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RESUMEN

El dolor lumbar es un sintoma que se presenta con frecuencia en atencidén primaria, que
puede convertirse ent cronico Ademas de las causas climcas existen motivos econémicos
de importante repercusién social que exigen que se le preste atencion especial a este
problema

El dolor lumbar o lumbalgia puede tener dos grandes origenes laboral o no laboral en este
estudio nos enfocamos en la de origen laboral

Segun Enrique Gomez Fernandez y Javier Carnicero Junenez de Azcédrate en Navarra,
Espana en 1999 se tramitaron 3 798 bajas laborales con diagnostico de lumbago y 1 587
ciaticas que ocasionaron 191 181 jornadas perdidas Lo que nos tendma que llevar a
analizar los costes sociales los dados en atencién sanitaria tanto a nivel prumario como
especializada, y los costes indirectos que se ocasiona a la sociedad como la perdida de
actividad y de ingresos que representa para el patron para el trabajador y para el estado

El Dr Hemando Rendiles dice en su publicacién “Patologia Lumbar Discogenica
Ocupacional que La Lumbalgia es la primera causa de consulta a nivel Mundial 70/

segun O M §2

Las razones clinicas economicas y sociales convierten a la lumbalgia en un problema de
unportancia para el sistema samtario del mundo entero Panama con su poblacién y sus
sistema de salud no escapan a esto Lo que nos lleva a interesarnos en esta patologia en
este pais crrecunscribiéndonos a los trabajadores del DIMAUD grupo iateresante en el
cual hay una aita casuistica de lumbalgia. De donde nace la interrogante con respecto a su
presentacton aguda, crémea y los factores relacionados con la enfermedad en este grupo de
trabajadores

Segun la Escuela de Salud Publica de Brasil, en La polémica sobre las lumbalgias y su
relacion con el trabajo estudio retrospectivo en trabajadores con invahdez 2! en ausencia
de patologia previa, el dolor lumbar se da con mayor frecuencra en trabajadores que se
someten a esfuerzos fisicos pesados y en aquellos cuya actividad laboral exige posiciones
forzadas, incluso una postura estatica constante Asi son causas de riesgo importantes ¢l
levantar objetos el agacharse y el doblarse La frecuencia de lumbalgia entre trabajadores
cuyas tareas implican levantar grandes pesos es mas de ocho veces superior a la de
aquetlos que no levantan cargas El levantar objetos pesados segun la literatura

epidemiologica mundial es la causa termmnal mas importante en la aparicién de las
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lumbalgias Asi1 el trabajo fisico pesado y la postura forzada sostemida son los
desencadenantes principales de la osteoartrosis la degeneracton discal y el dolor ciatico

En este estudio retrospectivo longitudinal  de prevalecia, en donde se mvestigara los
factores de nesgos de mayor relacion con la presentactén de la patologia

Segun lo recogido y evaluado en esta investigacion nos percatamos del desconocimiento

existente en cuanto al tema, tanto por los patrones como por los trabajadores



xviu

SUMMARY

Low back pain 1s a symptom that cccurs frequently m primary care which could become
chronic Besides chinical causes there are econornical reasons of remarkable social impact
that demand special attention to this problem

Low back pain can have two major onigms labor or non labor In this study we focus on
the labor one

According to Ennque Gomez Fernandez and Javier Carnicero Jimenez de Azcaratec m
Navarra Spain m 1999 3 798 labor resignations were received because of low back pain
diagnosis and 1 587 sciatica that caused 191 181 labor days loss This would lead us to
analyze the soctal costs the one given in health care that includes both a primary and
specialized level and the indirect cost that affects the society such as the loss of activity

and the loss of income for the employer the employee and the State

Dr Hernando Rendiles says m his publication ‘Patologia Lumbar Discogénica
Ocupacional that the low back pain 15 the mam cause of medical appomtments Seventy
percent, according to the WHO (World Health Orgamzation)

Clinical, economical and social reasons make the low back pam an important problem for
the health system around the world Panama, with its population and 1ts health system
does not escape from ttus Thas leads us to have mterest on this pathology 1n this country

paywing aitention mamly to DIMAUD workers an interesting group that has a high
affectation on low back pamn From which the question emerges regarding its acute chronic
manifestation and the factors related to the disease n this group of workers According to
the Public School of Health from Brazidl The controversy about low back pamn and its
relation to work retrospective study with handicapped workers 1n the absence of previous
pathology the low back pain 1s mostly frequent 1n workers under strong physical effort
and those whose daily routine at work demands uncomfortable l'iostures even a constant
steady posture Therefore Difting objects getting down and bending over are important
causes of low back pamn nsk The Low back pamn frequency among workers whose daily
tasks at work 1nvolve hifting heavy weight 1t is eight times higher than for those who do
not have to do it Lifting heavy objects according to the worldwide epidemiclogical
literature 1t 1s the most mmportant cause n the manifestation of low back pain Therefore

the strong physical work, and the mnadequate posture arc the mamn triggers of

osteoarthrosis degenerative disc disease and sciatic pain



In this study of retrospective and longitudinal prevalence where the risk factors that
present a major relation with the mamfestation of this pathology will be researched
According to what was gathered and cvaluated 1n this mvestigation we notced the
unawareness that exists about this topic for both the employer and the employee
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INTRODUCCION



A PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre un 70 y 80 ¥ de la poblaci6n ha temdo un episodio de dolor lumbar al menos

una vez en su vida, aunque la mayona de ellos no han solicitado atencion sanitara

La lumbalgia genera un gran consumo de recursos economicos relacionados con
su alta prevalencia y sobre todo por la gran cantidad de dras de trabajo perdidos, ya

que es la segunda causa de ausentismo después de las enfermedades resprratorias

(Ennque Gom z Fernindez Lal LaLumbalgt en Atenc én Priman Guwade ctua 16n 2000)

Segun estudios epidemmologicos (Anderson GB  ‘Epidemiologia De Las
Patologias De La Columna 1997) se confirma una incidencia de 488 42 699 ¥
Una prevalencia en trabajadores sedentarios de 35 % y en trabajadores de trabajo

pesado de 47 / (B thancourt, et al ‘Pr i colo D Atenc 6n Médce Programa de seiud  gunidad de los

trabajadores y amb ente, CS S 2003)

Sistematizar nuestras actuaciones en un proceso de alta complejidad y variabilidad

como es la lumbalgra no es tarea facil son maltiples los problemas a resolver (Eunqu

Goémez Fermnéindez, etal, La Lumbalgia enAte ¢ Pnmama G fa de actuac 6n, 2000)

El pruner problema surge en relacton con el diagndstico ya que son numerosas las
entidades capaces de originar una lumbalgia, algunas de ellas graves que se deben
descartar en una consulta de corta duracion Esto puede hacer que el diagnostico

diferencial de la lumbalgia no sea facil



Un segundo problema es el del nesgo de cromficacion que depende no solo de las
caracteristicas del proceso smo también de la idiosincrasta del paciente y del manejo

que se haga del cuadro

La lumbalgia como vemos puede tener diferentes origenes laboral y no laboral
Las de origen no laboral son todas aquellas que en su histora clinica no se encuentre
ninguna relacién con algun tipo de trabajo que se halla realizado y que pudiera haber

sido el responsable de su aparicion

Por otro lado la lumbalgia laboral puede ser definida como dolor €n la porcion
itferior de la espalda, en uno o ambos lados que puede wrradiarse a la region glutea o
a Ia parte superoposterior de muslos y piernas debido a factores de riesgos presentes

en el proceso y micro ambiente laboral (B than urt, et 8l Protocolo de Atenc  Med

Pr grama de salud, Seguridad d los Tmbajadores y Ambuente, 2G03)

Esta patologa prolifera principalmente en personas con trabajos que demandan

esfuerzos lumbares o postciones madecuadas para la columna vertebral

Hay un aumento en la presentacién de los casos de lumbalgia en los trabajadores
que se dedican a la recoleccion de basura, primordialmente aquellos que se dedican a

levantar los recipientes (tanques) o bolsas de desechos

El DIMAUD como responsable de la recoleccion de desechos en la urbe
capitalina no s ajena a que sus trabajadores sufran de esta patologia que cada vez se

hace mas comun en los trabajos que requieren de esfuerzos lumbares



Todo esto nos lleva a un aumento en las probabilidades de pensiones por riesgos
profesionales o jubilados con lesiones en la zona lumbar que se agravardn con ia

edad

La falta de conocimiento por parte de los trabajadores de la relacion de este cuadro
con su tipo de frabajo y la forma en que lo desarrollan sin tener en cuenta la mecédnica
correcta, nos lleva a enfrentar la situacion que cada vez se hace mas comun sin tener
en cuenta los factores de riesgo que wciden en las lesiones de su columna con

presentaciones ya sea de forma crénica o aguda

De lo anteriormente descrito nace la siguiente pregunta.
Cuales son los prmcipales factores de nesgos laborales que producen
patologias lumbares en los trabajadores dedicados a la recoleccion de basura en

el DIMAUD?

B PROPOSITOS

Generar la imformacion cientifica que sustente la elaboracién y ejecucion de
un programa de vigilancia, promocion, prevencion y proteccion especifica
sobre los factores de niesgos relacionados a los trastornos lumbares en los

trabajadores dedicados a la recoleccion de basura del DIMAUD



Que la informaci6n pueda ser utilizada por los servicios de salud y su recurso
humano de tal forma que se colabore con la disminucion © agravamiento de

los trastornos lumbares

Que la mformacion pueda ser utilizada para dar a conocer y educar al paciente
y a sus familiares sobre la naturaleza de! trastorno su pronostico las medidas
preventivas y el tratamiento siempre con el objetivo de que asuma su auto

cuidado y evite la cronificacion y aparicion de complicaciones

Llevar a cabo el seguimiento del paciente con lumbalgia crénica que no sea
candidato a ntervencién quirurgica, en colaboracién de otros profesionales

de forma que se evite la incapacidad

C OBIJETIVOS

1 OBJETIVO GENERAL

Determuinar la frecuencia encontrada de algunos factores de nesgos constantes,

relacionados con los ftrastornos lumbares en los trabajadores expuestos en el

DIMAUD

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Describir los diferentes factores de riesgos mas frecuentemente

identificados en los frabajadores del DIMAUD con trastornos lumbares.



2 Estudiar el tiempo de exposicion 4 los factores de riesgos més relacionados

a los trastornos lumbares presentados por los trabajadores del DIMAUD

3 Determimnar cuales son las principales condiciones que presentan los

trabajadores del DIMAUD con problemas lumbares

4 Descrbir algunos factores individuales de los trabajadores del DIMAUD

que presentan trastornos lumbares como edad, niveles de escolanidad, entre otros

5 Ewvaluar el posible grado de influencia que pudiera tener cada uno de los

factores en estudio segun su frecuencia de presentacion en los casos a estudiar

D JUSTIFICACION

La recoleccion de los diferentes desechos en la urbe capitalina es tan necesaria

como Jo es en el resto del pais y del mundo entero

La comuna capitalina cada vez es mas grande y mas compleja, por 1o que se hace
imperativo que €l sistema de recoleccion cada vez sea mds eficiente llevando con
ello a mayores exigencias hacia los trabajadores de este campo lo que va aunado a ta
necesidad de mantener su plaza de trabajo y con ello el esfuerzo al cual se someten
para tratar de cumplir con la faena que se les encomienda cada dia Sin tomar en
cuenta todavia los esttlos de vida y la alunentacion de cada uno de ellos que pudieran

representar otros factores agregados a los ya inmersos en su medicambiente laboral



