis.

The data was analyzed using the Chi-square statistic and multivariate

model.

About the results, it was obtained from all risk factors studied, that
repetitive movements and being men are variables very associated
with low back pain, ( P= 0,001 and P= 0,001), while age has a weak

association(P= 0,097) and the others were not found associated.

The conclusion was that in the supermarket workers that are, women
and performed repetitive movements exist more prevalence of low

back pain.

Keyword: Back pain, risk factors retrospective analytical cross-

sectional study.



INTRODUCCION

La lumbalgia o dolor lumbar es una de las patologias de consulta
médica mas comunes de salud en todo el mundo. Cerca del 80% de
los adultos lo padecen en algin momento de su vida en todo el
mundo. El término va referido al dolor en la parte baja de la espalda,
y es la causa mas comun e importante de discapacidad y ausentismo
relacionada con el trabajo.!

Estudiar sobre el dolor cronico en la espalda baja, es analizar un
estado de enfermedad, donde el «bienestar» fisico, mental, y social
se ha perdido; y en consecuencia, las condiciones asociadas a la

calidad de vida han disminuido considerablemente.?

Se identificé claramente que este estado doloroso, impacta
significativamente en la salud del individuo que lo padece,? si es esto
es enfocado hacia un contexto global en donde el dolor crénico afecta
a un cuarto de la poblacion general y un cuarto de ellos tienen
lumbalgia, es comprensible considerar que esta afeccibn sea un
problema de salud publica de suma importancia y transcendencia al

tener gran impacto social.

Datos recientes indican que su incidencia y prevalencia permanecen
estables durante los ultimos 15 aflos y no existen diferencias entre

paises industrializados y paises en vias de desarrollo.*

La cooperacion europea de ciencia y tecnologia mediante una revision
de corte sistematizado ha identificado, de acuerdo a diversos estudios
epidemioldgicos, que nueve de cada 10 sujetos tendra esta patologia
a lo largo de su existencia; sin embargo, es posible que ese evento se
resuelva y no vuelva a presentarse; en el caso de la lumbalgia crénica,

diversos estudios proponen una prevalencia del 15 al 36%.°



El lumbago es una de las patologias mas antiguas y frecuentes de la
humanidad.* Prueba de ello, es que es la segunda causa de

requerimiento de atencién médica en los paises industrializados.®

Se calcula que entre un 3 y 4% de las consultas en atencidn primaria
son debidas a las lumbalgias. Unicamente el resfriado comun origina

mayor demanda.’

Ademas, es la tercera causa de intervencion quirdrgica, la quinta en
frecuencia de hospitalizacion®® y la tercera de incapacidad funcional

crénica después de las afecciones respiratorias y traumatismos.84 9

En los ultimos 30 afios, en las sociedades occidentales, la
incapacidad asociada con dolor lumbar se ha convertido en un
problema de salud publica de gran importancia, debido a sus
intrincados aspectos individuales, sanitarios, laborales, econémicos y

sociales.

En los paises desarrollados constituye la primera causa de
incapacidad laboral, hay una epidemia de ausentismo asociado al
dolor lumbar, por ejemplo, en Estados Unidos aproximadamente

ocasiona 10 millones de incapacidades al afio.

Son cada vez mas numerosas las publicaciones médicas que se
ocupan de la repercusion de esta enfermedad en la esfera social del
individuo, concretamente en el aspecto laboral y salud publica, al
considerar enfermedades de baja mortalidad, con alta cronicidad y

perdurabilidad en el tiempo.1°



Asi mismo, su trascendencia también radica en la incapacidad que
causa para continuar desarrollando actividades cotidianas, asi como

en los descansos meédicos que se suscitan por este diagndstico.

En el Perd, especialistas de la sociedad peruana de salud
ocupacional, sostienen que al menos un millon de trabajadores sufren
de esta afeccion en la zona lumbar de la columna vertebral como
consecuencia de sus actividades laborales, lo que provoca que el 35%
de inasistencias en las areas administrativas, se deban a ese

problema de salud.

Se considera que cada persona requiere al menos ocho dias para
recuperarse, el tratamiento debe costar unos dos mil 400 délares por
persona, lo que al multiplicarse por el millon de afectados hace una

suma muy elevada y de gran impacto en el area de salud publica.'!

Segun ESSALUD, ocho de cada 10 casos de descanso médico tienen
como causa la lumbalgia. La sociedad peruana de reumatologia,
sostiene que esto tiene un impacto directo en la economia familiar y,
por extension, en la economia del pais. Ademas, representa un duro

obstaculo para tener una buena calidad de vida.!?

En consecuencia, la justificacion de la presente investigacion se
sustenta en todo el impacto social y econémico que esta patologia

tiene en nuestro pais como se describe en parrafos anteriores.

Finalmente, y por todo lo antes mencionado, esta investigacion tiene
como objetivo principal determinar los factores de riesgo asociados al
diagnoéstico de lumbalgia en los trabajadores de los supermercados
TTS Lima en el periodo enero-julio 2015.



De manera especifica la investigacion persigue diez objetivos:
Describir las caracteristicas generales de los trabajadores de los
supermercados TTS - Lima en el periodo enero-julio 2015, determinar
la prevalencia de lumbalgia en los mismos, y evaluar su relacion con
la edad, el indice de masa corporal, el sexo, el tipo de trabajo, las
horas extras, el cargar peso mas de lo normado, los movimientos
repetitivos, y la litiasis renal en los trabajadores de los supermercados

TTS - Lima en el periodo enero-julio 2015.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Forcier L, et al., en 2008, desarrollaron un estudio de tipo descriptivo y
disefio transversal que incluyd como poblacion de estudio 226
trabajadores de cuatro supermercados de Canada. El objetivo fue
determinar los factores musculo esqueléticos mas prevalentes en

trabajadores de supermercados.

La investigacion determin6 que el &rea lumbar fue la lesion mas
frecuente con un 43%, seguido por los hombros y las mufiecas o manos,
con 13% cada uno, y luego los codos con 10%. Hubo una proporcion muy
pequefia de lesiones a las rodillas (3%) ya los tobillos o pies (3%),
concluyendo que los desérdenes musculo esqueléticos se dan mas en
trabajadores no cajeros y que la region mas afectada de la columna

vertebral es el area lumbar.13

Silva M, et al., en 2011 realizaron un estudio de tipo descriptivo y disefio
transversal en una poblacion de 360 trabajadores de una cadena de
supermercado en Brasil. El objetivo fue describir el perfil epidemiolégico
de los trabajadores de los supermercados con trastornos del esqueleto

en tratamiento con fisioterapia.

Los resultados obtenidos fueron que hubo predominio de mujeres
(73,9%), de 30 a 39 afos (35,1%); 63,0% reportaron ser solteros y el
73,4% vivia en Porto Alegre. La ocupacion mas frecuente fue la de cajera
(31,2%). Las principales razones para el tratamiento de fisioterapia
fueron dolor lumbar (21,4%), dolor de cuello (19,7%), dolor (16,1%),

bursitis subacromial (13,9%) y dolor de espalda (12,2%). Entre los signos

5



y sintomas 95,8% de la muestra reporto dolor en fase crénica, la
prevalencia de dolor musculo esquelético fue alta en este grupo.

Se concluye que la presencia de dolor musculo esquelético puede
incapacitar al trabajador para las actividades diarias y la fisioterapia se

convierte en la terapia procedimiento de eleccion para su rehabilitacion.4

Violante F, et al., en 2005 realizaron un estudio de tipo descriptivo y
disefio transversal en una poblacion de 3702 trabajadores de una cadena
de hipermercados lItalia. El objetivo fue evaluar las relaciones entre los
factores ocupacionales, psicosociales e individuales y el dolor lumbar.
Los resultados mostraron que la prevalencia total de lumbalgia fue de
34,5% (36,6% para las mujeres y 30,7% para los hombres). Se concluyo
gue los diferentes tipos de LBP mostraron asociaciones significativas con
los sintomas psicosomaticos relacionados con el estrés, pero no con la

satisfaccion en el trabajo.*®

Sveinesdottir T, et al.,, en 1999, desarrollaron un estudio de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyé a 653 trabajadores de un
supermercado de Islanda. El objetivo fue determinar la prevalencia de los
sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores de supermercados.
El estudio evidenci6 que los sintomas que presentaron aquellos
trabajadores que laboraban mas de 20 horas a la semana eran dolor a
nivel del cuello (OR =4,0, IC del 95% = 1,5-10,7), hombros (OR =4,5; IC
del 95% = 1,4-14,4) (OR = 2,3; IC del 95% = 1,1-4,7) y mufiecas (OR =
1,2; IC del 95% = 0,4-3,0) concluyendo que existe una alta prevalencia
de los sintomas desde el cuello, los hombros y la parte superior de la
espalda, entre los inspectores con horario extendido, se considerdé que
podria estar relacionada con los movimientos repetitivos que el trabajo

exige.16



Alvarez A, et al., en 2007 realizaron un estudio de tipo descriptivo,
seccional — transversal y no experimental en trabajadores que se
desempefian como bodegueros en la cadena de Supermercados Santa
Isabel de Chile. El objetivo del estudio fue conocer el estado de las
condiciones laborales, con el propésito de documentar los factores que
inciden en las lesiones musculo-esqueléticas de extremidad superior y
columna. Se utilizaron técnicas cuantitativas, evaluando el desempefio
en el puesto de trabajo mediante instrumentos estandarizados
internacionalmente; Método de Evaluacion Rapida de Extremidad
Superior (RULA) y Manual de Manejo de Diagramas de Evaluacién
(MAC).

Se obtuvo como resultado que el 97,2% de la totalidad de los
trabajadores presentaron un mayor riesgo de lesién en la ejecucién de la
tarea, mientras que por el traslado de la carga, solo el 26,3% se encontrd
en el nivel alto de riesgo, necesitando modificaciones inmediatas. Se
concluy6é que existe la necesidad de efectuar modificaciones prontas
principalmente en la ejecucién de la tarea, considerando que para tales
efectos, el profesional capacitado para realizar mejoras en el puesto de

trabajo es el terapeuta ocupacional. 1’

Ariza L, et al., en2005 realizaron un estudio piloto de tipo descriptivo
observacional en 30 trabajadores de un supermercado en Cali, Colombia.
El objetivo fue determinar la relacion entre la carga fisica, expresada
como frecuencia cardiaca relativa (FCR), y el tiempo maximo de trabajo
aceptable (TMTA) en una poblacion trabajadora colombiana (n =30)
proveniente de un ambiente tropical. Datos fisiologicos, demogréaficos,

de salud y de las condiciones laborales fueron recolectados. Se midio6 la



frecuencia cardiaca de reposo y de trabajo durante la actividad laboral y
se determind la FCR mediante el modelo de Wu & Wang.

Se observaron correlaciones significativas entre el TMTAy la FCR y otras
variables fisiologicas. ElI 43% de los trabajadores no cumplieron con el
TMTA. La dUnica variable individual que estuvo asociada con el
cumplimiento fue el indice de masa corporal menor de 18,5 Kg/m?; las
otras variables asociadas fueron algunas condiciones especificas del
ambiente laboral.

Los resultados mostraron que las variables fisiol6gicas se
correlacionaron negativamente con el TMTA y que el 43% de los
trabajadores no cumplian con TMTA.

Se concluyo que las empresas no deben aplicar horarios extendidos mas
bien implantar programas de acondicionamiento fisico para las
actividades de descargar camion, organizar bodega y distribuir los

productos en el supermercado.®

Riboty A, etal., en 2003 realizaron un estudio de disefio corte transversal
en 49 trabajadores de una cadena de supermercados. El objetivo fue
determinar la presencia de factores de riesgo ergonémico y efectos en el
aparato locomotor de los trabajadores de este centro laboral.

Se obtuvo y se concluyé que las cargas manipuladas sobrepasaban los
limites establecidos por la Recomendacion 128 y Convenio 137 OIT, y se
efectuaban caracteristicamente con gran sobresfuerzo, movimientos
repetitivos y practicas inseguras. 59% de los trabajadores evaluados
manifestaron lumbalgia, la cual estuvo asociada a mayor tiempo de
servicio (OR:7.045-1C95%).1°

Linthon P, et al., en 2015 desarrollaron un estudio de tipo transversal, y

disefio cuali-cuantitativo con el objetivo de identificar las causas de



lumbalgia en 130 trabajadores de abastos de la Corporacion Favorita C.
A. en Ecuador. Se uso del Cuestionario Nordico de morbilidad.

Los resultados fueron que el 78% de la poblacion sufre de lumbalgia
inespecifica por causas de factores como: posturas inadecuadas,
sobreesfuerzo, variabilidad de la carga y factores organizativos en el
puesto de trabajo.