Estos trabajadores ignoran en su mayorta cuales son los trastornos que se
relacionan con su tipo de trabajo y aun més cudles son los factores de riesgo a los
cuales estdn expuestos dianamente que los llevaran a padecer en algun momento de

su vida de trastornos lumbares

En ¢! Protocolo De Atencion Médica Programa de Salud Segundad de los
Trabajadores v Ambiente CSS 2003) nos presentan que segun estudios
epidennolégicos (Anderson GB  Epidemiologia De Las Patologias De La Columna
1997) se confirma una mncidencia de 488 / a 699 ¥ y una prevalencia en

trabajadores sedentanos de 35 % y en trabajadores de trabajo pesado de 47 /

El marco legal de este trabajo se basa en principio en la CONSTITUCION
NACIONAL de 1972 reformada en el 1978 y en el 1983 la cual consagra el derecho
a la salud en sus articulos del 105 al 109 en el capitulo 6 donde habla de la salud,

segurtdad social y asistencia social

El tener conocimiento sobre los factores de nesgo relacionados con las lesiones
lumbares en estos trabajadores ayudaria al equipo de salud a poder dismmnuir los
casos y sus secuelas las que serén menores mientras mds temprano se detecte el
problema y se logre una adecnada educacién, llevando ast a mmmizar las lesiones y
el agravamienio que se da cada vez que se traumatizan las vértebras los ligamentos, el
disco intervertebral o los filetes nerviosos Ademés de dismmuir el ausentismo por
mcapacidades debidas a lumbalgias y aumentar o mantener el rendimiento del
personal Por lo que es importante actuar en etapas incipientes del proceso

dragnosticadas con eficacia, ddndole asi el tratamiento oportuno que permitiria el



control del proceso moérbido evitando secuelas y lesiones permanentes en los

trabajadores dedicados a la recolecci6n de los desechos en general

El manejo de la informacion correcta y de la smtomatologia facilitana ¢l
dragnostico temprano y por lo tanto manejo adecuado de esta patologia con
tratamiento especifico y bien dingido con ¢l correspondiente llamado de atencién a lo
ocurrido alertando a los trabajadores a los jefes de la mstitucion en juego y a las
autonidades de salud mvolucradas en el area De tal manera que pueda atacarse de
raiz fos factores de riesgo y evitar nuevos enfermos o que avance la lesién por nuevos

traumas en el indviduo afectado

Desde la perspectiva etica consideramos que en este estudio todos los metodos de
mnvestigacion que fueron utilizados estdn dentro de los parametros aceptados por la
comunidad cientifica internacional ya que los datos fueron recolectados directamente
de los expedientes previa autorizacion de la CSS la Direccron de Ornato y Aseo del
DIMAUD ademas de previa consulta con los trabajadores implicados en el estudio
En esta revision no se tomaron, n1 s¢ publicaron nombres numero de cedula u otra
caracteristica que pudiera revelar la 1dentidad de los casos estudiados por lo que no

lesionarian en lo mmmmo la moral o estatus laboral, de ninguno de los encuestados

No se someterd en ningun momento a los participantes a esfuerzos lumbares m
pruebas fisicas que pudieran poner en pehigro la integridad del paciente ya que el
estudio sera basado en datos recolectados por medio de mmstrumentos escritos, donde
revelen experiencias previas que podnan ser vinculadas con el propostto de este

estudio



Pese a toda la evidencia presentada, desconocemos en €l momento en que se
realiza el estudio realmente cudles son los factores de nesgo que mfluyen
directamente o que presentan mayor relacion en los trastornos lumbares en estos

trabajadores del DIMAUD

Considerando que no existen, a saber estudios sobre la meidencia de los factores
de nesgos laborales relacionados a los trastornos lumbares de los trabajadores det

DIMAUD se hace novedosa esta investigacion

Este estudio es de trascendencia social ya que se realiza en grupos humanos
postergados y con los resultados esperamos colaborar en alguna medida en el

mejoramiento de la calidad de vida de este grupo laboral
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21 REVISION DE LITERATURA.

Segun Guerrero Pupo etal en su articulo Salud ocupacional nociones utiles para
los profesionales de la informacién @ en un estudio realizado por la empresa de
distribucion y venta de material de oficina, Office Depot en 1000 empresas de
servicios 10 uno de cada cinco empleados de oficina presenta problemas de salud
laboral las dolencias mas comunes son los dolores de espalda, las lumbalgas los

dolores cervicales, Jas contracturas los calambres y la torticolis

Se ncluyen mas de 100 tipos diferentes de lesiones y enfermedades relacionadas

con el trabajo pero los mas frecuentes en este tipo de trabajo son

Dorsalgia

Lumbalgia

Dolor del hombro y del cucllo
Smdrome del tunel carpiano

Tendmitis bursitis y epicondilitis

La lumbalgia es un sindrome complejo y de etiologia multifactonial que afecta
comunmente a personas de todas las edades y profestones en cualquier parte del
mundo Los problemas de la espalda representan una proporcién significativa y
pueden ser provocados por afecctones mflamatortas degenerativas neoplasicas

traumaticas y en algunos casos pueden ser de origen psicogenetico (G errero P po tal,

Salud ocupac onal noc onesutiles paralosp fes nalesd ! mformac 6n, ACIMED oct. 20042
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Los accidentes ¥ los mucrotraumas frecuentes son también importantes causas de
los trastornos de la region lumbosacra. La incidencia de las lesiones es mas elevada
entre los jovenes no cahficados y sin experiencia, que entre los trabajadores
experunentados y de més edad El inclinarse y el sentarse son factores coadyuvantes

de la lumbalgia asi como el trabajo sedentario y ia actividad fisica. (Guerrero Pup ¢

al,Saludo up o al ocrones ubies para los pr fes nalesd 1 mforms  n, ACIMED o & 2004%%)

Entre los factores biclogicos se encuentran el tamafio del cuerpo la fuerza, la
aptitud fisica, la capacidad de movimiento 1a resistencia fisica y la integnidad del
sistema musculo esqueletico La complejidad que representa la lumbalgia genera que

sea extremadamente dificil su estudio eprdemiologico (G emero Pup  tal Salud cupac onal

oc nes utles para los prof s o al sdel nformacron, ACIMED  t 2004 %

Joseph La Dou en su texto Medicina Laboral en su 4 edicion (1998)
manifiesta que las lesiones de los discos interveriebrales lumbares bajos las
enfermedades degenerativas preexistentes de Jos discos 0 ambas son responsables de
la mayor parte de los problemas de la parte baja de la espalda Los sintomas pueden
empezar a cualquiera edad, con una frecuencia méxima enire la tercera y cuarta

década de fa vida (La Dou, Med 10 Laboral 1998)

Ma4s de la mitad de la poblacion por debajo de los 65 afios ha experimentado dolor

de espalda, y la mitad de ellos se han ausentado del trabajo y han perdido tiempo en él

(LaD u, Medicina Laboral 1998)

Ya para los 60 afios dos tercios de los adultos presentan pruebas radiol6gicas de

enfermedad degenerativa de los discos Con la edad los discos se hacen menos
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elasticos y la degeneracion puede causar que el anillo posterior sobresalga dentro del
conducto medular; el nicleo pulposo dentro del anillo también puede sobresalir o
herniarse a través de una regién delimitada del anillo, o ser secuestrado en el conducto

medular (La Dou, Medicina Laboral 1998).

| _
La presion de un disco sobre una rasz nerviosa, puede producir dolor o debilidad
|
sensitiva y motora en el area de distribucion de la raiz del nervio; la razén del dolor en

: ’ . | . .
ausencia de compresion directa de la raiz nerviosa se desconoce; puede deberse a

\
inflamacién como respuesta a una lesién del disco degenerado (La Dou, Medicina Laboral

1998).

‘ Fig.1 Anatomia
La espalda estd compuesta por la c:olumn.';yI vertebral y los

musculos y ligamentos de la espalda.

La columna vertebral estd constituida por l?uesos llamados —

vértebras las cuales forman una cadena .lentre si, unidas
I—Celummna dorsat

|
por las carillas articulares. Esta cadena se encuentra
|

subdividida en cuatro segmentos: cervical con 7 vértebras,
|

= Columna (umbar

|
dorsal con 12 vértebras, lumbar con 5 vértebras y sacro FADAM.

coxigea con 5-6 vértebras. (Fig. 1).

Fuente: MedlinePlus Enciclopedia Médica

Separando las vértebras, entre unas y otras, se encuentra el disco intervertebral el
|

cual tiene como funcién la amortiguacion, actuar como cojines que absorben los
|

golpes y las vibraciones producidas al caminar o correr.
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A través de los cuerpos de las vértebras transcurre la médula espinal de la cual
emergen las raices nerviosas que conectan al cerebro con el resto del organismo, por

lo que también llevan la informacién sensitiva y dolorosa. (Fig. 2 y 3).

Fig. 2 Columna lumbar Fig.3 Vista superior de una vértebra
L
Cuerpo vertebral

Cuerpo vertebral —

Il 1

Disco intervertebra

Disco intervertebral

Raiz nerviosa”| =t

Raiz nerviosa

Carilla articufar ’- Medula espinal

Fuente: The Patient Education Institute, inc. www._x-plain. Fuente: The Patient Education Institute, inc. www.x-plain. com
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211 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
PRESENTACION DE LA LUMBALGIA.

Existe un grupo importante de factores que pueden influir en la aparicién de la
Lumbalgia. Estos pudicramos ubicarlos segun su ongen por corresponder al
proceso de trabajo en especificos o en factores personales no vinculados al proceso

como asociados

En este uliimo grupo nos referimos a aquellos factores que dependen de
caracteristicas del propio mdividuo y sus hdbitos y de los cuales se hablan poco o no
se habla, por considerarse que no actuan de manera dwrecta en la aparicion de la
Lumbalga a pesar de que se toman en cuenta como elementos predisponentes en

las patologias musculo esqueleticas

En este estudio nos concentraremos principalmente en esos factores como lo son
la edad o el nivel de estudio que son caracteristicas del propio mdividuo y algunos
habitos como el consumo de tabaco y el consumo de alcohol por lo que ellos seran

evaluados en nuestro estudio mas adelante

Existen otros factores inespecificos que estan vinculados al proceso de trabajo y
por lo general no son estudiados o tomados en cuenta, a la hora de implementar el
tratamuento o plan terapéutico como lo son la turnicidad y afios de exposicion (afios

de servicio)

Estos dos factores también son evaluados en este estudio
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Los otros factores especificos vinculados al proceso de trabajo en la apanicion de
la Lumbalgia como lo son el esfuerzo fisico la manipulacion de carga y movimientos
repetitivos y/o forzados han sido ampliamente estudiados y discutidos por lo que a

etlos nos referiremos en esta seccion dentro de la revision de literatura

La Lumbalgia, como sebemos, puede tener ongenes diferentes Puede ser
provocada por afecciones inflamatorias infecciosas, degenerativas neoplasicas
traumdticas y en algunos casos pueden ser de origen psicogenetico Como tambien
las lesiones pueden estar ubicadas en las diferentes partes de la regron lumbar disco

ligamentos, misculos neurologicos vasculares u 6seos

La incidencia de las lestones es mds elevada entre los jévenes no calificados y
sin experiencia, que entre los trabajadores experimentados y de més edad El
inchinarse y el sentarse son factores coadyuvantes de la Lumbalga asi como el

trabajo sedentario y la mactividad fisica (Guemero Pup etal Sal d ocupaconal ocon utiles

para| s profesionales de la mform  6n, ACIMED oct. 2004 %

“Entre los factores biologicos se encuentran el tamano del cuerpo la fuerza, la
aptitud fisica, la capacidad de movimiento la resistencia fisica y la integndad del
sistema musculo-esquelético La complenidad que representa la Lumbalgia genera que

sea extremadamente difictt su estudio epidemiologico  (Guerero P p et al Sal d

ocupac onal oc esdbles paralo profes nalesd | wnforma én, ACIMED ct. 2004 %)

El Dr Jaime Paulos Arenas Profesor Adjunto de Cirugia Departamento de
Ortopedia y Traumatologia, de la Umiversidad Catolica de Chile”? nos habla de la

fisiologia y fistopatologra considerando que la columna lumbar soporta el peso
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corporal suprayacente siendo el uliimo nivel mévil La articulacion iumbosacra, que
soporta ¢l mayor peso y la mayor fuerza cizalfante en flexion o extension es como un
vastago que s¢ mueva hacia adelante atrds lateralmente y en rotacién sobre el punto
de apoyo lumbosacro El ultimo espacto lumbosacro es el que tiene la mayor
movilidad 75/ de toda la flexion de ia columna lurabar (s6lo 5 a 10% entre L1 y L4)
Esto determina que la mayor exigencia y la mayor cantidad de enfermedad lumbar se
genere a aivel de LS S1 y L4 L5 El dngulo lumbosacro es aquel entre el plano
horizontal y el plano mclinado de la superficie supenor del sacro en el plano lateral
La qumta vertebra lumbar y por consiguzente el resto de la columna vertebral que se
encuenira sobre el plano mnclmado ejerce una fuerza deshizante cizallante hacia
adelante y abajo Cuando este angulo crece el declive del plano tambien aumenta,
provocando dolor por distension de estructuras ligamentosas y sobrecarga de
estructuras articulares Ademas en posicién estatica, el aumento del angulo
condiciona una hiperlordosis que es causa de dolor por varwos mecanismos
compresion del disco mtervertebral lumbosacro en su parte posterior sobrecarga en
las artrculaciones interapofisiaras estrechamiento del agujero de conjuncidn

lumbosacro y compresion radicular

La fuerza cizallante del angulo lumbosacro se encuenira contrarrestada por la
musculatura lumbar posterior las estructuras 6seas disco iatervertebral ligamento y
articulaciones inferapofisianas posteriores que mnpiden su desplazamiento antertor
Ademds existe un equilibrio entre la musculatura abdominal antenor y la musculatura
vertebral posterior Esta, como st fuese una rienda, sweta la columna en su virtual
desplazamiento hacia adelante fuerza que debe ser aumentada cada vez que la

musculatura abdominat antertor se retaja esto incrementa la hiperlordosis
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produciéndose nuevamente un mecamsmo de generacidn permanente del dolor
lumbar especialmente en personas sedentarias En obesos o durante el embarazo el
centro de gravedad se desplaza hacia adelante y compensatoriamente debe aumentar la

hiperlordosis para volver el centro de gravedad a su posicion neutra

Una situacion frecuente capaz de provocar dolor lumbar es el levantar un peso en
forma madecuada. Este fenomeno se explica por una sobrecarga excesiva a mivel
lumbosacro generado por un sistema de palancas 51 aumenta el peso la fuerza que
debe desarrollar la musculatura aumenta en relacton al brazo de palanca, provocando
una fuerza compresiva amphficada sobre las estructuras vertebrales y sobre el disco
intervertebral esta fuerte compresion pueda provocar un abombamiento posterior del
aucleo pulposo provocando un lumbago agudo lo que produce una compresion sobre
¢l ligamento comun postertor o una lumbociatica aguda, s1 ademds se comprime la

raiz nerviosa {habitualmente L5 o S1)

En cuanto a su etiologia considera que el lumbago puede darse en pacientes sin
alteraciones previas de la columna lumbar o menos frecuentemente en enfermos con
ellas Ademas la columna lumbar es un efector psicosomético muy importante el
estres y la sobrecarga laboral se traducen en una contractura lumbar que finalmente
provoca dolor Tambien pueden exsstir siuaciones gananciales fenémenos de
somatizacién fenomenos sicologicos de conversion o depreston, todas circunstancias
que pueden aumentarla sensibilidad al dolor apareciendo el paciente magnificando el

dolor voluntaria o0 involuntariamente
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A continuacion haremos algunas breves consideraciones sobre las distintas causas

Hiperlordosis frecuente en nifios (espectalmente en nifiitas) los cuales
habitualmente la toleran bien por su gran flexibihdad hgamentosa En el adulto joven
y mayor la hiperlordosis causa dolor lumbar en ausencia de enfermedades
subyacentes Esta hiperiordosis puede ser secundaria a obesidad, musculatura

abdominal flaccida y embarazo

Discopatia lumbar Es la enfermedad del disco lumbar més frecuente a mvel L4 L5
y L5 81 Normalmente el disco lumbosacro L5 S1 puede ser de menor altura que los
discos situados en miveles superiores lo que puede ser causa de error en el dragnostico

radiologico

Lumbarizacion o sacralizacion lumbosacra. suelen ser asmtomaticas con una
adaptacion de todas las estructuras que mantienen una columna indolora Se

descompensa como una columna normal (sobrecarga, sobrepeso postura viciosa)

Espondilolistesis desplazamiento de una vértebra sobre otra, siendo mas frecuente
entre L4 L5 y L5 S1 Causa dolor frecuentemente y puede producir compresion
radicular generando luimbociatica en los casos avanzados Debe tenerse en cuenta en
todo nifio o adolescente que consulta por dolor lumbar En el adulto pueden agregarse

fendmenos de artropatia degenerativa (artrosis)

Espondiloartrosis en pacientes mayores de 50 afios Con un buen tratamiento
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funcional pueden mantenerse asmiomaticos aun pacientes con espondiloarirosis

avanzadas

Escoliosis habitualmente asintomatica en nifios y adolescentes son especialmente
sintomaticas en fos adulios que tenen curvas de predorunio lumbar Gran parte del

dolor es funcional

Tumores primarios y secundartos aunque poco frecuentes deben considerarse por
su trascendencia En el adulto mayor sobre los 50 afios, considerar la posiniidad de

una metastasts o mieloma.

Procesos inflamaiorios la artrihs reumatoirdea raramente se presenta como
localizacion unica Es frecuente que la espondihitts anquilosante tnicie su
sintomatologia con dolor y sea motivo de su diagnostico  Las infecciones pidgenas y

la tuberculosis son otros diagnosticos que deben tenerse presentes.

Osteoporosis el dolor es productdo por microfracturas en los cuerpos vertebrales y
por alteraciones biomecanicas de la columna al disminuir la altura de los cuerpos
vertebrales que se acufian antenormente provocando xifosis dorsal ¢ hiperlordosis

lumbar Es mds frecuente en mujeres despucs de la menopausia

Enfermedad de Scheuermann producida por una malformacion vertebral que
conduce a hiperxifosis, puede presentar dolor lumbar debtdo a una hiperlordosis

secundara



21

Raquiestenosis Estrechamiento del canal medular congémto o por fenémenos
arfrosicos con formacidn de osteofitos Se caracteriza por dolor lumbar y dolor en las

piernas si una sistematizacion monoradicular

Anthony H Wheeler en ‘Fisiopatologia de la Lumbalgta Crénica 43 habla de la
Cascada degenerativa y considera que las vertebras lumbares forman la parte flexable
cavdal de una estructura axial que proporciona apoyo a la cabeza, extremidades

superiores y 6rganos tnternos en el curso de la bipedestacion

Constiturdo por cinco vértebras el sacro forma Ja base de la columna vertebral, se
une por ambos lados al hueso iliaco a traves de las articulaciones sacroiliacas y
participa en la formacion de la pelvis 6sea Las vértebras lumbares pueden sostener
cargas elevadas en relacion con su drea transversal Resisten el movimiento
gravitacional anteror a traves del mantemmiento de la lordosis en una posicion

neutra.

A diferencta de las vértebras dorsales las lumbares carecen de soporte lateral y se
caracterizan por una movihidad considerable en ¢l plano tanto sagital como coronal
Las vertebras oseas actuan como estructuras especializadas que transmiten cargas a
través de la columna Las lasmnillas paralelas de hueso esponjoso muy vasculanizado
forman las trabeculas orientadas a lo largo de las lineas de tensién biomecanica y
encapsuladas en una membrana cortical Los cuerpos vertebrales se ensanchan
progresivamente en el area transversal porque las cargas gravitatorias aumentan desde

el segmento cefilico al caudal Las proyecciones oseas de las vértebras lumbares
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incluidas las apdfisis transversas y espmosas mantienen las conexiones ligamentosas

y musculares de los segmentos localizados por encima y por debajo de ellas

El disco mtervertebral estd formado por el anillo fibroso periférico y el nucleo
pulposo interno La parte externa del amllo se inserta sobre el cuerpo vertebral supra e
infrayacente y alberga los nociceptores y las terminaciones nerviosas propioceptivas
La parte central del disco contiene el nucleo pulposo que proporciona al disco fuerza
adicional durante la compresién El nucleo puipose de un disco mtervertebral sano
constituye dos tercios del drea superficial del disco y sostiene mas del 70 / de la

carga compresiva

El nucleo esta formado por mega moiéculas de proteoglicanos que pueden
embeberse de agua hasia una capacidad aproximada del 250 / de su peso Hasta la
tercera década de la vida, la gelatina presente en ¢l nucleo pulposo interno estd
formada por alrededor de un 90 % de agua, no obstante el contenido disminuye
gradualmente a lo largo de las cuatro décadas siguientes hasta un 65 / La nutricion
del amllo fibroso externo y del nucleo pulposo depende de la difusion de agua y de las
pequerfias moleculas a traves de los platillos vertebrales porque sélo el tercio externo

del anillo recibe nego sanguineo del espacio epidural

Las cargas excéntricas y torsionales repetidas y los micro traumatismos de
repeticion provocan como consecuencia desgarros circunferenciales y radiales del
amillo fibroso Algunos desgarros anulares pueden provocar la separacion del platillo
vertebral, que da lugar a una perdida adicional de nutricion e hidratacion del

nucleo pulposo La fusion de los desgarros circunferenciales en desgarros radiales
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permite que el material nuclear migre fuera del anillo hasta el espacio epidural y

provoque compresion o rritacion de la raiz nerviosa

Durante la mfancia y juventud (como mimimo ecn las dos primeras decadas de la
vida) el 80 90 / del peso del complejo tnarticular de las vertebras lumbares se
transmite a través del tercio superior del disco no obstante a medida que disminuye
la altura de este y el ge biomecanico de la carga cambia posteriormente las
articulaciones posteriores (es decir las nterapofisanas) soportan un mayor porcentaje
de la distribucion del peso Las proliferaciones oseas (osteofitos o picos de loro)
compensan este¢ aumento de tension biomecanmica para estabilizar el complejo
triarticular (formado por el disco mtervertebral anterior y las dos articulaciones

posteriores)

Con el tiempo la hupertrofia de las facetas y la proliferacion osea excesiva de los
platillos vertebrales contribuye a la estenosts progresiva de los agujeros

intervertebrales y del canal raquideo

Ademds decl engrosamiento relativo del ligamento amanllo v de la hermacidn
discal estos cambios contribuyen a la reduccion del diametro del canal anteroposterior
y de la luz de los agujeros de conjuncion lo que ongna una compresion neural La
estenosis raquidea alcanza un méxmmo en la postnimena de la vida y produce
sindromes radiculares muelopaticos o vasculares como pseudoclaudicacion e

isquemia de la medula espinal
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La lumbalgia es mas frecuente en los estadios miciales de la degeneracion discal,
en lo que Kirkaldy Willis denomino fase de estabilizacion Como posible exphcacion
de la conducta divergente de esta estructura, se ha postulado el deteroro de la
curacion del disco intervertebral debido al escaso riego sanguineo penférico que sélo
suministra sangre al tercio externo del amullo fibroso [o que puede provocar un estado
de nocicepcidn croénica. Asimismo la dilucidacion de los cambios bioquimecos que
pueden senstbilizar al disco y a otras estructuras capaces de desencadenar nocicepcion

en el complejo tnarticular podria contribuir a explicar esta discrepancia

Joseph La Dou en su fexto Medicina Laboral en su 4 edicion (1998)
manifiesta que las lesiones de los discos interveriebrales lumbares bajos, la
enfermedad degenerativa preexistente de los discos o ambas, son responsables de la
mayor parte de los problemas de la parte baja de la espalda Los smtomas pueden
empezar a cualquera edad, con una frecuencia maxima entre la tercera y cuarta

decada de la vida (LaD w, Med inaLab ral 1998)

Ya para los 60 anos dos tercios de los adultos presentan pruebas radiologicas de
enfermedad degenerativa de los discos Con la edad los discos se hacen menos
¢lasticos y la degeneracién puede causar que el amllo posterior sobresalga dentro del
conducto medular ¢l nucleo pulposo dentro del anillo tambien puede sobresalr o
hermiarse a traves de una region delimitada del amillo o ser secuestrado en el conducto

medular (La Dou, Medicina Laboral 1998)

En el CECIL Tratado de Medicina Interna, se habla prmrcipalmente de los

factores que provocan la degeneracion discal como la edad y los micro traumas
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repetitivos las enfermedades o patologias degenerativas y la exposicion a sobre pesos
y movimientos forzados ademas de reconocer también efectos psicogenos como

causas de lumbalgia

Segun la Escuela de Salud Publica de Brasil en La polemica sobre las lumbalgias
y su relacion con el trabajo estudio retrospectivo en trabajadores con mvahdez”!
donde consideran que en ausencia de patologia previa el dolor lumbar se da con
mayor frecuencia en trabajadores que se someten a esfuerzos fisicos pesados y en
aquellos cuya actividad faboral exige posiciones forzadas incluso una postura estatica
constante Asi, son causas de riesgo iunportantes el levantar objetos, el agacharse y el
doblarse La frecuencia de Lumbalgia entre trabajadores cuyas tareas implican
levantar grandes pesos es mas de ocho veces superior a la de aquellos que no levantan
cargas El levantar objetos pesados, segun la Ireratura epidemiologica mundial es la
causa terminal mas umportante en la aparncidn de las lumbalgias Asi, el trabajo fisico
pesado y la postura forzada sostemda son los desencadenantes principales de la

osteoartrosis la degeneracion discal y el dolor cidtico

Los procesos biomecénicos mcluyen factores de riesgos que pueden mncidir en la
lesi6n lumbar Segun Joseph La Dou las fuerzas en la base de la columna vertebral
(1.5 S1) que resultan de los diferentes métodos para levantar una carga que pese 150 N
(15K 0 34 Ib 1 1b fuerza = 444N) Cuando se levanta con las piernas rectas
(elevacion de carga con la espalda encorvada) se ejerce una fuerza de tyera sobre L5