Se concluy6é que la capacitacion y la formacion desde el inicio de la
actividad laboral contribuiran a concientizar al trabajador en los
procedimientos y ejecucion correcta del manejo manual de carga y la
informacion necesaria durante el manejo clinico del dolor lumbar evitara
la cronicidad, ausentismo poblacional y el costo psicosocial para el

trabajador y la sociedad.?®

Balogh I, et al., en 2016 evaluaron las consecuencias de la organizacion
del trabajo sobre la salud musculo esquelética en trabajadores de una
tienda de comestibles en Sweden. A través de un cuestionario postal,
respondido por 1600 trabajadoras, se identificaron sus principales tareas
de trabajo y se definieron cuatro grupos de trabajo (cajeros, recolector y
trabajo en delicatesen y un grupo mixto que realiz6 una mezcla de estas
tareas).

Se obtuvo que las razones de odds ratios para las quejas de cuello /
hombro fueron 1,5 (IC del 95%: 1,0-2,2), 1,1 (0,7-1,5) y 1,6 (1,1-2,3),
respectivamente, en comparacion con el trabajo mixto. El ajuste por
factores individuales y psicosociales no tuvo ningun efecto sobre estos
Odd ratios. Para los codos/manos, no se encontraron diferencias
significativas. Las mediciones técnicas de la carga de trabajo mostraron
grandes diferencias entre los grupos de trabajo. El trabajo de recoleccion
fue el mas agotador, mientras que el trabajo del cajero demostré cargas

bajas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balogh%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26464034

Se concluy6 que la combinacion de las tareas de trabajo con diferentes
niveles de exposicion fisica aumenta la variacion y puede reducir el riesgo

de quejas musculo-esqueléticas.??

Li Y, et al., entre el 2009 y 2010, desarrollaron una investigaciéon de tipo
analitico y disefio caso control que incluyo como poblacién de estudio a
7200 trabajadores chinos. El objetivo fue determinar los factores de
riesgo que podrian inducir a lumbalgia en la poblacion que labora en
china. La Investigacion determiné que doblar el cuello hacia adelante o
sujetar el cuello en una postura hacia adelante durante largos periodos
(OR = 1.408) fue el factor de riesgo mas importante que indujo el dolor
lumbar en este estudio, seguido de la flexion pesada con el tronco (OR =
1.402), y el realizar un trabajo idéntico durante casi todo el dia (OR =
1.340). Ademas, que el descanso normal suficiente fue un factor
protector del dolor lumbar. Se concluyé que el dolor lumbar entre la
poblacién trabajadora de china se asocié con la altura corporal, la
ocupacioén, la organizacion del trabajo, el trabajo fisico, la postura de

trabajo y otros.??

Vilchez Z, et al., entre el 2006 y 2009, desarrollaron una investigacion de
tipo descriptivo, y disefio transversal. La poblacion estuvo integrada por
130 trabajadores de almacenes espafioles. El objetivo fue precisar los
factores de riesgo y caracteristicas epidemiolégicas asociadas a
lumbalgia en los trabajadores de almacenes. De los resultados obtenidos
se evidencio que el 88% se ubicaban entre los 20 y 44 afios de edad,
quienes desempefian actividades de mayor demanda fisica, la patologia
osteomuscular se asocié al 50% de los casos, contribuyendo con
posturas negativas y el 72% de los casos estudiados con patologia

osteomuscular estaban constituidos por trabajadores con sobrepeso o

10



algun grado de obesidad. Se concluyé que de los factores de riesgo
estudiados: levantamiento de pesos, posturas estaticas de trabajo,
movimientos  violentos,  sedentarismos,  obesidad, patologia
osteomuscular asociada y el uso de farmacos para remision del cuadro

doloroso todos se encontraban presentes en los sujetos de estudio.?®

Vigil L, et al.,, en 2006 realizaron un estudio de investigacion de tipo
observacional de disefio transversal que incluyo como poblacién 105
trabajadores de estiba de los mercados mayoristas de Huancayo, Peru.
El objetivo fue determinar las condiciones de higiene y seguridad del
proceso de trabajar de estiva. Se obtuvo como resultados que de los 105
trabajadores, 72,4% fueron estibadores, 25,7% cabeceadores y 1,9%
transportistas manuales de carga, su estatura promedio fue de 159,9 +
5,8 cm, manipulan sacos de 150 kg y que diariamente movilizaban entre
10 a 20 toneladas.

Se encontraron posturas inadecuadas como flexion de cuello >60°,
flexion elevada de brazos, flexiéon de tronco >60° y flexiébn de tronco con
movimientos de rotacion, calificando esta actividad de riesgo ergonémico
muy alto, 55% presentaron lumbalgia, 42% hiperxifosis dorsal, 62%
refirieron estar satisfechos con su trabajo, no tenian sintomas depresivos
77% y de ansiedad 62%.

Se concluy6 que el proceso de trabajo de estiba es riesgoso para la salud
de los trabajadores, debido al peso extremadamente excesivo que
manejan, por lo que se debe reglamentar la reduccion del peso de la
carga a estandares internacionales (55kg). Es necesario adoptar
medidas, especialmente en lo que concierne a la capacitacion de buenas

técnicas en el transporte y manejo de carga.*

11



Graziosi F, et al., en 2014 estudiaron los posibles factores de riesgo
ocupacional en un supermercado de venta al por menor. Se reviso la
literatura sobre este tema, obtenida consultando la base de datos
PubMed y Google Scholar. También se presentaron resultados del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) y la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA).

Se encontrd6 que los contactos con los objetos, el uso de equipos
peligrosos (cortador, cortador de alimentos) y caidas al mismo nivel
(deslizamientos, salidas y caidas) son los principales peligros del lugar
de trabajo. Muchos autores han informado sobre la exposicion a
sustancias quimicas (polvo de harina, componentes de detergentes o
desinfectantes, compuestos organicos volatiles y contacto con niquel) y
agentes fisicos (exposicion al frio, radiacion no ionizante y vibraciones
enteras). Las relaciones entre los factores de riesgo biomecanicos y
ergondmicos y los trastornos muscoloesqueléticos representan los
principales sujetos de estudio. Pocos estudios se encuentran sobre los
agentes biologicos (particularmente entre los carniceros). Los datos
relativos a los factores de riesgo psicosocial en este entorno son todavia
limitados.

Se concluy6 que los trastornos muscoloesqueléticos contindian siendo el
problema de salud mas recurrente entre los trabajadores de la tienda de
comestibles (particularmente el dolor lumbar y el sindrome del tinel
carpiano entre los cajeros). Muchos documentos técnicos vy
recomendaciones internacionales estan presentes para prevenir este tipo
de trastornos. Los factores de riesgo psicosocial y el riesgo de violencia

en el lugar de trabajo merecen mas investigacion.?®

El Instituto de Biomecéanica de Valencia y Mutua Valenciana Levante en

2002 realizaron una evaluacion de los riesgos laborales asociados a la

12



carga fisica en los sectores comercio-alimentacion en el que analizaron
66 puestos de trabajo como centros de almacenaje, distribucién de frutos,
refrigerados, productos no perecederos y supermercados, concluyen que
el 80% de sus trabajadores tienen un riesgo elevado de padecer lesiones

musculo-esqueléticas y de estos el 35% lesiones dorsolumbares.?®

Gallastegui I, en 2000 afirmé que en la evaluacion de los riesgos en el
supermercado Eroski de Bilbao, identifico que el manejo de productos
pesados, posturas forzadas eran factores que aumentaban el riesgo de
lesiones musculo-esqueléticas lumbares.

Razon por la que planted buscar soluciones fundamentales como:
adaptar los planos de trabajo tales como expositores, mostradores;
organizar cursos de formacion; y cuidar de los grupos musculares que

corren mayor riesgo en sus actividades laborales. 2’

Gaviria J, en 2013, realiz6 una investigacion de tipo observacional y
disefio descriptivo que incluyo el analisis de varios estudios en el periodo
comprendido de 2001- 2013 con el fin de rescatar los ultimos estudios
relacionados con los factores de riesgo que pueden ser predictores del
dolor lumbar bajo. La Investigacion determiné que el dolor lumbar en
algiin momento de la vida, afecta a la poblaciéon general entre 70-80% de
los cuales solo el 15% tiene clara su etiologia. No obstante, el otro gran
porcentaje, se considera de origen inespecifico. Este dolor tiene su
origen en factores psicolégicos, biologicos, laborales y sociales entre
otros, incluyendo aquellos factores que influyen en la cronicidad del
proceso como la conducta y aprendizaje del dolor.

Esta cronicidad es la responsable de las incapacidades y ausentismo

laboral y lo que representan el costo socio-econémico.
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En el dolor lumbar estdn presentes los factores psicosociales como la
depresion, la ansiedad, somatizaciones y el consumo de sustancias, lo
gue aumenta la cronicidad de la patologia lumbar. Numerosos estudios,
sugieren que los factores de origen psicosocial, son mas importantes

como predictores que los mecéanicos o los fisicos.

Se concluy6 que la carga fisica relacionada con levantamiento de peso
con brazos extendidos, las malas posturas y la vibracion de cuerpo entero
son factores de Dolor Lumbar Bajo (DLB). En relacion con la inhabilidad
para trabajar, se crea un incremento hasta de seis veces mayor cuando
los movimientos de flexion anterior se acompafan de torsion del tronco.
Los empleados de labores pesadas de tipo operativo tienen mayor riesgo
de ausentismo por DLB, de igual manera, las flexiones repetitivas

asociadas a manejo de cargas son predictores de DLB.?8

Vernaza P, et al.,, en el 2003 realizaron una investigacién de tipo
descriptiva y disefio transversal en una poblacion de 145 trabajadores de
la universidad del cauca en Popayan, Colombia, con el objetivo de
establecer la frecuencia de las lesiones musculo esqueléticas en
trabajadores administrativos y su posible asociacion con factores de
riesgo ergondémico. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos
Instrumentos: un formato para analisis del puesto de trabajo y un

cuestionario para el analisis de sintomas musculo-esqueléticos.

Se obtuvo que el 57% de los trabajares administrativos presentaron
sintomas de dolor. Las lesiones mas frecuentes se encontraron en la
zona baja de la espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1%) y el
cuello (49,0%). Los trabajadores que mostraron con mayor frecuencia la
postura inclinado, presentaron un odds ratio-OR de 3,0 y los trabajadores

gue durante su actividad mostraron con mayor frecuencia el caminar,
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presentaron un OR de 2,8 para la presencia de dolor musculo-
esquelético en la zona baja de la espalda.

Se concluyé que existe una asociacion entre la exposicion a factores de
riesgo biomecanico y la presencia de lesiones musculo-esqueléticas,
indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo. Por
lo tanto, este tipo de trastornos podrian llegar a incapacitar al trabajador
en las actividades de la vida diaria.?®

1.2 Bases teodricas

Definicion

En las Guias de Manejo del Dolor de Espalda Baja o lumbalgia
propuestas por la Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia (COST,
por sus siglas en inglés) se ha propuesto la siguiente definicion: «aquellas
sensaciones dolorosas o0 no confortables, localizadas por debajo del
margen costal (122 costilla) y por arriba del limite superior de la regién
glitea (union lumbosacra), que pueden irradiarse hacia uno o ambos

miembros pélvicos». 2

Clasificacion y etiopatogenia
La lumbalgia se ha clasificado de acuerdo a su tiempo de evolucion y a

su condicion etioldgico-clinica:

a. Tiempo de evolucion

Diversos autores3%:31:32 coinciden en hacer tres grupos para clasificar la
evolucion de la lumbalgia, pero la falta de consenso se pone de
manifiesto a la hora de intentar delimitar el periodo correspondiente a
cada grupo. Cabe destacar que esta clasificacion no es muy utilizada.
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al. Lumbalgia aguda o leve: Es la forma clinica de presentaciébn mas
frecuente y se define como un cuadro doloroso agudo en la zona lumbar
de aparicion brusca e intensa. Surge generalmente al agacharse para
coger un peso aunque otras veces ocurre sin motivo aparente.
Generalmente, se inicia tras notarse un "chasquido" en la zona lumbar
gue sigue a un intenso dolor en esa zona, e impide a la persona afectada
enderezarse y caminar.