S1 de 500 N y una fuerza de compresion sobre la columna vertebral de 1800 N



26

Cuando se levanta un peso con las rodillas flexionadas en cuclillas (cargar con las
piernas) la fuerza en tyeras sobre L5 S1 es de solo 340 N perc la fuerza de

compreston sobre la columna es de 2700 N

Por lo que la regla para evitar o dismmurr lesiones en la columna vertebral y
principalmente en la lumbar esta basada en Ievantar con la priernas y mantener la

carga lo mas cerca del cuerpo

La Dou considera que los estilos de levantamiento de peso més recomendables y
adecuados son los que permiten
Mantener la carga lo més cerca posible de la columna
Ofiecer una base de sustento para obtener un mejor equilibrio
Permutir al trabajador ver hacia adelante y evitar obstaculos
Permiten al trabajador mantener upna posicion comoda (pneutral) para la

columna vertebral al evitar flexiones o torsiones extremas

Sin embargo esto no es tan facll cumplr segun lo refernndo por un grupo de
trabajadores del DIMAUD a quienes se les consulto (febrero del 2006) con respecto
a esta técruca en la recoleccion de la basura, sobre lo que consideraron que era

imposible o dificil” de realizar ya que este trabajo se desarrolla de manera rapida y
dindmica, v el adoptar estas posiciones demandan mucho fiempo y se les hace

mcormodo
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En febrero del 2004 se realizo la misma consulta con los trabajadores del
mumcipto de Chepo que se dedican a la recoleccion de este distrito y las respuestas

fueron iguales o parecidas

LaDou en su capitulo de Ergonomua y prevencion de lesiones laborales considera
que en los trabajos en donde el levantamiento es la actividad principal debe analizarse
con la Revised NIOSH Lifting Equation (Ecuacion de Levantamiento de la NIOSH
revisada) publicada en 1993 por el National Institute for Occupational Safety and
Health, que considera que la capacidad de una persona para realizar trabajos de

levantamuento depende de factores biomecanicos y metabolicos

En estas gwas se destacan los limites de peso recomendables, por lo menos para el

75 /6 de las mujeres y para el 99/ de los hombres trabajadores
Sm embargo estas Gufas se refieren a los siguientes tipos de levantamiento

Levantamienio a dos manos con upa carga estable (no vanable)

Realizado de una manera suave

De objetos no mayores de 30 pulgadas

A partir de una postura sin restriccion

Con una traccion de los pies adecnada

Sin temperaturas extremas

Como se observa en el tipo de trabajo que se estudia en este caso estas guias no

son aplicables
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Segun la Dra Yolanda Puenies Zamora y colaboradores entre los factores de
riesgo mas frecuentes tenemos sedentarismo sobrepeso falta de tomicidad abdominal
tabaquismo personas que levantan peso conductores, estrenumiento depresidn,
ansiedad emociones negativas contenudas reglas dolorosas carencias de vitammas
del grupo B y de acidos grasos omega 3 y 6 mal gesto al correr deficit de técmica,

enire Otl"dSB

Adriana Guzmén Velasco y sus colaboradores consideran que en diversos
estudtos apoyados en la evidencia, afirman que un importante porcentaje de
lumbaigias tienen su origen en sifuaciones biomecanicas inadecuadas considerando
factores tales como resistencia muscular fuerza muscular postura estatica y dinamica,
aceleracion, velocidad del movimiento y numerc de repeticiones Por otra parte
distintos autores lo relacionan con causas fisicas (El peso la talla y el indice de masa
corporal (IMC)) geneticas y toxicas (tabaco) ademas de considerar otros factores que
perpetuan la sintomatologia, tales como perfil psicolégico satisfaccion laboral

remuneracidn, et

Expertos del Insttute for Occupational Health and Safety (NIOSH 1993) han
comprobado cémo una serie de movimientos que generan alteraciones biomecanicas,
alteran el equlibnio de las umdad funcional de la columna provocando lesidon
estructural sobre las mismas El 25/ de las cargas axiales es absorbido por las
articulaciones interapofisiartas pero s1 la columna se hiperextiende éstas reciben el
30/ de la carga, y tambien se ven afectadas en los movimientos de flexorrotacion

anterior Respecio al giro de tronco la autora Antonia Gémez  ha sefialado que et giro
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es una postura dimamica responsable de producir dolor lumbar correspondiente con

lo hailado en este estudio Cualqurer tipo de giro es un factor de resgo™

Los factores de riesgo laborales estan asociados tanto a los aspectos fisicos como
psicologtcos y sociales Los principales riesgos en el trabajo estan relacionados con la
demanda fisica de la tarea a realizar como posturas movimientos repeticiones

vibraciones y carga estatica y dinamica.

Los principales factores de riesgo en el trabajo estin relacionados con
1 La demanda fisica que conlleva la realizacion de la tarea, como posturas
movimientos repeliciones vibraciones carga estatica y dindmica, intervalo de
recuperacion
2 Los aspectos medioambientales como ruido 1luminacion wvibracion

temperatura®®

El Dr Nixon Contreras en su estudio Factores de riesgo en discapacidades por
lumbalgia refiere que Berzquist Ullman et al 1998 sefialo que el trabajo repetitivo
incide sobre el aumento de la ausencia laboral por Lumbalga y que Deyo et al, 1987

apunta que entre mayor sea el nivel educacional, menor son los dias ncapacitados™

El Dr Joaquin Perez Guizado en Contribucion ai estudio de la lumbalgia
Inespecifica dice que en el NIOSH (Institute for Ocupational Health and Safety) los
expertos llegaron a la conclusién de que los prmcipales movimientos generadores de
lumbalgia son flexién anterior flexion con torsion, trabajo fisico duro con repeticion

trabajo en un medto con vibraciones y trabajo en posturas estaticas
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A la hora de recoger objetos del suelo lo més beneficioso para la columna es tratar
de coger ¢l menor peso posible y hacer traccién con los brazos para que el objeto este
lo mds cercano al eje vertebral En relacion a las posturas estaticas las cargas a las que
se somete la columna lumbar dismmuyen s1 al sentarse el mdividuo se apoya hacia
atrds con el respaldo y si se respeta el grado de lordosis fisioldgica de tal forma que

los asientos en lugar de formar su tipico angulo de 90 formen uno de 110 2

El Licenciado Alberto H de Diego en Consultorio de Fisioterapia, refiere que las
causas mas frecuentes de molestias en la regién lumbar son de origen mecanico
(sobreesfuerzos) o por envejecimiento de las estructuras que conforman nuestra

espalda

Un porcentaje umportante de las lumbalgas se deben a un uso indebido o excesivo
de los musculos y/o ligamentos por movimientos imprevistos 0 bruscos asi como
posturas forzadas o sostenidas durante largo tiempo
Menos frecuentes, son los dolores derivados de las lesiones a mivel del disco
mntervertebral (hernias discales o procesos degenerativos de disco) o de fracturas de

los cuerpos vertebrales 2

A Rodnguez Cardoso y colaboradores en Lumbaigia, Epidemiologia y
repercusién laboral consideran como factores de riesgo de la lumbalgia®
Traumatismos directos
Laborales profesiones de carga Profesiones con inclinaciones y giros

Profesiones con vibraciones Profesiones que obligan a mantener fa misma
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posicién durante largos periodos {conductores) Profesiones con labores
repetitivas

Tabaquismo (Se cree debido a la tos y no a un efecto toxico del tabaco)
Obesidad (por sobrecarga y subestacidn asociada)

Escaso desarrollo muscular

Depresion y otros trastornos del anmimo

Gutiérrez Rubio et al en Factores de Riesgo y Patologia Lumbar Ocupacional
argumenta que es conocido que las lumbalgias estan asociadas con ciertas actividades
bien 1dentificadas y por ello un cierto estilo de vida o una determinada hnea de

trabajo pueden hacer que aparezcan o se exacerben

Rumimaki y Burdorf, basandose en la evidencia, concluyeron que los principales
factores de riesgo para la lnmbalgia son el trabajo fisico pesado las posturas estiaticas
de trabajo los empujes y movimientos violentos las vibraciones los giros los

trabajos repetitivos cargar repentina y asumétricamente

Aunque se sospecha que los factores psicosociales estdn también implicados en la

genesis de esta patologia los resultados de vanos trabajos no son claros

Los principales factores de riesgo mvocados para la lumbalgia han sido los
siguientes antecedentes de lumbalgia, aptitud fisica global wnsuficiente habito
tabaquico poco desarrollo de musculatura dorsal y resistencia al levantanuento de

pesos (riesgo elevado) espodiloartrosis, espondilolistesis, escoliosis, hiperelasticidad



32

articular y debilidad muscular abdominal (nesgo moderado) estatura y sobrepeso

(riesgo bajo) y edad (riesgo no predictivo) »

Pefia y Solano ambas estudiantes de la Facultad de Enfermena, Fundacién
Universitarta Samitas (2009 — 1) en su estudio  Factores Relacionados Con La
Aparicion De Lumbalgia En Las Enfermeras presentan como resultado de esta
tevisién sistematica elementos que permuten 1dentificar la existencia de varios
factores de riesgo ligados a la lumbalgia en el personal de enfermeria, va sea en
enfermeras o en auxiliares factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica)
factores individuales factores relacionados con las condiciones ambientales y los

sistemas de trabajo y factores de orgamzacidn de trabajo

En sus conclusiones consideran que tanto los factores fisicos como los
psicoldgicos se ven higados a la aparcién de lumbalgia en el personal de enfermena,
ya sea por el fraslado manual de pacientes entre la cama/silla de ruedas y bafiera, o por

el bajo estado de &numo en su lugar de trabajo

Se encontrd que los indices de OR miés elevados se refieren a factores de nesgo
laborales que implican esfuerzo fisico en la atencion de pacientes actividades como el
traslado de pacienics entre cama/silla/bafio Tambien se encontraron, como comun
denomunador factores psicosociales estresantes que contribuyen a la lumbalgia la

falta de apoyo el bajo estado de ammo y 1a baja satisfacci6n>°

En el Libro de la Espalda los Drs Silva consideran que entre los factores de

riesgo estin malos habitos posturales, episodios previos de dolor de espalda, bajo
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estado de forma fisica, sedentarismo falta de fuerza y resistencia de la musculatura de
la columna, traumatismos / accidentes previos trabajos fisicos pesados conducir o
estar sentado durante tiempo prolongado movmmientos con combinacion de flexion
del tronco y rotacion, exposicion frecuente a vibracicnes (Ej maquinas o vehiculos)
tareas repetittvas, edad avanzada, patologias congenitas, sobrepeso escoliosis,
tratamientos con cortico esteroides osteoporosis alcohol drogas problemas psico
sociales céncer tabaco mfecciones patologias circulatorias estrés e msatisfaceién

laboral

Ursula Ocafia Jiménez, fisioterapeuta, en su estudio ‘Lumbalgia ocupacional y
discapacidad laboral recoge la opimén de otros autores con respecto a los factores
de resgos de relacionados con la lumbalgia Entre ellos fenemos a Frymoyer et al
quienes realizaron un estudio refrospectivo en un wmtervalo de tres afios con objeto de
identificar los factores de nesgo y analizar su relacion con ¢l dolor lumbar y
encontraron resultados estadisticamente significativos tanto en factores fisicos

ocupacionales como psicolégicos >

Stubbs et al encontraron una evidencia razonable para asociar los sintomas de
espalda con los sigmentes factores de trabajo
Trabajo fisicamente pesado
Posturas de trabajo estiticas
Flexiones y giros frecuentes de tronco
Levantamientos y movimeentos potentes
Trabajo repetitivo

Vibraciones
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En otro estudio sobre las lumbalgias y su relacion con el trabajo los resultados
muestran la asociacidn e interacciones entre la lumbalgia nvahidante y vanables
laborales como puesto de trabajo antiguedad en el puesto de trabajo esfuerzo fisico
levantamiento de cargas cantidad de peso que se levanta y acciones de flexion,

extenston y/o rotacion de la espalda

De este estudio se desprenden resultados muy interesantes tales como que el dolor
lumbar es 2 5 veces mayor en aquellos trabajadores en cuyo puesio estaban expuestos
a esfuerzos y cargas fisicas pesadas y/o a posiciones forzadas en comparacion con los
puestos adminstrativos, de servicios y de tecmicos y profesionales que estén

sometidos a menores demandas fisicas

También concluye que la frecuencia de la lumbalg:a entre trabajadores cuyas tareas
unplican levantar grandes pesos es mas de ocho veces superior a la de aquellos que no

levantan cargas 32

El levantar objetos pesados segun la hiteratura eprdemiolégica mundial es la causa

terminal mas importante en la aparicion de las lumbalgias

Fautrel et al senalaron que las circunstancias en que se producen las lumbalgias
profesionales se pueden diferenciar en molestas excesivas ligadas a esfuerzos
wtensos 0 agotamientos por cansancio ligados a esfuerzos menos intensos pero

repetidos o a las vibraciones
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La conduccion de vehiculos motorizados aparece como causa de dolor lumbar y se
sefiala, por tanto el trabajo de conductor de camiones como una de las profestones
mds dafimas, junto con la de mampuladores de alimentos y cwdadores de minos
Ademas la vibraci6n que resulta de la conduccion cuando se combina durante largos
periodos de tiempo con levantar pesos y transportarlos (actividades frecuentemente

asumidas por los camioneros) aumenta el riesgo de tumbalgia

Los trabajos aburridos y repetitivos y los frabajos donde se producen vibraciones
han sido relacionados con el aumento de dolores de espalda, encontrdndose una
relacion entre lesiones de espalda y trabajos que requieren, por parte del trabajador
levantar flexionar y girar el tronco fuerte trabajo fisico mantener la posicion de
sentado por iempo prolongado operar con maquinaria vibrante asi como la forma de

sentarse en el trabajo 2

Las lesiones de espalda en el lugar de trabajo raramente son causadas por un
traumatismo directo ya que habitualimente son causadas por un sobreesfuerzo Como
resultado de este sobreesfuerzo cuando aparecen movimientos fatigosos se produce
una dismmucion en el numero y en la rapidez de los movimientos de flexién y
extension del tronco y como consecuencia de la repeticién de los movimientos de
flexi6n y extension se desencadena una fatiga que provoca un aumento en el numero

de movimientos en rotacion e mclmacion lateral

Asimismo cuando se llevan a cabo complejos movimientos del tronco a altas
velocidades principalmente con inclinacion y torsidn, aumenta el riesgo relacionado

con 1os trastornos lumbalgicos ocupacionales *2
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Para Nachemson el mayor factor de riesgo de lesion lumbar lo constituye el
movimiento de torsion realizado mas de 20 veces al dia y con un peso superior a 10
Kg aumentando el riesgo de dolor lumbar cromce cuando se asocta con diversas
patologias vertebrales como osteoporosis espondililis anquilosante o enfermedad de

Scheuermann ¥

La Dra Maria de los Angeles Diaz Castellon en su estudio  Sacrolumbalgia de
origen vertebral Factores de riesgo laboral y tratamiento en su revision de hteratura
refiere que en el estudio de Gutierrez Rubio se encontré que mds de la mitad de los
trabajadores que participaron en e! mismoe transportaban cargas pesadas también
fue sigmificativo como factor de riesgo el empuje de cargas se encontrd significacion
también cuando el rumero de levantanuenios de cargas oscilaba entre 25 y 50 veces
durante la jornada laboral debido a una utilizacion en exceso de la musculatura de la

columna dorsolumbar sm permitirie un tiempo de relajacion suficiente para sn reposo

Este mismo autor no encoatrd significacién cuando el numero de levantamientos
era superior a 50 veces o mas al dia, lo que puede estar determunado porque el numero

de trabajadores sometidos a esta situacion sea muy bajo >

En las Guias Diagnosticas De Medicina Fisica Y Rehabilitacion  se considera
dos grupos de factores de riesgo Los factores laborales asociados a mayor niesgo de
lumbago como trabajo fisico pesado posturas de trabajo estaticos flexiones y
torsiones frecuentes levantamentio de peso impulsiones y tracciones trabajo

repetittvo  vibraciones factores psicologicos y psicosociales y los factores
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individuales como edad (35 a los 55 afios) sexo (las mujeres presentan indices de
prevalencia mayores segun va aumentado la edad) la postura, fuerza muscular

antropometria, forma fisica, movilidad vertebral 34

La Dra. Maria José Garcia Rmsanchez en Lumbalgia considera que los factores

de riesgo de doior lumbar son™

Factores ocupacionales especialmente vibraciones y levantamiento manual de
cargas

Factores psicosociales msatisfaccién laboral tareas desagradables y repetitivas
ambicnte laboral cxpenencia de dolor cronico que contribuye a sentirse
deprimido ¢ mncapaz

Condiciones fisicas Falta de ejercicio acrobico (caminar bicicleta, etc )

Estilo y habitos de vida tabaco obesidad.

En Lumbalgia del Instrtuto Ferran de Reumatologia hacen la observacion de que
la zona lumbar es una zona muy vulnerable de nuestro cuerpo v que esta constantemente
sometida a esfuerzos malas posturas traumatismos usos incorrectos defectos
hereditarios eic Entre los factores de mesgo estin Malos habitos posturales, episodios
previos de dolor de espalda, bajo estado de forma fisica, sedentarismo falta de fuerza y
resistencia de la musculatura de la columna, traumatismos/accidentes previos, trabajos
fistcos pesados conducir o estar sentado durante iempo prolongado movimientos con
combinacién de flexion del tronco y rotacién exposicién frecuente a vibraciones (Ej

maquinas o vehiculos) tareas repetiivas edad avanzada patologias congénitas
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sobrepeso escoliosis tratamientos con cortico esteroides osteoporosis alcohol drogas
problemas psico sociales cancer tabaco mfecciones patologias circulatonas, estres e

insatisfaccién laboral %

En la Guia de Referencia Rapida, Diagnostico Tratamiento y Prevencion de la
Lumbalgra Aguda y Crénica, del instituto Mexicano del Seguro Social consideran como
factores de riesgo el sobre peso sedentarismo posiciones viclosas actividades fisicas
laborales (vibracién, levantamiento de peso y flexién torsion del tronco) malas
condiciones fisicas cargar objetos pesados durante periodos prolongados, cargar objetos
pesados en posiciones incorrectas ademas de que existe evidencia de algunos factores
psicosociales como depresion insomnio aumento de la agresividad desobediencia,
violencia, fatiga, estres laboral e hiperacttvidad, tienen relacion con la apancion de la

lumbalgia *’

En CIGNA ‘La Lumbalgia consideran que existen factores que aumentan el
riesgo de sufrir dolor de espalda como por gjemplo una mala forma fisica, trabajos
que supongan una sobrecarga de la zona lumbar largos periodos en los que sea
necesario permanecer senlado o de pie tension emoctonal e mactividad fisica

prolongada **

Santiago Pastelon Carlos Bemto y Espmosa Morales Rolando en su fragmento
Tratamiento de la lumbalgia dicen que la etiologia de la lumbalgia estd constituida
por las lesiones miusculo ligamentosas y procesos degenerativos tanto del disco

miervertebral como de las facetas articulares Sin embargo hasta en 854 de los
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pacientes no es posible definir el origen anatomopatolégico durante el episodio agudo
de dolor Algunos de los factores de nesgo relacionados con la lumbalgia son

1 Tipo de ocupacion

2 Condiciones psicologicas —neurosts histeria y reacciones de conversion

3 Otros faciores mvolucrados son el tabaguismo y la obesidad esta ultima participa
principalmente en la perpetuacion de los episodios aunque los datos son poco

consistentes al respecto »

Carmen Martin Utnllas, en su estudio “Valoracion medico iegai del dolor lumbar
en una poblacion trabajadora destaca que los factores considerados de mayor riesgo
en las actividades laborales son varios  Por orden de importancia los esfuerzos
(36 74 /) las posturas forzadas (32 45 /) y los falsos movimentos (21 58 4) que se

podrian tambien corresponder con posturas forzadas

Por lo que se refiere a los factores psicosociales la tension nerviosa se ha revelado
como el que guarda una relacion muy sigmficativa con las lumbalgias (Odds ratio 2 81

y p <00002) ¥

En ‘La lumbalgia causa 22 400 bajas en Baleares de las 140 000 que hay cada
afio se refiere que la Escuela Balear de la Espalda (EBE) explica que se ha
comprobado que los sobreefuerzos o alteractones estructurales de la columna vertebral
(como escoliosis o hermas discales) no son las principales causas de la lumbalgia
laboral sino que en esta patologia mnfluyen mas aspectos psicosoctales funcionales y

mecanicos
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Entre ellas figuran causas como ¢l manteumiento frecuente de posturas
mnadecvados la debiidad de la musculatura abdominal y para vertebral la tension e
msatisfaccién con el trabajo el desempefio de cargos de bajo nivel de decisién o la

percepcion de falta de apoyo social de compafieros y empresa.*’

Carlos Bemto Santiago Pastelin et al en ‘Tratamiento de la Lumbalgia
identifica algunos de los factores de rtesgo relacionados con la lumbalgia son
I Tipo de ocupacion
2 Condiciones psicologicas —neurosis histeria y reacciones de conversion
3 Otros factores mvolucrados son el tabaquismo y la obesidad esta ultima participa
principalmente en la perpetuacion de los episodios aunque los datos son poco

consistentes al respecto *'

Como hemos observado en la revision de bibliografia internacional todos comentan
sobre los factores ergonomicos fisicos y psicosociales ademds de enfermedades, que

pudicran provocar la afectacion de la zona lumbar o la degeneracton del disco

Es importante observar que las alteraciones geneticas y la edad la cual conlleva a
la degeneracidn fisiologica del disco no son necesariamente causantes del episodio
de dolor lumbar pero son factores que predisponen al individuo para que un
sobreesfuerzo o sumados a microfraumas o cualquier otro factor de riesgo pudieran
llevar a la lumbalgia Sin embargo algunos autores hacen observaciones en otros
factores que por lo general no son tomados en cuenta como lo son el habito

tabaquico la edad el tiempo de laborar en el mismo puesto de trabajo la turnicidad,
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la ingesta de alcohol o la escolandad, en un grupo de trabajadores que se dedique a la

recoleccion de basura Es por eso que nos hemos concentrado precisamente en ellos

212 CLASIFICACIONES DE LA LUMBALGIA
Podremos encontrar diversas clasificaciones segun evolucion origen y segun
exposicion
a Clasificacion segfin iempo de evolucién
Hablaremos de lumbalgia aguda cuando el dolor ¢s de menos de 6 semanas de
evolucion y de cronica cuando es de més de tres meses entre las seis semanas y los 3

meses la denominaremos subaguda (Eanique G mez Fernandez, tal en La Lumbalga en Ale 16n

Promana. Gui  de actuacién, 2000)

Dentro de la lumbalgia cronica también estard inchuda la recidivante en la que
aunque la duracion del episodio sea inferior a 3 meses estos se repiten Es también
importante determinar s1 el dolor es constante progresivo y st existen o no fases de

remision

El patron evolutivo orienta hacia determinadas etiologias y nos condicionara fa
actitud diagnéstica y terapéutica En el cuadro se presenta la clasificacion de la
Lumbalgia segun su evolucion (Eanque Gémez Fernindez, et al, en La Lumbalgia en Ate ¢ 6n

Primaria. Gwa de actuac n, 2000)



Clastficacion evolutiva de la lumbalgia

Tipo Duracién
Aguda Menos de 6 meses
Subaguda Entre 6 semanas y 3 meses
Cronica Mas de 3 meses

En un 5/4 de lumbalgias agudas evolucionaran a crémcas Cuando ¢l dolor no

mejora en 6 semanas las posibihdades de cromficacion son elevadas

La lumbalgia subaguda es una fase de transicién entre sumamente mportante
entre la aguda y la crénica para el pronostico final ya que a partir de este momento
Cure gue no mejore O que mejore pero que posterior mente tenga recaidas frecuentes
¢ incapacitantes En estos dos ultimos casos nos encontramos ante una lumbalgia

Cronica (Ennqu Gémez F roandez tal, “La Lumbalgia en Atencién Pnmana. Gui  de actuac 6n, 2000)

Segun Guerrero Pupo et al en Salud ocupacional nociones ufiles para los

9 tantos las agudas como las crénicas se asocian

profesionales de la informaci6n
con diferentes causas

Agudas Estas lesiones se asocian con fuerzas repentinas e uresistibles que a menudo
es ¢l resultado de la mala ejecucion de un movimiento como la manipulacion de

cargas Entre ofras la fatiga fisica la lumbalgia, la hermia discal la ciatica, el

aplastamiento vertical
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Crémicas Lesiones asociadas con movimientos repetitivos tambien denominada
patologia cronica acumulativa por mucrotraumatismos de repeticion Entre ofras
epicondihtis lateral ganglion smdrome del tunel carpiano smmdrome tunel cubital

smdrome del tunel radial

b Clasificacion segun origen

Las lumbalgias pueden clasificarse segun su onigen en mecanicas o no mecanicas

Mecanicas toda aquelias en la cual su causa este volucrada la transferencia de
fuerza dando origen a la lesion a lo que se le sumarian factores condicionantes
(obesidad, movimientos forzados posturas mnadecuadas, levantar sobrepesos

sobreesfuerzo laboral esfuerzos no habituales calzado wadecuado efc ) (Eonque Gumez