Existe controversia sobre el tiempo exacto de duracion. Mientras que
hay autores que consideran que estas lumbalgias son las que tienen un
tiempo de evolucion inferior a las 4 semanas para otros no van mas alla

de las de dos semanas o incluso de la semana de evolucion.33:30:31.34

a2.Lumbalgia sub-aguda o moderada: Después de un episodio agudo
puede existir persistencia o fluctuaciones del dolor por unas pocas
semanas. Cuando el tiempo de evolucion se encuentra entre las cuatro y
12 semanas, las dos y 12 semanas o incluso entre la primera semana y
las siete semanas se considera lumbalgia sub-aguda o

mOderada.30'35'34’36'37

a3.Lumbalgia crénica o severa: Evolucion crénica de un episodio
agudo. El cuadro suele ser recurrente, estacional, intermitente o
episédico, que aumenta con los esfuerzos y sedestacion prolongada
pudiendo causar incapacidades severas para quien la padece. El 73% de
los pacientes afectados refieren haber tenido al menos un episodio
recurrente en los primeros 12 meses. Muchos de estos enfermos
muestran factores psicosociales sobreafiadidos. Para unos autores
serian las que tienen un tiempo de evolucién superior a los tres meses
mientras que para otros serian las que superan las siete semanas de

evolucion. 30,35,34,36,37
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b. Condicidn etiolégico-clinica

La lumbalgia puede ser clasificada de diferentes tipos desde el punto de

vista etiolégico-clinico y engloba de forma precisa un mayor niamero de

enfermedades.38:31.39.40

bl.Lumbociatica o ciatica aislada: Es el cuadro doloroso que se irradia

a los territorios radiculares del plexo ciatico de origen lumbar y en 95%

de los casos su origen esta en la compresion radicular de origen discal

en una o varias. Las hernias lumbares son las mas frecuentes.313°

b2.Sindromes radiculomedulares: Ciatica paralizante, sindrome de la

cola de caballo, sindrome de la estenosis del canal raquideo.34°

b3.0steomusculares3!

Causas trauméticas: contracturas musculares, fracturas,
esguinces.

Enfermedades inflamatorias: espondilosis anquilopoyética,
artritis reumatoide, sindrome de Reiter, sindrome de Bechet, fiebre

mediterranea familiar, psoriasis, enfermedad de Whipple.

Anomalias en la columna vertebral

Congeénitas: Espina bifida, espondilosis, hiperlordosis.
Degenerativas: Espondilolistesis, hernia de disco,
espondiloartrosis, hiperostosis  anquilosante. Esta es

caracteristica en personas mayores de 60 afios.

Infecciosas: Brucelosis, tuberculosis, osteomielitis vertebral.

Metabdlicas: Osteoporosis, enfermedad de Paget, osteomalacia,

hipertiroidismo, enfermedad de Marfan, acondroplasia.
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e Tumorales: Metastasis, neurinoma, meningioma.

e Hematoldgicas: Leucemia, hemoglobinopatias, mastocitosis.

b4.Viscerales: Ocurren en lesiones correspondientes a las visceras. de
tipo:3t
¢ Renal: cadlico renal, pielonefritis, hidronefrosis, tumores.
e Vascular: aneurisma aortico, isquemia mesentérica.
e Digestivo: pancreatitis, Ulcera péptica, apendicitis, colecistitis,
tumores.

e Ginecoldgicos: embarazo, dismenorrea, endometritis, tumores.

b5.Psiquiatricas: En paciente con depresion, histeria e hipocondria. 3t

b6.Lumbalgia mecanica: Es aquella que mejora con el reposo y empeora
con el movimiento. Esta es la causa mas frecuente de lumbalgia,
corresponde a 80% de los casos diagnosticados. Se debe principalmente
por sobrecarga funcional o postural por ejemplo como ocurre en el

embarazo, en la mujer posparto inmediato, sedentarismo y obesidad.

Por alteraciones estructurales: Espondil6lisis, Espondilolistesis,
Escoliosis, Patologia discal, Artrosis interapofisarias posteriores,

Dismetrias pélvicas, Embarazo, Sedentarismo, Hiperlordosis.

Por traumatismos
e Distension lumbar
e Fractura de compresion
e Subluxacion de la articulacion vertebral

e Espondilolistesis: fractura traumatica del istmo.
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b7.Lumbalgia no mecéanica: No se modifican con el esfuerzo (no

mecanico), apuntando a una causa fuera de la columna.

Inflamatorias: Espondiloartritis, anquilosante, Espondiloartropatias.

Infecciosas
Agudas: gérmenes pidégenosetioldgico-clinica.

Crdnicas: tuberculosis, brucelosis, hongos.

Tumorales

Benignas: osteoma osteoide, osteoblastoma, fiboroma, lipoma.

Malignas: mieloma multiple, sarcoma osteogénico, osteosarcoma.
Metastasis vertebrales: mama, préstata, pulmon, rifién, tiroides, colon.

Tumores intrarraquideso: meningioma, neurinoma, ependidoma.

No vertebrales y viscerales (dolor referido):

Patologia osteoarticular no vertebral: cadera, articulacién sacroiliaca.
Patologia gastrointestinal: ulcus, tumores pancreaticos, duodenales,
gastricos o coldnicos, pancreatitis cronica, colecistitis, diverticulitis.
Patologia vascular: aneurisma disecante de aorta.

Patologia retroperitoneal: hemorragia, linfoma, fibrosis, absceso del
psoas.

Patologia genitourinaria: endometriosis, embarazo ectdpico, neoplasia

genital, de vejiga, préstata o rifién, pielonefritis, prostatitis, urolitiasis.

Otras causas de lumbalgia no mecanica:
e Enfermedades endocrinas y metabdlicas: osteoporosis con
fracturas, osteomalacia, sacromegalia, alteraciones de las

paratiroides, condrocalcinosis, fluorosis, ocronosis.
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e Enfermedades hematoldgicas: leucemias, hemoglobinopatias,
mielofibrosis, mastocitosis.

e Miscelanea: enfermedad de Paget, artropatia neuropatica,
sarcoidosis, enfermedades hereditarias.

e Fibromialgias y problemas psiconeuroticos: Factores
relacionados con la lumbalgia. Entre las principales causas que

dan origen a esta patologia.

Para efectos del presente trabajo usaremos la clasificacion de Vargas

Alvarado, de acuerdo al tipo de dolor en:

Dolor lumbar no radicular: Es regional, sin irradiacion definida y sin
evidencia de compromiso en el estado general del paciente.
Generalmente, se presenta posterior al levantamiento de objetos y cura
sin secuelas. Al cabo de tres semanas, el dolor se reproduce al realizar

esfuerzos o mantenerse en pie por mucho tiempo, cede al reposo.

Dolor lumbar radicular (lumbociéatica): Se acompafia de sintomas en
el miembro inferior que sugieren un compromiso radicular. Presenta dolor
intenso en la posicidbn sentada y, en ocasiones, es insoportable al

acostarse.

Lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica: Aparece después

de un accidente importante, con o sin lesiéon neurolégica.**

Epidemiologia

La Lumbalgia es una enfermedad en la cual el «bienestar» fisico, mental,

y social se ha perdido; y en consecuencia, las condiciones asociadas a
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la vida (calidad de vida) disminuyen considerablemente. 42 Por ello, se
identificé6 que este estado doloroso, impacta significativamente la salud
del individuo que lo padece.3Si esto lo traducimos al contexto global en
donde el dolor cronico afecta a un cuarto de la poblacion general y un
cuarto de ellos tienen lumbalgia, es comprensible considerar que esta
afeccion sea considerada un problema de salud publica.

La prevalencia del dolor de espalda varia segun el pais, asi por ejemplo,
en el Perd se estim6 en diferentes encuestas. Una revision sistematica
de 2012 estimo6 que la prevalencia puntual global de lumbalgia que limita
la actividad por mas de un dia fue de 12% vy la prevalencia a un mes fue
de 23%.43

En Espafia el 25% de los accidentes de trabajo tienen el diagndstico de
lumbalgia de esfuerzo (14% en Estados Unidos de América y 26% en
Gran Bretafia). Se conoce que entre el 70-90% del gasto econdémico se
produce, debido a la incapacidad laboral transitoria que genera esta

enfermedad.32

En Taiwan se comprobé que era entorno al 19%, en Alemania
aproximadamente el 44,9%; mientras que en Inglaterra era el 17,8%.
También se comprob6 que habia diferencias importantes dentro de cada

pais asociadas al area o region valorada.

Estas diferencias se deben al hecho de que las vivencias culturales, a
pesar de no afectar a los mecanismos bioldgicos que desencadenan la
aparicion del dolor, pueden tener una clara repercusiéon en la forma que
se afecta la vida diaria y en las estrategias para afrontarlo o limitar su
impacto en la calidad de vida. Prueba de ello, es que segun un estudio

realizado por REIDE (Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de
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la Espalda), los factores que afectan a la restriccion de la actividad
cotidiana de los pacientes espafioles, son distintos de los de

anglosajones y nordicos.

Asi, mientras que en nérdicos y anglosajones el dolor solo explica el 14%
de la incapacidad y el miedo el 32%, en los pacientes espafoles el
principal determinante de la incapacidad es el dolor, que explica el 33%
de la restriccion de la actividad, mientras que el miedo a sus causas y

consecuencias solo explica el 6%.

Ademas, a diferencia de lo que ocurre con los pacientes anglosajones,
en los esparfioles el miedo no predice la evolucién de la incapacidad e
influye menos de un 5% en la calidad de vida del paciente. Esas
diferencias, segun los expertos, se deben a aspectos culturales, ya que
la cultura mediterrdnea genera una actitud mental mas sana con relacion
a la restriccion de la actividad por dolor de espalda. Estas diferencias
culturales pueden ser también, la causa de las diferencias presentes
entre hombres y mujeres en funcién del pais en el que se realiza el

estudio.3144

Factores de riesgo

Factores de riesgo ocupacionales

Agentes de naturaleza fisica, quimica, biolégica o aquellas resultantes de
la interaccion entre el trabajador y su ambiente laboral, tales como
psicolégicos y ergonomicos, que pueden causar dafio a la salud.
Denominados también factores de riesgos ocupacionales, agentes o

factores ambientales o peligro.*®
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1. Causas fisicas
Existen ciertas condiciones que pueden propiciar el dolor lumbar o dolor
en la espalda baja, entre ellos se encuentra la edad, el sexo, indice de

masa corporal, el tabaquismo, la nacionalidad y la actividad fisica.3% 46

a. Edad

Es determinante, pues se demuestra que los episodios mas frecuentes
de dolores lumbares se presentan en personas en edad productiva, es
decir entre los 20 y los 55 afios, presentandose con mas frecuencia
alrededor de los 30 afos. Por lo general, los trabajadores jovenes son los
gue presentan mayor riesgo para la adquisicién de dolor en el trayecto
del nervio ciatico, muchos son diagnosticados como casos de ciatica,
mientras que los trabajadores mayores se quejan de dolores

indefinidos.4748:46

b.Sexo

Existen muchas interrogantes, por un lado hay estudios que encuentran
un predominio masculino, mientras que otros encuentran todo lo
contrario. En muchos casos se ha considerado un factor impreciso y se
concluia que el sexo no era una variable predictiva de la lumbalgia, sin
embargo el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente, revela que los hombres estdn mas propensos a sufrir de

dolores lumbares.*9:31.48.24.46.50,51

c. indice de masa corporal
Pareciera existir, una relacion estrecha entre la talla, el sobrepeso y la
frecuencia dolores lumbares, aunque no puede tomarse como

indicadores definitivos ya que los estudios no estan completamente
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aclarados. La obesidad constituye el problema nutricional mas frecuente
de nuestra época. Torres V, et al., encontraron que el riesgo de sufrir
lumbalgia es de 1,5 veces mas si los sujetos, hombres o mujeres, son
obesos ya que predispone al dolor de espalda. La carga que soportan la
quinta vértebra lumbar y el sacro, y el correspondiente disco, es cinco

veces superior en una postura incorrecta que en una postura
COrrecta.30’24’48’31’28’50’ 52

d. Tabaquismo

Por su parte, el tabaquismo que constituye un problema importante de
salud a nivel mundial y es asociado con el desarrollo de diversas
patologias en este caso, hasta el momento no puede ser tomado como
un determinante. Algunos investigadores 1,5 estudiaron una posible
asociacion entre tabaquismo y la lumbalgia, pero los resultados
generados hasta ahora son discutidos. En cambio documentaron que el
tabaquismo constituye un factor de riesgo importante para la
hospitalizacion de los pacientes con esta patologia. La relacién entre

tabaquismo y lumbalgia requiere de mayor investigacién.53

e. Condiciones fisicas

Se habla de que una persona con buenas condiciones fisicas, pueden
realizar y concluir su labor sin llegar a presentar problemas lumbares, por
el contrario, una persona con mala condicion fisica, no posee buena
flexibilidad, lo que lo puede conllevar a padecer episodios de dolores

lumbares.30,24,48,31,50

2. Causas ocupacionales: Es aquella en la cual el dolor en la zona
lumbar es causado por alteraciones de las diferentes estructuras que

forman la columna vertebral a ese nivel, como ligamentos, musculos,
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discos vertebrales, vértebras o por las estructuras adyacentes a la misma
y que producen limitacién de la actividad laboral normal del trabajador,
siendo su etiologia los factores fisiolégicos y/o disergonémicos
relacionados con el trabajo.

Existen diversos factores que incrementan la probabilidad de ocurrencia
de episodios lumbares como lo son:

* El trabajo fisicamente pesado.

* Las posturas de trabajo estaticas.

« El trabajo repetitivo sin descanso.

* Las flexiones y giros frecuentes del tronco.

* Los levantamientos y movimientos bruscos.

« Las vibraciones con la ocurrencia o presencia de dolores
|umbares_48,53,31,54,55,46,49,56

3. Causas psicosociales: Se demostré que los aspectos psicosociales
del trabajo causan un mayor numero de problemas de espalda en el
trabajo que los aspectos fisicos, siendo los aspectos psicologicos y
sociales importantes indicadores de riesgo de lumbalgia y de su
recuperacion. En los pacientes que sufren de lumbalgia se demostr6 que
existe una mayor prevalencia de depresion, ansiedad, abuso de
sustancias y somatizaciones si se compara con la poblacion general.
Esto trae como consecuencia, la incapacidad y reduccion de la actividad
productiva del paciente durante un periodo largo de tiempo, incluido la
pérdida de trabajo y el constante dolor intenso.?447:49.56.57

Diagnaostico

Un aspecto muy importante para la valoracion de este cuadro es la

correcta anamnesis.
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Recoleccion de los datos, determinar el tiempo de la enfermedad es muy
importante, habida cuenta que el 90% de las lumbalgias musculo

esqueléticas remiten en un plazo de cuatro semanas.

Las caracteristicas del dolor, tipo, localizacién, irradiacion, sintomas
asociados, son datos que deben ser investigados. Determinar el efecto
que ejerce sobre el dolor la actividad y el reposo, ya que ello permitira
orientar el diagndstico hacia una patologia mecanica o inflamatoria,
respectivamente.

Recoger informacion acerca de sintomas de alarma o banderas rojas que
nos deben poner en guardia y sugerir una investigacion mas profunda,
Tales como los siguientes:

* Infeccidn del tracto urinario

* Uso prolongado de esteroides

* Dolor in crescendo que no calma con reposo

* Incontinencia vesical y rectal

* Retencion urinaria con incontinencia por rebosamiento

* Drogadiccion endovenosa

* Inmunosupresion

* Pérdida peso

* Fiebre

» Manifestaciones articulares inflamatorias.

Una vez completada la anamnesis podemos intentar una aproximacion
al diagnastico:

* Dolor lumbar mecanico (97%)

* Dolor lumbar no mecanico (1%)

« Dolor lumbar referido (2%).%8
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Examen fisico

Es conveniente que esté sistematizado, de tal forma que no se obvie
ningun paso y se aproveche la rigueza de sus hallazgos. Un examen
amplio no debe necesariamente implicar un prolongado tiempo. Lo
importante es saber qué debemos buscar y las maniobras apropiadas
durante dicho examen.

Examen fisico sugerido frente a lumbalgia

1. De pie: Evaluaremos postura, marcha, posiciones antalgicas, examen
de la espalda. La determinacion del espasmo muscular paravertebral se
realiza objetivando la cuerda de Forrestier, al colocar dos dedos sobre la
musculatura paravertebral lumbar y solicitar al paciente que flexione la
columna lateralmente. Estos musculos deben relajarse. En caso que ello

no ocurra, el signo sera positivo.

2. Sentado: Se evaluara el dolor a la elongacion de raiz nerviosa. El
examen neurologico sera mas eficiente si se realiza orientado a las areas
afectadas de acuerdo a la anamnesis. La sensibilidad de cualquier
prueba neurolégica simple para el diagnostico de lesién de raices
nerviosas es de 50% pero, si se utilizan distintas pruebas y sus resultados
se agrupan, la sensibilidad llega al 90%.

3. Decubito supino: Se evaluara el dolor radicular a través de la
busqueda de: Lasegue directo, reforzado y contralateral. Se evaluara el
origen vertebral del dolor a través de la maniobra de Goldthwait.
Finalmente, se evaluara el dolor en la articulacién coxofemoral a través

de la maniobra de Fabere.
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4. Decubito prono: Se evaluaré el dolor radicular desde la raiz L2 a L4
a través de la maniobra de Lasegue invertido, el cual se logra con la
extension del muslo a partir de dicha posicion. Un aspecto fundamental
en el examen es determinar la zona de dolor, ya que ello nos orientara
hacia la raiz comprometida. Asimismo, la evaluacion de los reflejos

osteotendinosos nos permitira definir la raiz comprometida.>8

Examenes auxiliares
Si el paciente presenta el primer episodio de lumbalgia, no reporta datos
que nos orienten a signos de alarma y la evaluacion nos indica un

problema musculo ligamentoso, no se sugiere un estudio radiogréfico.

En Estados Unidos de Norteamérica se demostrd que la solicitud de este
examen solo traia beneficios a la conciencia del médico que lo solicitaba,
pero no aportaba nada al diagndstico del paciente. La razon es que una
radiografia de columna lumbosacra no brinda informacion en los

trastornos muasculos ligamentosos.

Estudio radiografico de columna en un cuadro de lumbalgia
e Ante la sospecha de: neoplasia
e Fractura por compresion (tratamiento crénico con esteroides)
e Sintomatologia focal
e Espondilitis anquilosante
e Sintomatologia presente por largo tiempo
e Déficit neurologico

e Traumatismo
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Una vez que se decide solicitar el estudio radiografico de columna, este
debe ser realizado en diferentes proyecciones, anteroposterior, lateral y

oblicuas.

Sobre los resultados de los estudios radiograficos, debemos tener en

cuenta:

e En el prolapso agudo del disco puede no existir alteraciones o solo
un estrechamiento del espacio intervertebral, las incidencias
oblicuas pueden mostrar estrechamiento de los agujeros
vertebrales.

e En las artritis infecciosas hay compromiso del disco intervertebral
(discitis) y se puede apreciar rarefaccion de las placas terminales
subcondrales.

e EI diagnostico de espondilolistesis requiere de incidencias
laterales y oblicuas.

e Las alteraciones como escoliosis, hemivértebras, vértebras en
mariposa pueden ser diagnosticadas con examenes simples de

columna.

Tomografia axial computarizada: Usa contrastes iodados. Esta
especialmente indicada cuando se desea ver el hueso. Permite visualizar
hernias discales sin uso de medios de contraste, también permite

visualizar estenosis vertebrales secundarias a artrosis.

Gammagrafia 6sea: Se realiza a través de la administracion
endovenosa de fosfonatos marcados con Tecnecio 99; puede ser
utilizada cuando las radiografias de columna son normales, pero la

clinica orienta a osteomielitis, neoplasia 6sea o fractura oculta.
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Resonancia magnética nuclear: El medio de contraste que utiliza no es
iodado, brinda imagenes de mejor calidad en tejidos blandos, suele ser
atil en ciertos casos de lumbalgia para diagnostico y seguimiento. Si
dentro del estudio diagnostico se ha considerado mieloma mudltiple, se
debera solicitar electroforesis en suero y orina, asi como un estudio de

médula 6sea.

Electromiografia: Es Utiles para distinguir neuropatia periférica de
radiculopatia o miopatia. Si son realizados en el momento apropiado,
estos estudios son de utilidad para confirmar el trabajo diagnostico e
identificar la presencia o ausencia de injuria previa. Asimismo, son utiles
también para localizar una lesion, determinar la extension de una injuria,
predecir el curso de recuperacion y determinar anormalidades

estructurales.

El médico necesita tener claro las limitaciones del estudio:

» Dependen de la cooperacion del paciente.

* Un numero limitado de musculos y nervios pueden ser estudiados.

* El momento de la enfermedad en que se solicita el estudio es importante
ya que los hallazgos electromiograficos no estaran presentes hasta dos

a cuatro semanas del inicio de los sintomas.

Por ello, los estudios electro diagnosticos tendran solo un rol limitado en

la evaluacién de dolor lumbar agudo.
Los estudios electro diagndsticos pueden no agregar mucho si los

hallazgos clinicos no son sugerentes de radiculopatia o neuropatia

periférica.
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Estos estudios no deberian ser considerados si no definieran una
decision quirdrgica en el paciente. Debido a que los resultados de estos
estudios dependen de la pericia del examinador, ellos deben ser

realizados por médicos especializados en medicina electro diagndstico.

Finalmente, se revisaran las entidades que con mayor frecuencia son
responsables de Lumbalgia de tipo mecanico:

* Lumbociatalgia

» Espondildlisis - Espondilolistesis

« Espondilo artrosis 58

Patologias asociadas

a. Lumbociatalgia

Es uno de los sintomas mas caracteristicos de la herniacion del disco a
nivel lumbar. Esta presente en 95% de casos y se desarrolla por
compresion o irritacion de una raiz nerviosa lumbar inferior o sacra

superior.

El dolor es agudo con irradiacion a la pierna, tobillo o pie segun la raiz
comprometida. Este dolor caracteristicamente se incrementa con
maniobras que producen elongacién de la raiz como toser, estornudar o

realizar maniobra de Valsalva.

Cuando la raiz nerviosa tiene un importante compromiso, se puede
evidenciar parestesias en la zona, disminucion de la fuerza muscular en
los musculos inervados por dicha raiz y disminucion de los reflejos

osteotendinosos correspondientes.
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En mas del 95 % de los casos, la hernia sucede por lesion del disco en
los niveles L4 — L5 o L5 — S1 con afeccion de las raices nerviosas L5 y
S1 respectivamente.

El espasmo reflejo de la musculatura para espinal limita el movimiento.
La herniacion masiva del disco en la linea media es la causa mas comun
de compresion de raices por debajo de L1 provocando el sindrome de la
cauda equina (retencion urinaria, anestesia en silla de montar,

disminucién del tono del esfinter anal).

La evolucion clinica es benigna con episodios de recurrencia de dolor

relacionados con esfuerzos sobre la columna.

b. Espondilélisis
La lesion fundamental en la espondilélisis es un defecto en la parte
intrauricular del pediculo en varios segmentos vertebrales, siendo la mas

afectada la quinta vértebra lumbar (L5).

c. Espondilolistesis

La secuela mas frecuente de la espondildlisis es la espondilolistesis, que
produce un desplazamiento hacia delante de una vértebra sobre la
adyacente.

Pueden producir radiculopatia por compresién de raiz nerviosa. El dolor
gue presenta el paciente se localiza en region lumbar con irradiacion

glutea y hacia los miembros inferiores.

d. Espondilo artrosis
La presentacion de espondilo artrosis en la porcién anterior de la columna
esta representada por enfermedad discal. La manifestacion posterior es

la enfermedad interapofisaria.
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La enfermedad interapofisaria produce dolor lumbar crénico y de
intensidad variable. El dolor se exacerba con la hiperextension de la

columna. El resto del examen es negativo.

Para hacer el diagnostico, se requiere de incidencias radiograficas
oblicuas de la columna, en ellas se observara esclerosis y el pinzamiento

del espacio de la articulacion interapofisaria.

La incidencia oblicua es ideal para hacer el diagnéstico de enfermedad

interapofisaria.>8

Tratamiento
Enfocado a:
a. Medicamentos
e Varios medicamentos pueden ser usados para ayudar a aliviar su
dolor:
e Aspirina o acetaminofén pueden aliviar el dolor con pocos efectos
colaterales.
¢ Medicamentos antiinflamatorios no esteroides como ibuprofeno o
naproxeno reducen el dolor y la inflamacién.
¢ Medicamentos narcéticos para el dolor, como codeina o morfina
pueden ayudar.
e Los esteroides por via oral o inyectada en su columna, entregan
una alta dosis de antiinflamatorios.
e Relajantes musculares, en caso haya contractura muscular

asociada.
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b. Fisiatria

La lumbalgia puede ser discapacitante. Los medicamentos y tratamientos

combinados a menudo alivian el dolor de manera el paciente pueda

realizar todas las cosas que desee hacer.

Fisioterapia puede incluir modalidades pasivas como calor, hielo,
masaje, ultrasonido u estimulacion eléctrica. Una terapia activa
consiste de estiramientos, levantamiento de pesas y ejercicios
cardiovasculares. Ejercitar para restaurar el movimiento y la fuerza
a su area lumbar puede ser beneficioso en el alivio del dolor.
Abrazaderas se usan con frecuencia. La abrazadera mas comun
es una tipo corsé que puede colocarse alrededor de la cintura y el
estbmago. Las abrazaderas no son siempre beneficiosas, pero
personas reportan que se sienten mas comodas y estables al
usarlas.

Quiropractica o terapia de manipulacién se suministra en varias
formas. Algunos pacientes sienten alivio de su lumbalgia con estos
tratamientos.

Traccion se usa a menudo, pero no hay evidencia cientifica de su
efectividad.

Otros programas basados en el ejercicio, como Pilates o yoga son

beneficiosos para algunos pacientes.?438:31.59

c. Cirugia

La cirugia para la lumbalgia deberia considerarse solamente cuando se

realizaron y fallaron las opciones de tratamiento no quirdrgico. Es mejor

tratar opciones no quirdrgicas durante 6 meses a un afio antes de

considerar la cirugia.