Ferndnd z, et al Lalumbalgn enAten 6onPrimann Gui d t & 2000)

Dentro de las mecanicas pueden encontrarse con o sin afectacion radicular

No mecdmcas Todas aquellas que son debidas a alguna razon primarna (tumores
miecciones traumas, osteoporosis, dolor referido enfermedad reumatologica

mflamatoria (Ennque Gémez Ferndnd z, tal, en LaLumbal en At & Prmana G § de actua 6n,

2000)

¢. Clasificacion segun origen y fuente de exposicion
Lumbalgia 1diopatica no laboral. son iodas aquellas que en su histona chnica no se
encuenire ninguna relacion con algun tipe de trabajo que se haya realizado y/o que

pudiera haber sido el responsable de su aparicion
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Trastornos congenitos
— Asmmetna de facetas articulares
— Sacrahzaci6n de vertebras lumbares

— Espina bifida

Tumores
— Bemgnos (neurinomas menmgiomas osieoma osteoide osteoblastoma)

— Malhgnos (mieloma multiple Tumores nerviosos primifivos metastasis)

Traumaftismos ne laborales
- Distension lumbar
~ Fracturas de cuerpos vertebrales o apdfisis transversas

— Espondilohsis y espondilohstesis

Trastornos metabolicos

— Osteoporosis

Enfermedades degenerativas

— Espondilosis osteoarirosis

Enfermedades infeccrosas
— Agudas (osteomzelitis)

— Cronicas (osteomielitis tuberculosis etc)
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e Trastornos circulatorios

— Aneurisma de aorta

o Causalgia mecanmica
— Intrinsecas Hipotonfa muscular escohosis
— Extrinsecas Fibroma uterino enfermedades pelvicas enfermedades

prostaticas

o Trastornos psiconeuroticos
— Histeria

—  Smulacion

Lumbalgia laboral puede ser defimda como dolor en la porcion inferior de la
espalda, en uno o ambos lados que puede uradiarse a la region glutea o a la parte
superoposterior de muslos y piernas debido a factores de resgos presentes en el

proceso y micro ambiente laboral” (B thancourt, tal “Pr tocol D At cénMedica Programa d

sal d, segunidad de! s trabajadores yamb nte CS S 2003)

La lumbalgia laboral a su vez se puede clasificar segun su aparicion, dosis del factor y
exposicion en ¢l iempo en
Lumbalgia accidente De aparicion repentina, por exposicién a una dosis alia

al factor de riesgo (Bethancourt, et al, Protocolo De Atencié M dica Program de al d,

egunidad de los trabajad res y amb ente CSS  2003)
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Factores De Riesgo Factores de la msegunidad en el trabajo (condiciones inseguras y
actos Iseguros)

1 Métodos o procedimtentos peligrosos durante la jornada de trabago

2 Superficies de trabajo uregulares o inestables resbalosas

3 Equpos de trabajo mal disenados o mal colocados

4 Equipos 0 maquinanas sin manteumiento preventivo

5 Disefio no ergonomico de los puestos de trabajo

6 Falta o uso madecuado de equipos de proteccion personal

7 Sobreesfuerzos repentinos

Lumbalgia enfermedad De aparicion lenta y solapada, con exposicion a

bajas dosis del factor de resgo por un tiempo prolongado (Bethancourt, et al

‘Protocol De Ate ¢c16 Medica Programa d salud, Segunidad de los Trabajadores y Amb ente, C S §

2003)

Lumbalgia como enfermedad profesional puede tener como factores de nesgo
1 Carga excesiva de trabajo

2 Posturas incorrectas

3 Sobre-esfuerzo fisico

4 Movimzentos repetitivos ¥/ o forzados

5 Intensificacton de la jornada de trabajo

6 Rutmo de trabajo intenso Jornada prolongada de trabajo

7 Diseno inadecuado del puesto de trabajo

8 Otros
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213 Cuoadro Chinico
2131 Swmtomasy Signos
Los procesos lumbares pueden desencadenar varios sindromes chinicos segun
Enrique Goémez Fernandez et al en La Lumbalgia en Atencién Primaria Guia de

actuacion, 2000

Segtin Bethancourt, et al en ‘Protocolo De Atencién Medica refieren una
prevalenctade 488 / a 699 / La prevalencia en trabajadores sedentarios es de 35

% En trabajadores de tareas pesadas es de 47 4

Lumbalga aguda s radiculifis (Lumbago) Dolor de naturaleza lumbar de
aparicion brusca {aguda) que puede extenderse hacia la extrenudad infenor
generalmente no mas alla de la rodilla, habitualmente sin radiculiis

Desencadenada por una torsion del tronco o un esfuerzo de flexoextension

Compresién radicular aguda Irritacién de una raiz nerviosa de forma aguda,

casi siempre por hernia discal

Atrapamiento radicular Irrtacion de la raiz nerviosa por el desarrollo

paulatino de lesiones degenerativas

® Claudicaci6n neurégena wterrupcion transiona de una actividad debido a un

dolor muscular de naturaleza nerviosa
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El micio de los sintomas puede ser de forma gradual o brusca, en ocasiones los
pactentes suclen despertar con dolores de espalda despues de un dia de actividad

intensa, o pueden estar ligadas a que estuvieron levantando peso 0 a una caida (1.a Do,

Mediema Laboral 1998)

El dolor suele estar ubicado en la region lumbar baja, en la linea media ¢l angulo
lumbosacro en la region de la articulacion sacroihaca, o a la mitad de las nalgas Con
una radiculopatra agregada el paciente presentari dolor ¢n las premas ademads del

dolor lumbar

Esta se puede sentir en la radiculopatfa de L4 produce dolor por debajo de la
rodilla o en la parte media de la pierna, mientras que la radiculopatia de L5 en la parte

lateral poplitea y en el dorso del pie o en el dedo gordo del pie (La Dou Med cioa Laboral

1998)

La restriccion de la movihidad de 1a espalda es comun en todos los pacientes al
flexionarse hacia delante Por lo general prefieren estar parados o inclinados ya que

estas posiciones disminuyen el dolor (La Dou, Meds ma Laboral 1998)

La elevacion extendida de la pierna, del lado afectado por el examimador
provocara dolor en la espalda o en la pierna y el paciente se encogera para evitar ¢l
mismo lo que se puede considerar como prueba positiva El grado de positividad es el

angulo en el cual se inzcia el dolor por gjemplo 45 grados (. Dou, Medic na Laboral 1998)
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Durante la pnmera semana, luego del tratamiento se suele recuperar
aproximadamente el 57 % Durante las sigmentes se1s semanas se recuperan el 90 %
de los afectados El 12 % persiste por mas de un afio Del 60% al 85% de los

pacientes suffen recaidas (Bethancourt, et al “Proto olo D Atencén M dica P grama d  salud

epunidad de | s trabayadores y ambiente CS S 2003)

2132 Exploraci6n fisica
Es conveniente que el paciente se desnude completamente o al menos quede en

ropa wterior

a Con el paciente de pie
Inspeccidn de la postura de la espalda en repose observar postura y descartar

posibles alteraciones de la alineacion lordosis escoliosis etc

Observacion movimientos acfivos Flexion anterior del fronco extension flexiones
laterales la rotacion sujetdndole ambas palas ilfacas Valorar la amplitud de cada uno

y la aparicion de dolor

Palpacedn de estructuras espinales y paraespinales, lumbares y dorsales

Identificar puntos dolorosos anomalfas de la alineacién y la existencia de contractura

Muscular

Puijio percusion lumbar y renal
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b Con el paciente en decibito supino

Mamobras de traccion radicular
Lasegue Anotar los grados en los que aparece el dolor
Bragard (dorsifiex:6n del pie)
Ner y Nert reforzado (s1 Lasegue dudoso)
Laségue contralateral

Laségue sentado (s1 sospecha de paciente simulador)

Exploracion abdommal (Masas visceromegalia, puntos dolorosos etc )

Pulsos en extremidades inferiores

¢. Exploracion especifica en paciente con cuadro radicular

Examen Motor
Marcha talon puntiltas / Flexion plantar y dorsal del primer dedo del pre

Fuerza del cuadriceps y del psoas (s1 sospecha cuadro de raices altas)

Examen Sensonal

Exploracion Reflejos
Reflejo patelar (1L4)
Reflejo tibial posterior (L5)
Reflejo aquileo (S1)

Maniobra de Babinsky
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Es unportante comentar que existe gran cantidad de diferencias anatémicas de
unos ndividuos a otros por lo que muchas veces los resultados del examen

neurologico s6lo son onentativos (Banqu Gomez Fernandez, ct al, “La Lumbalgia en Atenc 6

Pnmana’ Gui de actuacién, 2000)

2 14 Imagenes diagnosticas

Deberan buscarse en proyecciones laterales y anteroposteriores, con el paciente en
posicion de pie Podrdn complementarse con TAC RM o mielografia para definr el

mvel y grado de la lesién (La D u, Medicina Laboral 1998)

215 Diagnéstico diferencial

Cas todos los procesos patologicos que afectan la columna vertebral las meninges,
abdomen, pelvis o érea retroperitoneal pueden llevar a presentar dolor en la zona baja
de la espalda, por lo que el examen fisico deberd ser completo realizar exdmenes de
orina para descartar lesiones renales examen abdominal profundo para descartar

aneurismas (La Dou, Medicina Laboral 1998)

Se pudiera sospechar de una mfeccién prégena del espacio nterdiscal para lo que
pudiéramos utilizar gamagrafia y velocidad de ertrosedumentacion Otras patolograza
por descartar serian la tuberculosis osea, espondiiitis anquilosante tumores mielomas

etc (LaD u, Med: na Laboral 1998)
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Segun Enrique Gomez Ferndndez etal en La Lumbalgia en Atencién Primana
Guia de actuacién, ademds del examen fisico el diagnostico diferencial y la

clastficacién micial del paciente se basan en la informaci6n obtemda de la anamnesis

Esta informaci6n debe permitir responder a 5 preguntas

Las 5 preguntas claves ante el paciente con dolor lumbar
1 ;Es un dolor de origen lumbar o se trata de un dolor referido?
2 Existen ndicios que sugieran una enfermedad grave?
3 (Se trata de un dolor de caractenisticas mecdnicas o inflamatorias?
4 ,Presenta el paciente un cuadro radicular (lumbociatica) o no radicular?

5 Como se preve que vaya a evolucionar?

Anélisis de estas preguntas claves

1 ¢Es un dolor de origen lumbar o se trata de un dolor referido?

Cuando ¢l dolor se localiza en la zona lumbar hay que mvestigar s1 su ongen es
lumbar o es referido desde el abdomen, retropentoneo o cadera El dato esencial
para sospechar un dolor referido es la ausencra de relacién entre el doler por el que el
paciente consulta y la movilizacion y palpacién de la columna lumbar y de las masas
musculares adyacentes Tambien orienta hacia un dolor referido la presencia de

smtomas asociados (digestivos unnarios pélvicos etc) Enonque Gémez Ferndndez et al,

La Lumbalgia en Atencién Pnmaria G a de actuacidn, 2008)

2 ;Existen indicios que sugieran una enfermedad grave?
Se debe de estar atento a las sefiales de alarma que mdiquen un nesgo de

enfermedad



53

potencialmente grave Se debe descartar esta posibilidad medianie la hisiona, la

exploracion especifica y en ocastones RX. (Ennq ¢ Gomez Ferndndez, et al, en  La Lumbalg

Ateneid Prmmaria Gui d actuacién, 2000)

Indicios clinicos de alarma en ¢l paciente con lumbalgia

s Episodio de lumbalgia en paciente mayor de 50 afios sin antecedentes de dolor
lumbar

e Histona de neoplasia previa.

e Histona de tratamientos con esierordes o anticoagulantes

* Antecedenies de fraumatismos {en ancianos incluso aquellos aparentemente
leves)

¢ Fiebre

e Pérdida de peso sin causa aparente

¢ Dolor que empeora progresivamente

e Dolor de reposo o que despterta por la noche

e Paciente toxicomano o alcoholico

3 Setrata de un dolor de caracteristicas mecdnicas o inflamatorias®

El dolor mecénico empeora con los movimentos de la espalda y mejora con el
TEpPOso
Muchas veces se micia despues de un acontecimiento mecantco especifico En

ocasiones el dolor mecanico parece empeorar con el decubito pero mejora cuando se
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adopta la postura adecuada (Enng G m  F mindez etal,en La Lumbalga en Ate Pnmaria.