La cirugia no es la tltima opcién de tratamiento "cuando todo lo otro falla".

Algunos pacientes no son candidatos para cirugia, a pesar que padecen
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un dolor significativo y otros tratamientos no funcionaron. Algunos tipos

de lumbalgia crénica simplemente no pueden tratarse con cirugia.

Ademas, la cirugia deberia considerarse solamente si su médico puede

ubicar la causa de su dolor.38:31.47.57

Prevencion

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

trabajo, educacion y formacion y seleccion del trabajador.

Disefio del trabajo

Es creencia extendida que el medio méas eficaz para prevenir los
trastornos lumbares relacionados con el trabajo es el disefio de éste. Una

intervencidn ergondémica deberia tener en cuenta los siguientes

parametros.
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Figura 1. ParAmetros que deben considerarse para reducir los riesgos
de dolor lumbar en el trabajo

Pararetro Earplo
1. Cata H pe=o del dhieto manipuladb, el e dd
chjeto manipuiado
2. Dis=fo del obeto La forre, stueadn y tavefio de bsasss
3. Eaicade Ladistaca desie el certro de gavedsd del dojsto
Evaniamiento vel tiaajador, mrovimiertcsde gm
4 Cigribcicn ol Lescasrterliesegacalesde | taea, cono |
Lo de traoao distaria de trargoorte, B arplittd denoimienio,
os obstaoUios cono esaEkeEs

5. Disefo de b @ea Freosenaa v duadon de bs taess

6. Psalogia Satisfacdon enel trabsjo, autonaTia y contiol,
expectatves
7. Arbierte TBErperatra, hunedad, uich, tracddn conel pie, vba-
adn aoporal otal
8. Ciganizadn dd Tabap en equipo, inenthvos, tumes, oaaon oe Eeas,
trebap nto de lamagure, ssgundad enel trabajo

FLere: Adattado deHalpem 1992

Fuente: Enciclopedia Musculo esquelético — Capitulo seis Hilkka

Riihimaki y Eira Viikari-Juntura.

La mayor parte de las intervenciones ergondmicas modifican las cargas,
el disefio de los objetos manipulados, las técnicas de levantamiento, la

disposicion del lugar de trabajo y el disefio de la tarea.

La eficacia de estas medidas para controlar la aparicién de dolor lumbar
o de los costes médicos no se ha demostrado claramente. Quiza lo mas
eficaz sea reducir las cargas maximas. Se sugiere un método que
consiste en disefiar un trabajo de modo que entre dentro de la capacidad
fisica de un gran porcentaje de la poblacién trabajadora (Waters et.al
1993).

En los trabajos estaticos, puede lograrse la restauracion de la movilidad
mediante la reestructuracion, la rotacion o el enriquecimiento del puesto

de trabajo.
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Educacién y formacion

Los trabajadores deben recibir formacion para realizar su trabajo
adecuadamente y con seguridad. La educacion y la formacion de los
trabajadores en el levantamiento seguro de pesos estdn muy
implantadas, pero los resultados no han sido convincentes.

Existe acuerdo general en que es beneficioso mantener la carga préxima
al cuerpo y evitar las sacudidas y torsiones, pero en cuanto a las ventajas
de realizar el esfuerzo con las piernas o con la espalda, las opiniones de
los expertos son contradictorias. Si se aprecia un desequilibrio entre las
exigencias del trabajo y la fuerza de los trabajadores y no es posible un
nuevo disefio del trabajo, debe facilitarse a los trabajadores un programa
de preparacion fisica.

En la prevencion de la discapacidad debida a dolor o cronicidad lumbar,
la educacion de la espalda se ha mostrado eficaz en los casos
subagudos, y la preparacion fisica general en los casos subcroénicos. Es
preciso extender también la formacion al personal directivo en aspectos
como la intervencidn precoz, el tratamiento conservador inicial, el
seguimiento del paciente, la asignacion de puestos de trabajo y la
aplicacion de las normas de seguridad.

Los programas activos pueden reducir significativamente las
indemnizaciones por discapacidad prolongada y las tasas de accidentes.
El personal médico debe recibir formacion acerca de los beneficios de las
técnicas de intervencion precoz, tratamiento conservador, seguimiento

del paciente y asignacioén al puesto de trabajo.
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El informe del grupo de Quebec (Quebec Task Force) sobre el control de
los trastornos de columna relacionados con la actividad y otras directrices
de clinica practica ofrece una orientacion sélida para un tratamiento
adecuado. (Spitzer y cols. 1987; AHCPR 1994.)

Seleccion del trabajador

La seleccion de los trabajadores previa al empleo no se considera una
medida adecuada de prevenciéon del dolor lumbar relacionado con el
trabajo. Ni los antecedentes de problemas lumbares previos, ni las
radiografias de la columna lumbar, ni las pruebas generales de fuerza y
de aptitud fisica han demostrado una sensibilidad ni una especificidad
suficiente para identificar a las personas con un mayor riesgo de padecer

futuros problemas lumbares.

La utilizacién de estas medidas en la seleccién previa al empleo puede
dar lugar a una discriminacién indebida de ciertos grupos de
trabajadores. Existen, no obstante, algunos grupos profesionales
especiales (p. ej., bomberos y policias) en los que la seleccion previa al

empleo se puede considerar adecuada.®°

1.3 Definicién de términos

Lumbalgia o lumbago

El dolor lumbar o lumbalgia se define como dolor, tension muscular o
rigidez localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas y por
encima de los pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor en la pierna

(ciatica).®t
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Tipo de trabajo

En la presente investigacion observamos dos tipos de trabajo:

e Operario: persona que realiza un trabajo manual.®?

e Administrativo: es una persona empleada en la administracion
de una empresa o de otra entidad. Su tarea consiste en ordenar,
organizar y disponer distintos asuntos que se encuentran bajo su

responsabilidad.®?

Horas extras
Tendran consideracion de horas extraordinarias cada hora de trabajo

que se realice sobre la duracién maxima de la jornada ordinaria.®*

Carga peso mayor de lo permitido

En Hombres: Hasta veinticinco (25) kilogramos para levantar desde el
suelo en la manipulacion manual de carga realizada por un solo
trabajador o hasta 50 kilogramos para cargar en hombros, siempre y
cuando sea asistido por otra persona en el levantamiento.

En mujeres: Hasta doce y medio (12.5) kilogramos para levantar desde
el suelo en la manipulacibn manual de carga realizada por una sola
trabajadora o hasta 20 kilogramos para cargar en hombros siempre y

cuando sea asistido por otra persona en el levantamiento. °

Movimientos repetidos

Traumatismos musculo-esqueléticos de origen laboral. Pueden afectar a
las extremidades tanto superiores como inferiores, y pueden producirse
como consecuencia de trabajos que guardan relacibn con malas
posturas, movimientos dificiles o trabajos de caracter sumamente

repetitivo o rapido.
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Las partes del cuerpo que mayormente son afectadas por lesiones de
movimientos repetitivos son las manos, mufiecas, dedos, brazos, codos,
hombros, cuello y espalda. El trauma de los movimientos repetitivos es
mas frecuente que ocurra después de aplicar presion o al realizar hacer
el mismo movimiento continuamente (fregarsuelos,apretar,etc)
Se entiende por movimiento repetitivo aquel que se produce cuando se

da una de las dos circunstancias siguientes:

e EIl ciclo principal que se repite tiene una duracién inferior a los 30
segundos.
e Mas del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento

responsable de la friccion irritante.%6

Litiasis renal

La litiasis renal es una enfermedad que se caracteriza por la aparicion de
calculos (cuerpos solidos formados por la agregacion de minerales) en el
aparato urinario superior (rifiones y uréter). Los calculos renales se

forman dentro del rifién a partir de las sustancias que estan en la orina.®’

Absentismo laboral

El absentismo laboral es aquella conducta de incumplimiento, por parte
del empleado, de sus obligaciones laborales, que se caracteriza por el
abandono o la ausencia de su puesto de trabajo por causas justificadas

0 no.%!
Ocupacion

Es la tarea o actividad que una persona desempefia en su centro de

trabajo y que puede estar relacionada o no con su profesion (nivel de

40



educacion), y por la cual recibe una remuneracion econémica o un
beneficio.

Riesgo ocupacional

Probabilidad de dafio a la salud por la exposicion a factores de riesgo
ocupacionales.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de hipotesis

La presente investigacion no tiene hipoétesis.
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2.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo de Tipo de Dimensién Definicién Indicador Escala o Instrumento Fuente de
variable variable operacional nivel de de datos
segln su segln su Mediciéon | recoleccion

naturaleza relacion
-Presencia de
El dolor
dolor lumbar de
lumbar o
. moderada gran | polor lumbar
lumbalgia . .
intensidad que | debido a la
se define .
ha motivado la | gctividad
como dolor,
5 consulta laboral que
tension o
muscular o .
o periodo trabajador en
rigidez .
_ o i estudiado el : : . .
Lumbalgia localizado Cualitativa Dependiente ] ] Cuestionario Cuestionario
-Ausencia de supermercado Absoluto Nominal e o
entre el ] Nordico Nérdico
dolor lumbar de | en el periodo (Si/No)
borde
moderada gran | ge estudio.
inferior de . .
intensidad que
las ultimas .
ha motivado la
costillas y
_ consulta
or encima .
P médica en el
de los .
periodo
liegues )
pied estudiado
glateos
inferiores,
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con o sin
dolor en la
pierna

(ciatica).

Tiempo
transcurrido

desde el

nacimiento-

to hasta el

momento De 18- 29 afios | Afios de De 18- 29afios Ficha de Ficha de

. = nacimiento = . recoleccion de | recoleccion de

Edad del estudio, Cualitativa | Independiente De 30-39 afios ©ol tabaia De 30-39 afios | Ordinal ) )

medido en De 40 a mas el trabajador. | pe 40 a mas atos. atos.

afios.

No Sobrepeso

Es una (<18.5 Bajo

razén peso;18.5 - 25

matemética Rango Normal)

gue asocia Sobrepeso u

lamasay Obesidad Medida de No sobrepeso Ficha de Ficha de

asociacion : recoleccion de | recoleccion de

IMC la talla de Cualitativa | Independiente (25-30 | Sobrepeso u Nominal ) )

un sobrepeso; >30 entre el peso | ypesidad atos. atos.

individuo, Obesidad) y la talla del

trabajador.
Condicién
. Condicion
organica
_ . organica ) :

masculina | cualitativa | Independiente Masculino seuling o Masculino Nominal

Sexo o femenina- Femenino Femenino
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género femenina del Ficha de Ficha de
fisiolégico trabajador de recoleccion de | recoleccion de
la poblacion datos. datos.
de estudio.
Tipo de
L Es la
actividad
distincion del
laboral que
~ tipo de
desempenfia
; o i i actividad . . i i
Tipo de Un ser Cualitativa | Independiente Operario Operario Nominal Ficha de Ficha de
' . . laboral que el . . - L
trabajo humano. Administrativo _ q Administrativo recoleccion de | recoleccion de
trabajador datos. datos.
ejecuta en el
supermercado
Cada hora
Es la labor
. . extraordinaria
de horas no Si realiza horas Ficha de Ficha de
laboral que . . .
programad extras Si realiza Nominal recoleccion de | recoleccion de
itati i ) realice un .
Horas as como Cualitativa | Independiente No realiza No realiza datos. datos.
L trabajador
extras ordinarias. Horas extras J
sobre la

duracién de la
jornada
ordinaria en el

supermercado
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Carga mas
delo

normado

Esfuerzo
fisico
realizado al
levantar un
peso no
recomenda
ble segun
Normativa
Vigente en
el area de
salud
ocupacio-

nal.

Cualitativa

Independiente

Si carga mas
de lo normado.
(Hombre >25kg
Mujeres >20kg)
No carga mas
de lo normado.

Cada
kilogramo
extra que el
trabajador
cargue en el

supermercado

Si carga

No carga

Nominal

Ficha de
recoleccion de

datos.

Ficha de
recoleccion de

datos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo de tipo analitico.

3.2 Disefio muestral

Se investigd una poblacién de trabajadores de una cadena de supermercados
TTS en un estudio de tipo transversal analitico. Se realiz6 una revision de las
historias clinicas en el centro médico ocupacional, luego de que dichos pacientes
fueron evaluados en sus centros de labores, para recolectar informacion de

factores de riesgo y su asociacién a lumbalgia en el grupo de estudio.

Poblacion

La poblaciébn estd conformada por todos los trabajadores de cuatro
supermercados TTS de Lima (La fontana, Begonias, Primavera y Santa Anita),
de los cuales se obtuvo la muestra. (649)

Los empleados de estudio fueron aquellos que estuvieron laborando en dichos
supermercados durante el periodo enero - julio 2015.

Se obtuvo una muestra teniendo los siguientes parametros como criterio y se uso

el comando sampsi del programa Stata version 12.1.:

Prevalencia Ho : 50%
Prevalencia Ha : 60%
Nivel de significancia : 5%
Poder : 90%
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‘ 5 o2
21—a/2{po(l — ])D)}1/2 + z1-p{pa(l — PA)}Uz

PA — Po

n =

(Pagano and Gauvreau 2000, pg. 332)

Obteniendo como resultado:

Comando:

sampsi 0.5 0.6, power (0.9) one sample
Test Ho: p = 0.5000, where p is the proportion in the population
Assumptions:
alpha= 0.0500 (two-sided)
power = 0.9000
Alternative p = 0.6000

Estimated required sample size:

n= 259

Una muestra de 259 empleados, ademas consideramos un 10% de la muestra
seleccionada por pérdida de muestra, 259x 0,1=26

En total nuestra muestra es de 259+26 = 285 empleados.
Criterios de inclusion
e Todo trabajador de las sedes seleccionadas de los supermercados TTS

qgue haya sido evaluado por la clinica ocupacional en el periodo enero—
julio 2015.
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e Todo trabajador que tenga los datos completos en la ficha de recoleccién
de informaciéon y cuenten con el formato de evaluacion osteomuscular
Nordico.

e Todo trabajador que no tenga una enfermedad psiquiatrica ni retardo
mental.

e Todo trabajador que no sea portador de una anomalia congénita de
columna lumbar que le produzca deformidad.

e Todo trabajador que firme el consentimiento de participacion.

Criterios de exclusion
¢ Al momento de la recoleccion de la informacion no presente informacion

completa de las variables de interés.

Muestra

En el presente estudio se realiz6 la técnica de muestreo aleatorio simple, para
obtener a los 285 empleados, con una seleccién sistematica con ordenamiento
de acuerdo a la edad de las personas y ademas de acuerdo al tipo de trabajo que

realizan dentro de la empresa sea administrativo u operario.

Caracteristicas del lugar o institucion donde se ejecuté la investigacion
TTS es una cadena de supermercados del grupo Falabella, con presencia de 34
locales en el Peru.

Fue fundada en Peru en 2002, afio en el que inauguraron el primer Hipermercado

TTS en Mega Plaza, en Independencia.®®
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3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La fuente de informacion fue secundaria: Se revisé las historias clinicas
ocupacionales del centro médico ocupacional.

La técnica de recoleccion de datos: se analizo las historias de todos los
trabajadores que se encontraban laborando actualmente en las sedes la Fontana,
Begonias, Primavera y Santa Anita de los supermercados TTS y que tuvieron al
menos una evaluacion médica anual o periddica ademas que hayan pasado por
la evaluacion osteomuscular en la cual se les haya aplicado el cuestionario

nérdico de Kuorinka en los trabajadores de la empresa de TTS.

La ficha de recoleccion de informacién fue elaborada basada en dos estudios
clinicos similares donde se evidencian los principales factores de riesgos

asociados a la lumbalgia.?23534

Para el presente trabajo se considero:
e Autorizacion del director del centro médico para el uso de la informacion
clinica de los trabajadores del supermercado TTS.
e Declaracion jurada de uso de informacién sensible de las historias clinicas
del Centro Médico Arcangel, conservando el anonimato de los

trabajadores participantes.
Ademas, se consider6 los siguientes instrumentos:

e Ficha de recoleccion de informacion. (Anexo N°2)

e Cuestionario N6rdico de Kuorinka
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3.5 Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis estadistico entre la variable de estudio se empled la prueba de
Chi-cuadrado, para las variables cualitativas y para el analisis multivariado se us6
el analisis regresivo logistico, este procesamiento de la informacion se realizé
con el programa estadistico stata ver 12.1 Copyright 1985-2011 StataCorp LP
StataCorp.

Para el procesamiento de esta informacion se considerd un nivel de significacion

menor a 0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

Ademas se calcularon las razones de prevalencia para generar un modelo de
factores asociados a la presencia de lumbalgia. Se ha realizado para la
comparacion de la prevalencia de lumbalgia diferente a 50% la prueba de
proporciones (Acok-2014, 155-161).

Para la comparacion de dolor lumbar para una variable de mas de dos opciones
se ha realizado para la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis (Kruskal and
Wallis 1952, 1953)

3.5 Aspectos éticos

Se requiri6 una autorizacion por parte del director del Centro Médico
Ocupacional; asimismo, se firmd una declaracién jurada del uso de la informacién
recolectada solo con fines académicos, sin comprometer la divulgacién de

informacion sensible de los pacientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de la poblacion bajo estudio

N %
Sexo del entrevistado
Femenino 126 44,06
Masculino 160 55,94
Edad del entrevistado
Promedio 31,2
Minimo 18,0
Q1 25.0
Q2 28,0
Q3 35,0
Maximo 56,0
Tipo de trabajo que realiza
Administrativo 93 32,52
Operario 193 67,48

Fuente: Propia

Se tomaron datos de 286 personas de las cuales se tiene que el 44,1% son del
sexo femenino, con un promedio de edad de 31 afios y con una mediana de edad
de 28 afios. Ademas, se tiene que la edad minima del empleado es de 18 afios
de edad con un maximo de edad de 56 afos. El 67,5% de los entrevistados eran

trabajadores operarios. (Tabla 1)
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Tabla 2. Prevalencia de dolor lumbar segun intervalo de edad y estimacioén

de larazon de prevalencia

Prev. ICprop.95% Obs. RP IC RP. 95% P valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacion bajo
estudio
68,9% 63,5% 74,3% 286

Intervalo de edad de la

poblacion
18a29 68,9% 61,7% 76,2% 161 Ref
30a39 72,6% 62,1% 83,1% 73 1,053 0,884 1,254 0,562
40aMas 63,5% 49,9% 77,0 52 0,920 0,731 1,159 0,482

Fuente: Propia

La poblacion bajo estudio presenta una prevalencia del 69% de lumbalgia,
ademas existe evidencia estadisticamente significativa que es diferente a 50%
por la prueba de proporciones de una sola muestra (p<0,001) e intervalo de
confianza al 95% entre 63,5% a 74,2%. (Tabla 2)

Se estima que el 68,9% de las personas entre 18 a 29 afios presenta dolor
lumbar, el 72,6% de los empleados de 30 a 39 afios presenta dolor lumbar y el
63,5% de los empleados de 40 a mas afios presenta dolor lumbar. De la prueba
de Kruskal Wallis para comparar mas de dos poblaciones tenemos que no hay
evidencia estadistica que las prevalencias de dolor lumbar sean diferentes en
alguna de las poblaciones (p=0,679).

Ademas tenemos que la razon de prevalencia (RP) de dolor lumbar del grupo de
edad de 30 a 39 afios con respecto al grupo de 18 a 29 afios es de 1.053, esto

quiere decir que la prevalencia de dolor lumbar es 1.053 veces mas en el grupo
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de 30 a 39 afios con respecto a la prevalencia de dolor lumbar en el grupo de 18
a 29 afos, pero no se tiene evidencia estadistica de esta RP debido a que su p
valor=0.562. Asi mismo se tiene que la prevalencia de las personas de 40 a mas
afos se reduce en 8% con respecto a la prevalencia de los empleados de 18 a

29 afios, no teniendo evidencia que esta RP sea significativa (p=0.482).

Gréfico 1. Prevalencia de dolor lumbar total y segun grupo de edad
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Total 18a29 30a39 40aMas

Fuente: Propia

Tabla 3. Prevalencia de dolor lumbar segun clasificacion de IMC vy

estimacion de larazén de prevalencia

P
Prev. ICprop.95% Ob. RP IC RP. 95% valor
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Prevalencia de dolor lumbar en la poblacidon bajo
estudio
68,9% 63,5% 74,3% 286

Categorizacion de indice de Masa
Corporal (IMC)

No sobrepeso  72,0% 66,3% 77,8% 236 Ref

Sobrepeso u

obesidad 54,0% 39,7% 68,3% 50 0,750 0,573 0,980 0,012

Fuente: Propia

La prevalencia de dolor lumbar es de 72% en las personas que no presentan
sobrepeso segun clasificacion del IMC y de 54% en los empleados que presentan
sobrepeso u obesidad, teniendo evidencia estadistica que la clasificacion del IMC
esta asociada al dolor lumbar con un p=0.012. Ademas se tiene que las personas
con sobrepeso u obesidad tienen un RP=0.75, esto quiere decir que los
empleados con sobrepeso u obesidad presentan 25% menos de prevalencia de
dolor lumbar que los empleados sin sobrepeso u obesidad, teniendo evidencia

estadistica que esta RP es diferente de uno.
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Gréfico 2. Prevalencia de dolor lumbar total y clasificacién de IMC
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Fuente: Propia

Tabla 4. Prevalenciade dolor lumbar segun sexo del empleado y estimacién

de larazén de prevalencia

Prev. ICprop.95% Obs. RP IC RP. 95% P valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacion bajo

estudio
68,9% 63,5% 74,3% 286
Sexo del
empleado
Mujer 86,5% 80,5% 92,6% 126 Ref
Hombre 55,0% 47,2% 62,8% 160 0,636 0,544 0,743 <0,001

Fuente: Propia
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La prevalencia de dolor lumbar es de 86,5% en los empleados de sexo femenino
y de 55% en los empleados de sexo masculino, teniendo evidencia estadistica
que el género esta asociado al dolor lumbar con un p<0.001. Ademas se tiene
gue los empleados de sexo masculino tienen un RP=0.636, esto quiere decir que
los empleados de sexo masculino presentan 36% menos de prevalencia de dolor
lumbar que los empleados del sexo femenino, teniendo evidencia estadistica que

esta RP es diferente de cero con p<0.001.

Gréfico 3. Prevalencia de dolor lumbar total y sexo de empleado
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Fuente: Propia
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Tabla 5. Prevalencia de dolor lumbar segun tipo de trabajo que realiza y

estimacion de larazon de prevalencia.

P
Prev. ICprop.95% Obs. RP ICRP.95%  Valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacion bajo
estudio

68,9% 63,5% 74,3% 286
Tipo de trabajo que

realiza
Administrativo 63,4% 53,5% 73,4% 93 Ref
Operario 715% 65,1% 77,9% 193 1,127 0,943 1,347 0,168

Fuente: Propia

La prevalencia de dolor lumbar es de 63,4% en los empleados que realizan
labores administrativas y de 71,5% en los empleados operarios, no teniendo
evidencia estadistica que la actividad de los empleados esta asociada al dolor
lumbar con un p=0.168. Ademas se tiene que los empleados operarios tienen un
RP=1.127, esto quiere decir que los empleados operarios presentan 1,2 veces
mas de prevalencia de dolor lumbar que los empleados administrativos, no

teniendo evidencia estadistica que esta RP es diferente de uno con p=0.168.
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Gréfico 4. Prevalencia de dolor lumbar total y tipo de empleado

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Fuente: Propia

I
1
68.9% | P 71-5%

! i 63.4%

Total Administrativo No Administrativo

Tabla 6. Prevalencia de dolor lumbar segun realizaciéon de horas extras y

estimacion de larazon de prevalencia

Prev. ICprop.95% Obs. RP ICRP.95%  valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacién bajo

estudio

Realiza horas

extras
No
Si

68,9% 63,5% 74,3% 286

74,6% 67,2% 82,1% 134 Ref
63,8% 56,1% 71,5% 152 0,855 0,732 0,999 0,049

Fuente: Propia

59



La prevalencia de dolor lumbar es de 74,6% en los empleados que no realizan
horas extras y de 63,8% en los empleados que realizan horas extras, teniendo
evidencia estadistica que la realizar horas extras esta asociada al dolor lumbar
con un p=0,049 Ademas se tiene que los empleados que realizan horas extras
tienen un RP=0,855, esto quiere decir que en los empleados que realizan horas
extras se reduce en 14% menos la prevalencia de dolor lumbar comparado a los
empleados que no realizan horas extras, teniendo evidencia estadistica que esta

RP es diferente de uno con p=0,049.