Gufad ctuac o, 2000)

El dolor mflamatono aunque tambien empeora con el movimiento no mejora con
el reposo € incluso puede despertar al paciente por la noche acompanindose en
muchas ocasiones de rnigidez matutina de mas de 30 minutos Suele presentar un 1nicto

y una evolucion progresiva (Ennque Géme Ferndndez, et al, e0 ‘La Lumbalga en Ate @ Prnimana.

Guia de ctu c1 n, 2000)

4 2 Presenta el paciente una lumbalgia mecanica sumple o un cuadro radicalar

(Lumbecuitica)?

Es necesario diferenciar s1 estamos ante una lumbalgia con o sin dolor radicular ya

que el tratamiento y la posible evolucion no serdn los mismos

La radiculalgia se caracteriza por la presencia de dolor wradiado a la pierna

Slglllel]d() una metatnera.

El dolor lumbar mecénico sumple también puede extenderse hacia una extremidad,
pero habitualmente no sigue el trayecto de una metédmera y no desciende por debajo de

la rodilla como suele ocurrir en la radiculalgta.

Los procesos de 1a cadera pueden simular una radiculalgia como también lo pueden
hacer las enfermedades vasculares pélvicas y renales La exploracion fisica,

especialmente las maniobras de iraccion (positivas en la radiculalgia y negativas en el
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resto) suelen confirmar el diagnGstico (Eanque Gomez Fernfndez, et al, La Lumbalgia en

Alen 6 Primana. Guiad actuac én, 2000)

5 ;Céme se prevé que vaya a evolucionar la lumbalgra?
Para adoptar una actitud frente a la lumbalgia mecdnica es necesario valorar el patrén

evolutivo del dolor (aguda, subaguda, crénica)

216 Acthiud ante los distintos fipos de lnmbalgia

2161 Actifud ante el paciente con lumbalgia aguda mecanica.
Definicion de caso Paciente con dolor Jumbar de origen osteomuscular y
caracteristicas mecanicas sin dolor de wrradiacion radicular y de evolucién menor de 3

semanas

Medidas higiénicas y tratamiento farmacolégico
a Fase Aguda 1 al4 dia

Los sintomas en el 86 90/ de los pacientes con sinfomatologia aguda se resuelven
con medidas conservadoras descanso temporal en cama, tiempo y evitar otra lesion
Los pacientes con dolor intenso se Ies recomienda descanso absoluto en cama,

acetammofén con 30 mg de codeina ¢ 5 mg de diacepan dos veces al dia (La Dou,

Mechcina Lab ral 1998)

Reposo absolute en cama 2 o 3 dias el paciente s6lo sc levantara para ir al bafio
Permanecera en posicion semifetal o en decibito supino con una almohada fina en la

cabeza y las piernas flexionadas con un almohadén debajo de las rodillas
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Llevar a cabo esttmulacién de piernas y pies para evitar problemas vasculares (Eunqu

Gomez FernAndez, et al, en “La Lumbalpia co Atenc  Primana. Guia de actuacion, 2000)

Relajantes musculares no esta muy clara su utihidad pero pueden ayudamos a

consegutr que el paciente reatice el reposo (Fanque Gomez Fernéndez etal,en La Lumbalgia

Atencid Primana. Gui de actuac on, 2000)

St hay mejorfa pasar a la fase de recuperacion

St no hay mejoria Reevaluar al pactente Si se encuentran nuevos hallazgos actuar en
funcién de estos st no replantear tratamiento En la medida que se tolere comenzar en
todo caso la movihizacion del paciente siguiendo las indicaciones de la fase de

recuperacin. (Enngue Gémez Ferndindez, ¢t @l en ‘La Lumbalgia en Atencion Pnmana. Gui de actuacion,

2000

b Fase De Recuperacion 4 al 10 dia
Durante esta etapa, salvo excepcional buena evolucidn, el paciente no se incorporara
a su vida habitual sino que realizara un reposo relativo
Paseos de 20 a 30 mmutos 3 veces al dia
8i hay mejoria. Pasar a la fase de Prevencion de recidivas
St no hay mejoria Sohcitar una Rx lumbar y tratar al paciente como una lumbalgia
persisiente  Valorar la presencia de indicadores pronosticos de evolucibn a la

cronicidad (Eonque Gomez Femnéndez, et al, en ‘La Lumbalgn  en Atencién Primana. Guz de actuacién,

2000)

¢ Fase de prevenciin de recidivas
El primer episodio de lumbalgia aguda tiende a la recuperaciébn espontinea, no

obstante
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recidiva en la mayorna de los casos Por ello en el tratamiento debemos hacer tanto
hincapie en las medidas dirnigidas a evitar recidivas planteandolo  de tal manera de

no etiquetar al paciente de enfermo cronico (Eariqu Gémez Ferndndez etal, en  La Lumbalgia

en Ate 0 Primania. Gula de actuac n, 2000)

Deberemos nstruir al paciente en
Normas de ngiene postural
Ejercicios tanto de fortalecumiento de la musculatura lumbar y abdommal como

gjercicios acrobicos de forma regular- Pasear andar o bicicleta.

Consplta especializada
Remision urgente 2 Traumatologia.
Paciente con indicros de tumor infeceidn o fractura en Rx
Remision a Rehabilitacion Pacientes con Jumbalgia que no mejora al mes de

tratamiento y con factores prondsticos de evelucién a la cronicidad.

2162 Actitud ante el paciente con lumbalgia y afectacién radicular
(lumbociitica)

Defimeidn de caso Paciente con dolor en la extrenndad inferior que la histona y
exploracidn basica han identificado como posible radiculalgia (dolor metamerico

tracci6n positiva) (Enrique Gémez F mindez et al ex L Lumbalgia en Aten 6 Primana Guia d

actuecion, 2000)
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Exploraciin

La exploracion del paciente con lumbalgia mecanica radicular requiere incorporar
a la exploracion basica de la lumbalgia aguda maniobras dirigidas a determinar la
rafz/ raices afectadas y el grado de afectacion que presentan En el diagnéstico del
paciente con radiculalgia las mamobras de traccion son claves (Ennque Gomez

Fernindez, etal en LaLumbalgia en Atenci6n Primana. Guia de actuacion, 2000)

Si la intensidad del dolor impide que se acuesten, podemos efectuar el test de Nen

y Nen reforzado

En la sospecha de radiculopatia L4 realizar el Laségue posterior o maniobra crurai
S1 estas manzobras son positivas estaremos constatando la existencia de traccion y
compromiso de una raiz o vanas rafces pero debemos averiguar qué raiz o raices
estan afectadas y determinar su grado de afectacién Para ello procederemos a un

examen neurolégico (motor sensibilidad y reflejos) (Borq  Goémez Fernande etal en La

Lumbalgi enAtenc 6 Primana. Gui d ctuacién, 2000)

Examen motor Marcha talon puntillas flexion plantar y dorsal del primer dedo del
ple
En ocasiones debemos explorar tambien algunas raices mds altas y para ello

valoraremos la fuerza del cuadriceps y del psoas (Ennque Géme Fernandez, t al, en ‘La

Lumbalgs enAt ¢ Piman Gu d a t ¢dn, 2000)

Examen sensorial Dado ¢l solapamiento entre las diferentes raices la exploracion

de la sensibilidad es muy poco fiable por lo que deben buscarse pequefia arcas
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de percepcion unirradicular (Ennque Gémez F rafnd  etal,en ‘L Lumbalgia cn Aten én

Primaria. Gw  de actuac n, 2600)

Sensibilidad perianal y sacra s1 hay sospecha de compresion de la cola de
caballo (incontinencia de esfinteres) La afectacién de la sensibilidad perineal es el
signo mas precoz de este grave proceso stendo el resto de sus mamfestaciones mas

tardias (Forique Gomez Fernande etal en Lalumbalgia en Aten 6nPrmana Gu de tuact n.2000)

Exploracion de reflejos lLa abolicion de algunos reflejos sugiere lesion radicular
pero no discrimina s1 esta es actual o antigua Hay que explorar los siguientes Reflejo
patelar (1.4) Reflejo tibial posterior (L3) y Reflejo aquileo (S1) Todos los refigjos se
han de comparar con el contralateral, pero especialmente el tibial posterior ya que es

un reflejo muy wrregular en su presentacion (Enrque Gémez Fernande et al La Lumbalgi en

Atenct Prmar Gui d actuacit n, 2000)

Completaremos fa exploracion con

Maniobra de Babinsky para descartar afectacion prramidal
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Exploracién especifica paciente con cuadro radicular

Rawz Irradiacion del dolor Déficit motor Déficit sensifivo
Cara anterior del muslo Atrofia o debilidad del Cara interna de
A veces cara anterior del | cuadriceps la tibia

L4 |tercio superior de la piema Disminucién o abolicion del
reflejo rotuliano
Cara externa del muslo y la| Debilidad extension del Zona dorsal del
pierna, llegando hasta dedo primero pie entre los
L5 [region dorsal del primer Duficultad marcha de dedos primero
dedo talones y segundo
Cara posterior del muslo y | Duficultad para camunar de 5 dedo del pie
pierna hasta la planta y puntillas
5 dedo Disminucién o abolicion
s1 reflejo aquileo

Limitacion flexion plantar

del pie y del pnmer dedo
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Pruebas complementarias
Rx lumbar simple APy L
En iodos los pacientes (podemos esperar a que el paciente mejore tras los primeros

dias de reposo s1 no existe sospecha de proceso wnfeccioso o tumoral)

TAC

Se sohciia a todos los pacientes en los que
No haya mejoria significativa a los 15 20 dias
Dolor radicular recidivante e incapacitante

Sospecha de estenosis del canal

Tratamrento y seguumiento
El tratamiento de la lumbocidtica que no tenga déficit neurologico o sospecha de

infeccidn o tumor seré realizado inicialmente en el centro de salud o polichruca local

(Ennque Gomez Ferndndez, et al, en “La Lumbalgia™ en Aien Primarnia. Guia de actuac 6n, 2000)

Educacion
Como en €l caso del paciente con lumbalgia sin afectacion radicular el tratamiento
se apoya en la educacion el contemdo y esirategia a seguir seran 1denticos al que se

ha propuesto en la lumbalgia mecdmica no radicular (Enng e Gomez F méndez tal,en ‘La

Lumbalga en Atencién Primana. Gu d actuac 6n, 2000)

Medidas lngienicas y tratamiento farmacologico
a. Fase aguda
Reposo absoluto en cama 2 6 3 dias el paciente solo se levantara para ir al bano

Permanecera en posicion semifetal o en decubito supmo con una almohada fina en la
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cabeza y las prernas flexionadas con un almohadeon debajo de las rodillas Llevar a
cabo estimulacion de piernas y pies para evitar problemas vasculares (Ennque Gomez

Fernandez etal,en LaLumbalgia en Atencion Primaria Guia de actuacién 2000)

Antinflamatorios no esteroideos Si estan coniraindicados analgesicos simples

Relajantes musculares no estd muy clara su utilidad pero pueden ayudarnos a
conseguir que el paciente realice el reposo
St hay mejorfa 1muciar la fase de recuperacion a los 3 4 dias
Si no hay mejoria y no existen mdictos de complicaciones prolongar el reposo hasta

7 dias (Fonqu Gomez Fernandez etal en La Lumbalgia en Atencidn Primaria Guia de actuae on, 2000)

Consulta de segumiento a los 7 dias de reposo
Si hay meporia Realizar radiografia Si1 esta es normal pasar a la fase de
Recuperacion
St no hay mejorfa Reevaluar al paciente y solicitar una Rx lumbar

Rx sin alteraciones Prolongar el reposo 15 20 dias en caso de mantener clinica,

wnsistir en el tratamiento con analgésicos Anes o probar con corticoides (Ennqu  Gomez

Fernindez, eial,en La Lumbalgia ¢ Aten 6 Pnman Guia de actuacidn, 2000)

Rx con alteraciones radiolégicas actuar segun causa (ver lumbalgia de evolucion

prolongada) (Ennque Gémez Fernandez, et al, en La Lumbalgia en Atenc 6 Pnmana. Gua de actuac on,

2000)

Consulta de segimumiento a los 15 20 dias

St hay mejoria Pasar a la fase de recuperacion
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St ro hay mejoria Reevaluar al paciente y solicitar una TAC
TAC con compresion radicular congruente con el cuadro chmico remitir a

traumatologia preferiblemente Valorar tratamiento con corticoides

TAC sin compresion radicular reevaluar al paciente (histona y exploracion
completa) y st no hay nuevos datos clinicos sigmficativos Realizar valoracion
psicosoctal basica segun se describe en el abordaje del paciente con lumbalgia de

evolucton prolongada (Ennique Gémez Fernandez, et al, en ‘La Lumbalgia en Atenc n Pnmarra. Guia de

cua n, 2000)

2 Fase de recuperacion
El paciente no se mcorporard inmediatamente a su vida habrtual sino que realizard
Reposo relativo con paseos de 20 a 30 mmutos, 3 veces al dia, desde el dia en que se
micie ésta, durante 7 10 dias segun sea la recuperacion
Evitara esfuerzos especiales (levantar pesos postura mantenida, viajes largos eic)

durante un mes (Eonque Gomez Fernéndez, el al, en “La Lumbalgia en Aten ton Propana. Guia de

actuacién, 2000)

3 Fase de prevencion de recidivas
La lumbociatica aguda tiende a la recuperacion espontanea no obstante recidiva en
la mayorfa de los casos Por elio en el tratamiento debemos hacer al menos tanto

hincapic en las medidas dingidas a evitar recidivas como en las curativas (Eanque Gomez

Fernindez, tal en LaLumbalga en Atencién Primarig. Guia de actuacitn, 2000)

Deberemos instruir al paciente en

Normas de lngiene postural
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Ejercicios tanto de fortalecimiento de la musculatura lumbar y abdominal como

ejercicios aerobicos de forma regular Pasear andar o bicicleta.