Gréafico 5. Prevalencia de dolor lumbar total y si empleado realiza horas

extras
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Tabla 7. Prevalencia de dolor lumbar segun carga mas de lo normado y

estimacion de larazén de prevalencia

P
Prev. ICprop.95% Obs. RP IC RP. 95% valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacion bajo
estudio
68,9% 63,5% 74,3% 286

Carga mas de

lo normado
No 65,1% 58,1% 72,0% 186 Ref
Si 76,0% 67,5% 845% 100 1,168 1,003 1,361 0,057

Fuente: Propia

La prevalencia de dolor lumbar es de 65,1% en los empleados que no cargan
mas de lo normado y de 76% en los empleados que cargan mas de lo normado,
teniendo evidencia estadistica al borde de la zona de rechazo que los empleados
que cargan mas de lo normado estan asociados al dolor lumbar con un p=0.057.
Ademas se tiene que los empleados que cargan mas de lo normado tienen un
RP=1.168, esto quiere decir que los empleados que cargan de lo normado
presentan 1,17 veces mas de prevalencia de dolor lumbar que los empleados
que no cargan mas de lo normado, teniendo evidencia estadistica al borde de la
zona de rechazo que esta RP es diferente de uno con p=0.057.
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Gréfico 6. Prevalencia de dolor lumbar total y si empleado carga mas de lo

normado
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Tabla 8. Prevalencia de dolor lumbar segin si realiza movimientos

repetidos y estimacion de larazon de prevalencia

P
Prev. ICprop.95% Obs. RP ICRP.95% valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacién bajo

estudio

68,9% 63,5% 74,3% 286

Realiza movimientos

repetidos
No

Si

54,0% 45,6% 62,3% 139 Ref

83,0% 76,8% 89,1% 147 1,538 1,298 1,823 <0,001
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Fuente: Propia

La prevalencia de dolor lumbar es de 54% en los empleados que no realizan
movimientos repetitivos y de 83% en los empleados que realizan movimientos
repetitivos, teniendo evidencia estadistica que la actividad repetitiva en los
empleados esta asociada al dolor lumbar con un p<0.001. Adema4s se tiene que
los empleados que realizan actividades repetitivas tienen un RP=1.538, esto
quiere decir que los empleados no administrativos presentan 1,54 veces mas de
prevalencia de dolor lumbar que los empleados que no realizan actividades
repetitivas, teniendo evidencia estadistica que esta RP es diferente de uno con
p<0.001.

Gréfico 7. Prevalencia de dolor lumbar total y si empleado realiza

movimientos repetidos
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Tabla 9. Prevalencia de dolor lumbar segun presencia de litiasis renal y

estimacion de larazén de prevalencia

Prev. ICprop.95% Obs. RP IC RP.95%  valor

Prevalencia de dolor lumbar en la poblacion bajo

estudio
68,9% 63,5% 74,3% 286
Litiasis renal
No 66,3% 59,4% 73,2% 184 Ref
Si 73,5% 64,8% 82,2% 102 1,109 0,949 1,295 0,206

Fuente: Propia

La prevalencia de dolor lumbar es de 66,3% en los empleados que no presentan
litiasis renal y de 73,5% en los empleados que presentan litiasis renal, no
teniendo evidencia estadistica que la presencia de litiasis renal esta asociada al
dolor lumbar con un p=0.206 Ademéas se tiene que los empleados con presencia
de litiasis renal tienen un RP=1,109, esto quiere decir que los empleados que
presentan litiasis renal tienen 1,11 veces mas de prevalencia de dolor lumbar que
los empleados que no presentan litiasis renal, no teniendo evidencia estadistica

gue esta RP es diferente de cero con p=0.206.
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Gréfico 8. Prevalencia de dolor lumbar total y si empleado presenta litiasis

renal
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Al realizar el modelo multivariado mediante modelos lineales generalizados no se
tiene concavidad de los modelos, por lo que se necesitd pasar a modelos de
regresion logistica con la intension de modelar el comportamiento de las variables
estudiadas, se presentan el modelo completo de comportamiento de las

variables.

Tabla 10. Modelo multivariado de dolor lumbar en empleados de

supermercados

P
OR IC95%Min 1C95%Max valor

Intervalo de edad de la poblacion

18a29 Ref
30a39 1,865 0,894 3,889 0,097
40aMas 1,094 0,502 2,388 0,821
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Categorizacion de indice de Masa Corporal (IMC)
No sobrepeso Ref

Sobrepeso u

obesidad 0,365 0,168 0,790 0,011
Sexo del empleado

Mujer Ref

Hombre 0,144 0,071 0,290 <0,001
Tipo de trabajo que realiza

Administrativo Ref

Operario 0,859 0,438 1,683 0,657
Realiza horas extras

No Ref

Si 0,504 0,276 0,924 0,027
Carga mas de lo normado

No Ref

Si 0,351 0,095 1,306 0,118
Realiza movimientos repetidos

No Ref

Si 22,780 5,636 92,070 <0,001
Litiasis renal

No Ref

Si 0,342 0,146 0,803 0,014

Fuente: Propia

El modelo multivariado nos presenta la asociacion de presencia de dolor lumbar en

los empleados operarios se reduce en 14% con respecto a los administrativos
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manteniendo las demés variables contantes, no teniendo evidencia estadistica
significativa de esta asociacion (p valor=0,657).

Realizar horas extras reduce la posibilidad de presencia de dolor lumbar en 50%
con respecto a los que no realizan horas extras manteniendo las demas variables
constantes, teniendo evidencia estadistica significativa de esta asociacion (p
valor=0.027).

Los empleados que cargan mas de lo normado reducen su posibilidad de presentar
dolor lumbar en 65% con respecto a los que no cargan mas de lo normado
manteniendo las demas variables constantes, no teniendo evidencia estadistica

significativa de esta asociacion (p valor=0.118).

Los empleados que realizan movimientos repetidos incrementan su posibilidad de
presencia de dolor lumbar en 22 veces mas con respecto a los que no movimientos
repetidos incrementan manteniendo las demas variables constantes, teniendo

evidencia estadistica significativa de esta asociacion (p valor<0.001).

Los empleados del sexo masculino reducen su posibilidad de presencia de dolor
lumbar en 86% con respecto a los que los empleados de sexo femenino
manteniendo las demas variables constantes, teniendo evidencia estadistica

significativa de esta asociacion (p valor<0.001).

Los empleados de litiasis renal reducen su posibilidad de presencia de dolor lumbar
en 66% con respecto a los que los empleados sin presencia de litiasis renal
manteniendo las demas variables constantes, teniendo evidencia estadistica

significativa de esta asociacion (p valor=0.014).
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Los empleados con sobrepeso u obesidad reducen su posibilidad de presencia
de dolor lumbar en 63% con respecto a los que los empleados sin presencia de
sobrepeso u obesidad manteniendo las demas variables constantes, teniendo

evidencia estadistica significativa de esta asociacion (p valor=0.011).

Los empleados de 30 a 39 afios de edad incrementan su posibilidad de presencia
de dolor lumbar en 1.59 veces mas con respecto a los empleados de 18 a 29
aflos manteniendo las demas variables constantes, teniendo evidencia
estadistica significativa al borde de la zona de rechazo de esta asociacion (p
valor=0.097).

Los empleados de 40 a méas afios de edad incrementan su posibilidad de
presencia de dolor lumbar en 1.1 veces mas con respecto a los empleados de 18
a 29 afios manteniendo las demas variables constantes, no teniendo evidencia

estadistica significativa de esta asociacion (p valor=0.821).
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se han tomado datos de 286 personas de los cuales se
tiene que el 44,1% son del sexo femenino, con un promedio de edad de 31 afios
y con una mediana de edad de 28 afios, ademas se tiene que la edad minima del
empleado es de 18 afios de edad con un maximo de edad de 56 afos. El 67,5%

de los entrevistados eran trabajadores operarios.

Caracteristicas similares se observaron en estudios de investigacion previos
como el que realizaron Silva M, et al., en 2011, en un supermercado de Brasil,
donde también hallaron un predomino de empleadas mujeres con el 73,9% vy
también con edades que comprendian entre 30 y 39 afios (35,1%) sin embargo
en este caso la mayoria de empleados eran cajeros (31,2%), esto Ultimo se
confronta con lo hallado en nuestro estudio, donde el sistema de trabajadores
en este supermercado nacional, se encuentra establecido mas por operarios que

por personal administrativo en comparacion a otros paises latinoamericanos.*

La poblacion bajo estudio presenta una prevalencia del 69% de lumbalgia,
prevalencia alta que también hallaron Linthon L, et al., en 2015 en trabajadores
de abastos de Ecuador, donde encontraron que el 78% de la poblacién que
estudié sufria de lumbalgia inespecifica por causas de factores como: posturas
inadecuadas, sobreesfuerzo, variabilidad de la carga y factores organizativos en

el puesto de trabajo.?°
Por otro lado, lo hallado en la presente investigacion puede ser confrontado con

el estudio que realizaron Violante F, et al.,, en 2005 en trabajadores de

supermercados de Italia, donde determinaron que la prevalencia de lumbalgia en
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tal poblacion fue del 34,5%, por lo que se puede inferir que la prevalencia de
lumbalgia en trabajadores de supermercados a nivel nacional es probablemente
el doble del hallado en trabajadores de supermercados europeos, esto debido
probablemente al poco desarrollo en el ambito de salud preventivo laboral, como
también al enfoque aun no bien establecido en el &rea de ergonomia de salud

ocupacional en nuestro pais.*®

Otro estudio bastante interesante es el que realizaron Forier L, et al., en 2008 en
trabajadores de supermercados de Canada donde analizaron que rea musculo
esquelética era mas afecta en trabajadores de supermercados, obteniéndose que
la prevalencia fue del 43% en el area lumbar, y que se suscitaba mas en los
trabajadores operarios, lo que nos denota que en Norte América, también existe
alta prevalencia de lumbalgia pero menor a la hallada en nuestro estudio y mayor

al hallado en estudios similares en el continente Europeo.?

Se estima que el 68,9% de las personas entre 18 a 29 afios presenta dolor
lumbar, el 72,6% de los empleados de 30 a 39 afios presenta dolor lumbar y el
63,5% de los empleados de 40 a méas afios presenta dolor lumbar. De la prueba
de Kruskal Wallis para comparar mas de dos poblaciones tenemos que no hay
evidencia estadistica que las prevalencias de dolor lumbar sean diferentes en
alguna de las poblaciones (p=0.679), esto probablemente por la diferencia del
tiempo laboral entre cada grupo y tipo de actividad fisica a lo largo de sus vidas.

La prevalencia de dolor lumbar fue de 72% en las personas que no presentan
sobrepeso segun clasificacion del IMC y de 54% en los empleados que presentan
sobrepeso u obesidad, teniendo evidencia estadistica que la clasificacion del IMC

esta asociada al dolor lumbar con un p=0,012
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Datos diferentes han sido hallados en un estudio que elaboraron Vilchez Z, et al.,
en Espafia durante el 2006 y 2009 en trabajadores de almacenes donde
encontraron que el 72% de los casos estudiados con patologia osteomuscular
(Lumbalgia) estaban constituidos por trabajadores con sobrepeso o algun grado

de obesidad.

En este contexto cabe sefalar que la cadena de supermercados de la cual se
obtuvo la muestra poblacional para la presente investigacion tiene como politica
de seleccion del trabajador, no ser obeso o tener sobrepeso, (screning que se
realiza el area de personal sin hallar el ICM de cada postulante) razon por la que
probablemente no se haya encontrado esta relacion a pesar que se hallé

personas con sobrepeso y cierto grado de obesidad.®°

Por otro lado, es importante resaltar que los pocos trabajadores obesos y en
sobrepeso realizaban trabajos administrativos y no eran operarios razén por la

gue probablemente se observa esta diferencia.

La prevalencia de dolor lumbar es de 86,5% en los empleados de sexo femenino
y de 55% en los empleados de sexo masculino, teniendo evidencia estadistica

que el género esta asociado al dolor lumbar con un p<0,001.

Informacion que también plasmaron en el estudio de Silva M, et al., cuyo objetivo
fue establecer el perfil epidemiolégico de los trabajadores de lumbalgia con
trastornos musculo esqueléticos en tratamiento con fisioterapia donde también

se hall6 mayor prevalencia en el sexo femenino con 73,9% y prevalencia de
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afeccion muasculo esquelética en el area lumbar con 21,4% en la poblacion de

estudio.*

Por otro lado, otro estudio con datos similares es el que elaboraron Violante L, et
al. , en 2005 en el cual los resultados mostraron que la prevalencia total de
lumbalgia fue de 34,5% con predominio también el sexo femenino con 36,6% y

30,7% para los hombres.1®

Lo cual también se puede explicar por la diferencia en el proceso de evolucion
fisiologico en la estructura esquelética de cada sexo; en la historia la mujer al
convertirse en bipeda adquirié una angulacion distinta en estructura pélvica y la
Columba dorso lumbar el futuro proceso de gestacion y parto, lo que a futuro

podria hacerla mas propensa a la lumbalgia.

La prevalencia de dolor lumbar es de 63,4% en los empleados que realizan
labores administrativas y de 71,5% en los empleados operarios, no teniendo
evidencia estadistica que la actividad de los empleados est4 asociada al dolor

lumbar con un p=0.168.

Datos similares también hallaron Balogh I, et al., en 2016 en su estudio realizado
en trabajadores de una tienda de comestibles en Sweden, encontrando que el
trabajo como operario ( recolector) se relacionaba mas con dolores musculo

esqueléticos que el no operario.?!
Por otro lado también Vernaza P, et al., en 2003 en el estudio que realizaron en

Colombia, precisaron que el 57% de los trabajares administrativos presentaron

sintomas de dolores musculo esqueléticos, y que las lesiones mas frecuentes se
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encontraron en la zona baja de la espalda con 56,6%, seguida de la zona alta de
la espalda con 53,1% y el cuello 49%.2°

Esta variable a salido no asociada a pesar que la prevalencia mayor es en los
trabajadores operarios y esto se puede explicar porque si bien es cierto en toda
la poblacion de estudio existen mas hombres, el area administrativa estaba més
conformada por mujeres y fueron estas las presentaron obesidad y sobrepeso

también.

La prevalencia de dolor lumbar es de 74,6% en los empleados que no realizan
horas extras y de 63,8% en los empleados que realizan horas extras, teniendo
evidencia estadistica que la realizar horas extras esta asociada al dolor lumbar

con un p=0.049.

Informacion distinta a la que hallaron Ariza L, et al., en 2005 en un estudio piloto
gue realizaron a 30 trabajadores de un supermercado en Cali, Colombia donde
evaluaron el tiempo maximo de trabajo aceptable y encontraron que el 43% de
trabajadores no cumplia con el tiempo maximo de trabajo aceptable (TMTA) lo
cual tenia implicancias fisiologicas, las cuales se correlacionaron negativamente
con el TMTA.18

También Sveinesdottir T, et al., en 1999, hallaron datos semejantes a Ariza, en
su estudio realizado a trabajadores de un supermercado de Islanda, donde
evidenciaron que los trabajadores con horario extendido (mas de 20 horas a la
semana) presentan sintomas bastante dolor a nivel del cuello (OR = 4,0, IC del
95% = 1,5-10,7), hombros (OR = 4,5; IC del 95% = 1,4-14,4) (OR = 2,3; IC del
95% = 1,1-4,7) y mufiecas (OR = 1,2; IC del 95% = 0,4-3,0).16
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En nuestra investigacion es probable que este dato haya salido segado puesto
gue no se tuvo informacion de que si los trabadores que no realizaban horas
extras tenian o no un segundo trabajo extra, lo cual es muy probable, ademas si
analizamos el p valor podemos apreciar que existe una asociacion muy débil
entre los factores la que probablemente desapareceria al realizar un estudio con

mayor nimero de muestra.

La prevalencia de dolor lumbar es de 65,1% en los empleados que no cargan
mas de lo normado y de 76% en los empleados que cargan mas de lo normado,
teniendo evidencia estadistica al borde de la zona de rechazo que los empleados

gue cargan mas de lo normado estan asociados al dolor lumbar con un p=0.057.

Informacién similar halla ron Riboty A, et al., en 2003 en Peru donde luego de
estudiar a trabajadores de una cadena de supermercados, encontraron que el
59% de los trabajadores evaluados manifestaron cuadros de lumbalgia y que las
cargas manipuladas en el establecimiento de estudio sobrepasaban los limites
establecidos por la Recomendacion 128 y Convenio 137 OIT, y se efectuaban
caracteristicamente con gran sobresfuerzo, movimientos repetitivos y practicas

inseguras.®

También Linthon L, et al., en 2015, hallaron que el 78% de la poblacién que
estudiaron presentd Ilumbalgia relacionada a factores como: posturas
inadecuadas, sobreesfuerzo, variabilidad de la carga y factores organizativos en

el puesto de trabajo.?°
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Por su parte Vilchez Z, et al., durante el 2006 y 2009, encontraron que la
patologia osteomuscular (Lumbalgia) se asocié al 50% de su poblacion de
estudio, de los cuales el 88% se ubicaban entre los 20 y 44 afios de edad, y eran

quienes desempefian actividades de mayor demanda fisica.?3:6°

Por otro lado Vigil L, et al., en 2006 en Perl luego de estudiar una poblacion de
trabajadores de estiba de los mercados mayoristas de Huancayo, encontraron
que el 55% de su poblacién de estudio presentaba Lumbalgia y que eran ellos
los que manipulan sacos de 150 kg y diariamente movilizaban entre 10 a 20
toneladas.?*

Gaviria J, et al., en el 2000 luego de realizaron un profundo andlisis de estudios
desde el 2001 al 2013, resaltaron de igual modo que la carga fisica relacionada
con levantamiento de peso con brazos extendidos, las malas posturas y la
vibracién de cuerpo entero son factores de dolor lumbar bajo.?®

En el presente estudio se corrobora y acredita la informacién ya precisada.

La prevalencia de dolor lumbar es de 54,0% en los empleados que no realizan
movimientos repetitivos y de 83% en los empleados que realizan movimientos
repetitivos, teniendo evidencia estadistica que la actividad repetitiva en los

empleados esta asociada al dolor lumbar con un p<0.001

Sobre este factor Sveinesdottir T, et al., en 1999, también hallaron informacién
relacionada al respecto, encontraron que existe una alta prevalencia de los
sintomas desde el cuello, los hombros y la parte superior de la espalda en los
trabajadores estudiados y esto podria estar relacionada con los movimientos

repetitivos que el trabajo exige.®
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Vigil L, et al., por su parte en 2006 precisaron en su estudio que el 55% de los
trabajadores analizados presentaron lumbalgia y que en ellos se encontraron
posturas inadecuadas como flexion de cuello >60°, flexion elevada de brazos,
flexion de tronco >60° y flexion de tronco con movimientos de rotacion repetitivos,

calificando esta actividad de riesgo ergonémico muy alto.?*

Informacién anéloga fue encontrada por Riboty A, et al., en 2003 en una cadena
de supermercados del Perd, donde hallaron que el 59% de los trabajadores
evaluados manifestaron lumbalgia y que sus labores se efectuaban
caracteristicamente con gran sobresfuerzo, movimientos repetitivos y practicas

inseguras.®

Li Y, et al., entre el 2009 y 2010, luego de que elaboraron un estudio en la
poblacion china, también precisaron informacion simil y determinaron que doblar
el cuello hacia adelante o sujetar el cuello en una postura hacia adelante durante
largos periodos (OR = 1.408) fue el factor de riesgo mas importante que indujo
el dolor lumbar en este estudio, seguido de la flexion pesada con el tronco (OR =

1.402), y el realizar un trabajo idéntico durante casi todo el dia (OR = 1.340).%?

Informacién que también refrendaron Gaviria J, et al., en 2000 afirmando que
la inhabilidad para trabajar, crea un incremento hasta de seis veces mayor con
el hecho de presentar dolor lumbar, y esto se da, cuando el trabajador realiza
movimientos de flexién anterior con torsién del tronco extendidos.?®

Lo cual también fue encontrado en el presente estudio, con un p valor que denota

una gran asociacion.
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La prevalencia de dolor lumbar es de 66,3% en los empleados que no presentan
litiasis renal y de 73,5% en los empleados que presentan litiasis renal, no
teniendo evidencia estadistica que la presencia de litiasis renal esta asociada al

dolor lumbar con un p=0.206.

Lo cual se corrobora perfectamente con la literatura. Por otro lado, cabe
mencionar que esta variable fue tomada Uunicamente debido a que al evaluar las
historias clinicas de los trabajadores en estudio, se hallé una gran demanda de

examenes auxiliares con el fin de descartar tal patologia genitourinaria.

No se han reportado estudios que precisen que litiasis renal es un factor de riesgo
para la lumbalgia, lo cual se reafirma con hallado en el presente trabajo de

investigacion.

Finalmente en el modelo multivariado se hall6 que las variables sexo y
movimientos repetitivos son factores bastante asociados a la lumbalgia, y que la
variable edad también se encuentra asociada con un p valor al borde del rechazo,
todo lo cual también es acorde a la literatura mundial.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de los trabajadores de los supermercados TTS-
Lima en el periodo enero-julio 2015 fueron que: 44% son de sexo femenino, con

un promedio de edad de 31 afios, y 67% son operarios.

La prevalencia de lumbalgia de los trabajadores de los supermercados TTS-Lima

en el periodo enero-julio 2015 fue de 69%.

Los trabajadores cuyo rango de edad estuvo entre 30 y 30 afios fueron los que

presentaron mas lumbalgia. (72%)

Se evidencio mas prevalencia de lumbalgia, 72%, en aquellos trabajadores que

no presentaron sobrepeso u obesidad.

Se presentd mas casos de lumbalgia en los trabajadores de sexo femenino
(86,5%).

Se hall6 més lumbalgia en los trabajadores operarios (71,5%).

Se encontré que los trabajadores que no realizan hora extras presentaron mas
lumbalgia. (74,6%).

Los trabajadores que cargan mayor peso de lo normado presentaron mas
lumbalgia (76%).

Se encontré6 que el 83% de los trabajadores que realizaban movimientos

repetitivos presentaron lumbalgia.

78



Se evidencid que el 73,5% de los trabajadores que tenian litiasis renal

presentaron dolor lumbar.

Segun el andlisis multivariado existe mas prevalencia de lumbalgia al realizar

movimientos repetitivos y ser mujer.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluaciones periddicas anuales segun la normativa en salud
ocupacional para los trabajadores de los supermercados TTS- Lima, con la

finalidad de prevenir y disminuir la prevalencia de lumbalgia en los mismos.

Se sugiere que aquellos trabajadores cuyo rango de edad estuvo entre 30 y 39
sean evaluados de manera mas exhaustiva y con la ayuda de examenes
auxiliares, para poder determinar si existen otros factores que influyan en la alta
prevalencia de lumbalgia que presentaron en comparacion con el resto de

trabajadores.

Se aconseja una evaluacion nutricional a todos los trabajadores de los
supermercados TTS-Lima debido a que a pesar que el area de seleccion de
personal no admite trabajadores obesos o con sobrepeso, se hallé la existencia

de los mismos.

Se recomienda que todo trabajador de los supermercados TTS-Lima, que sea
mujer tenga evaluaciones ocupacionales adicionales con la finalidad de disminuir

y prevenir la incidencia de lumbalgia en las mismas.

Se sugiere que las areas laborales y la técnica de las ocupaciones de los
trabajadores operarios de los supermercados TTS-Lima sean analizadas en
estudios posteriores para definir y mejorar aquellos factores externos que

pudieran estar aumentado la alta prevalencia en los mismos.

Se aconseja realizar un registros del nimero de puestos laborales extras que

pueden tener los trabajadores de los supermercados TTS- Lima, con la finalidad
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de saber quiénes realizan mas esfuerzo y sean estos los que puedan tener

cargos rotativos para disminuir la prevalencia de lumbalgia.

Se sugiere evaluar la cantidad de peso que levanta cada trabajador segun el area
laboral y determinar si seria necesario el uso de elementos protectores como

fajas para la disminucion de la prevalencia de lumbalgia.

Se recomienda que aquellos trabajadores que realizan movimientos repetitivos
sean rotados periéticamente a otros puestos laborales para disminuir la cantidad

de casos de lumbalgia presentados en los mismos.

Se sugiere que aquellos trabajadores que presentaron litiasis renal sean
evaluados por la especialidad correspondiente (nefrologia y urologia) con la
finalidad de establecer el prondstico actual del cuadro evitando complicaciones

futuras y contribuyendo a la disminucion de la prevalencia de lumbalgia.
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

N.° Historia clinica: Fecha:

Edad: Sexo:
Dolor Lumbar: Si No

Talla: Peso: IMC:

Qué tipo de trabajo realiza: Administrativo Operario
Realiza horas extras: Si No
Levanta carga méas de lo normado: Si No
Realiza movimientos repetitivos Si No
Litiasis renal Si No




Anexo 2. Cuestionario Nordico

Cuestionario Nordico de simtomas musculo-tendinasos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
izdo izda
) . . 5 izdo 5 5
1. iha tenido molestias| ,
5i no 5i no dcho dcho
EN.........7
no dcho no no
ambas ambos
5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
2. jdesde hace cudndo
tiempa?
3. iha necesitade cambiar| | si no 5 no i no 5 no i Mo
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en| | si no 5i no 5i no 5i no | s no
los tltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva |3 encuests




Cuella Hombra Darsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
5. écudnto tiempo ha|” 1-7dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 17 dias
tenido molestias en los
iltimas 12 mesas? 8-30 dias 8-30 dias 8-30dias 8-30dias 8-30dias

>30 dias, no seguidas

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>3(0 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada | <1lhora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1224 horas 1a24horas 1224 horas 1224 horas 1224 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1a4semanas 1a4semanas 134 semanas 134 semanas 134 semanas
> 1mes > 1mes > 1mes > 1mes > 1mes




Cuello Hembro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer  su 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias

trabajo en los dltimos 12

meses?

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a4 semanas

>1mes >1mes > 1mes >1mes >1mes
Cuello Hembro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los|  si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hembro Dorsal o lumbar Cedo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenide molestias en| . . .
L ) si no si no si no s no si no
los dltimes 7 dias?
Cuello Hembro Dersal o lumbar Cedo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | - 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hembro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ¢a gqué atribuye estas
molestias?




Anexo 3. Consentimiento informado

SOLICITO: Autorizacion
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