Consulta especializada
Rermision urgente a Traumatologia en caso de
Sospecha de lesién de la cola de caballo
Debilidad motora progresiva
Existencia de marcada debilidad motora

Sospecha de afectacion de raices multiples

Remusion preferente a Traumatologia
Lumbociatalgia por enciuna de L5

Lumbociatalgia que afecta a multiples raices o es progresiva

Pacientes candidatos a infervencion quirurgica
Dolor ciatico severo persistente a pesar del tratamiento conservador

Episodios recidivantes e incapacitantes de ciatica.

Remision a Rehabilitacion

Enfermedad discal sin criterios quirurgicos que no han presentado mejoria o esta ha

sido s6lo parcial

Remusion urgente a Neurologia

Signos de afectaci6n evidente del tracto largo (afectacion piranudal)
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2163 Actitud ante el paciente con lumbalgia mecanica de evolucion

prolongada

Defimicion de caso  Paciente con dolor lumbar mecénico con o sin radiculaigia de

mas de 6 semanas de evolucidn o con episodios recidivantes

Diagnéstico y Evaluacion
Caracteristicas del dolor

En relacion con los datos mmclurdos en la anamnesis basica, debemos dedicar
especial atencion a perfilar el tiempo y tipo de evolucién Un dolor de hace muchos
anos tiene menos posibilidades de deberse a una enfermedad grave o de tratarse de un

dolor refendo aunque hay excepciones (Enrnqu Gémez Fernfindez, et al, en  La Lumbaly  en

Atencion Primaria Gui d  tw  6n, 2000)

Smtomas Asociados

Sintomas osteomusculares Dolor ngidez e inflamacion articular

Sintomas de dolor referrdo Realizar una anamnesis por aparatos digestivo genital y
urinario detallada, s1 existe sospecha de este origen

Smtomas de alarma Fiebre pérdida de peso sin causa aparente y otros sintomas que
pudieran indicar ornigen de otro organo o aparato

Sintomas compatibles con claudicaciéon neurogena Dolor lumbar en cadera, al
andar o en bipedestacion que mejora al sentarse y no sélo al parar

Simtomas vasculares sobre todo si el dolor lumbar se produce fundamentalmente

durante el ejercicio
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Antecedentes Personales y Famihares
Episodios previos de dolor lumbar y otros antecedentes personales (traumatismos

neoplasias tratamiento con esteroides o anticoagulantes osteoporosis etc )

Factores de riesgo de esteoporosis

Medicacion habitual y tratamientos previos

Antecedentes personales y famihares de enfermedades reumatologicas y
dermatopatias

Embarazos y partos
-Cambio de peso

Infecciones locales y generales

Enfermedades que puedan provocar neuropatias (diabetes)

Datos Psicosociales Basicos
En estos pacientes es necesarto recoger datos psicosociales basicos (situacion
economica, laboral famihar) y valorar la actitud y respuesta del paciente
Creencias preocupaciones y expectativas sobre su cuadro
Reaccion emocional del paciente ante la enfermedad (preocupado ansioso
deprimido resignado contenio )
Reaccion de sus famihares ante el cuadro

Efectos y consecuencias del cuadro en la vida del paciente

Exploracion
Ademas de la exploracion basica y de las pruebas espectficas de valoracion de la
afectacion neurologica en caso de wradiacién radicular se procedera a

Exploracion renmatologica articulaciones y puntos de fibromialgia
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Exploracién general de térax abdomen y miembros inferiores
Exploraci6n de la estatica y dindmica de la columna lumbar Descartar dismetria de

miembros mferiores (Enriqu Gomez Fernéndez tal e ‘LaLumbalgi en Atenc ém Pnmana Gufa d

actuacion, 2000)

Pruebas Complementarias
Solicitaremos

Radrografia anteroposterior y lateral de columna lumbar

Anahtica de sangre que constara de hemograma, VSG calcio fésforo fosfatasa
alcalina, calcio y fosforo en orina de 24 horas y s1 el paciente tiene mas de 50 afios

afiadur fosfatasa acida (Ennque Gomez Fernandez, et al, en “La Lumbalgia en Atencién Primaria. Guia de

actuacion, 2000)

TAC 51 se trata de Lumbalgia con afectaciéon radicular

Valoracion Diagnostica

Los datos chnicos y los resultados de las pruebas complementanias (Rx, TAC y
analitica) nos llevara a diferenciar
1 Lumbalgia de evolucién prolongada con etiologia especifica

2 Lumbalga de evolucion prolongada sin origen especifico

2164 Actitud ante el paciente con Lumbalgia prolongada con etiologia

especifica

Lumbalgia con Afectacién Radicular
El resultado del TAC nos lleva a uno de los siguientes diagnosticos

Sindrome de cola de caballo denivar a urgencias de iraumatologia
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Herma discal Dertvar a traumatofogfa preferentemente

Estenosis de canal (claudicacién neurogena) si1 no tiene criterios quirucgicos
realizaremos un tratamiento de prueba con calcitonma, s1 los tiene remitir a
fraumatologia

Tumor vertebral Remitir a urgencias de traumatologia

Lumbalgia sin afectacion radicular o con afectacion radicular y TAC sin datos
Sigmficafivos

El resultado de la histora, exploracién fisica, Rx simple y anahitica nos permitira
identificar los siguientes faciores eholégicos

Alteracién postural eronica

Habitualmente se trata de alteracién postural simple una inclinacion pelvica

(habitualmente por obesidad) o una falta de higiene postural (Eonque Géme Ferndnd  tal
en ‘Lalumbalma enAte c6 Pnmana. Gui de ctuac 6n, 2000)

S$1 hay dismetria derivar a traumatologia para tratamiento ortopédico
S1 no exuste dismetria el tratamiento serd una correcta higiene postural ejercicio

acrobio y pérdida de peso s1 lo precisa (Ennqg G m  Femnandez etal en ‘La Lumbalg

Aten 6 Primana. Guia de actuac n, 2000)

Factores de Riesgo de osteoporosis smn otra causa de lnmbalga
Se solicitard una densitometna y st ésta es positiva realizaremos tratamento

hormonal caleitonina o bifosfonatos segun la indicacton

Osteopema generahzada

Descartar 0steoporosts
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Si el paciente es senil o su menopausia ha sido desde hace més de 10 anos

realizaremos tratamiento con calcio y vitamina D

Si hay fractura por compresion procederemos a dar analgesicos calcitonina y
mantendremos reposo Remuision a traumatologia urgente
Si la VSG est4 aumentada y el protemograma nos sugiere un micloma multiple

remitiremos a hematologla (Ennque Gémez Fernandez etal,e La Lumbalm Atencién Primana.

Guiad ctuzc1 o, 2000)

S1 la VSG estd aumentada (no se justifica por otros probiemas) y el proteinograma
es normal sospecharemos otras neoplasias y llevaremos a cabo estudios especificos
S1 hay una alteracién dei metabolismo del calcio tanto aumentada o dismmuida

remitiremos a endocrinologia (Ennque Gomez Fernindez, et al, en  “La Lumbalpa en Atencién

Promana. Guia de actuaci6n, 2000)

Osteitis deformante (Enfermedad de Paget)

S1 hay afectacion unica de columna hay que denvar a traumatologia pues hay que
biopsiar

S1 hay afectacién de mas territorios

S la analiica muestra aumento de fosfatasas alcalinas denvaremos para descartar
otra neoplasia

S1 la analitica es normal y esta sintomético realizaremos tratamiento con calcitontna
o bifosfonatos

Si1 la analiica es normal y esta asintomatico realizaremos control anual de fosfatasas

alcalinas
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Tumor oseo primitivo

Los mas frecuentes son el osteoma osteoide el hemangioma, el osteosarcoma. En

todos los casos remitiremos a traumatologia

Mieloma multiple
El mieloma miltiple se caracteriza por hallazgos radiologicos y aumento de la

VSG

El diagnostico se confirma con el proteinograma y se remitira a hematologia

Metistasis
Las mas frecuentes son de cdncer de mama pulmdén prostata tirordes y los

linfomas

En dependencia del estado clinico y los antecedentes se nvestigard la neoplasia
primutiva si es necesano remitiendo para mgreso al hospital Si1 este estudio no esta

indicado realizaremos tratamiento sintomanco

Espondilodiscifis
Remitiremos a urgencias de traumatologia para realizar estudio y tratamiento

urgente

Espondilosis (signos degenerativos)

Hay una relacién controvertida entre la clinica y las imagenes radiolégicas
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Si hay sintomatologia compatible con estenosis del canal como se vio anteriormente
remitiremos a traumatologia para valorar tratamiento quirurgico
S1 no la hay realizaremos medidas posturales, ejercicios aerobicos y analgesicos

cuando hay dolor (Eor que Gomez Ferndndez, et al, er Lz Lumbalgia ~ Ater 6 Primara. Gui de

ctuacién, 2000)

Mala alineacton vertebral
St hay anomalias de transicion trataremos como si la radiografia fuera normal
S1 hay escoliosis realizaremos telerradiografia si tiene un angulo supenor a 40

remitiremos a traumatologia y s1 es mferior a rehabilitacién (Eanque Gémez Feméndez et al

en LaLumbalgia en Alenctén Pnmarta Guia de actuactén, 2000)

2165 Actitud ante el paciente con Lumbalgia prolongada sin etologia

especifica

S1 la lumbalgia de evolucidn prolongada no presenta hallazgos radiologicos o
analiticos sigmficativos desde el punto de vista del manejo del paciente hablaremos de

lumbalgia mecénica de evolucién prolongada sin causa especifica.

La espina bifida oculta, las vértebras de transicié6n (lumbarizacion de la 5 sacra y
sacralizacion de la 5 lumbar) y la espondilolisis no svelen causar sintomas y se

consideran como lumbalgsa sin etiologia especifica.

El fratamientc de la lumbalgia mecanica de evolucién prolongada sm causa

especifica requiere una estrategia similar a Ja recomendada en cualquier tipo de dolor
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¢rémico Es muy importante construir una relacion adecuada con el paciente y situar
como objetivo no solamente la mejoria del sintoma sino el incremento de la capacidad

funcional de! paciente y de su calidad de vida (Ennque Gomez Fernindez, et al, en La

Lumbal@m  en Atencién Primarta, Guif de ctuacidn, 2000)

Entre las intervenciones concretas que se pueden utilizar en el tratamiento de la
lumbalgia de evolucion prolongada se encuentran Informacion, Medidas generales

Farmacos Terapia Fisica e Intervenciones Psicologicas

Informacion

De como se realice va a depender en buena medida la evoluciéon Debemos poner
especial enfasis en dar mformaciones necesarnas, claras y utilizar todos los
profesionales que vemos a un mismo paciente los mismos diagnosticos Una buena
coordinacion entre medico y enfermera y entre niveles de atencién va a ser

lmprescmdlblc para consegulrlo (Eonque Gom Femandez, et al, La Lumbalg:i en Atenci

Pnmart Guwade cuactdn, 2000)

La informacion bésica sobre la etiologia, caracteristicasy factores que favorecen
y empeoran su patologia es de gran wnteres ya gque ayudan al paciente a
comprender y responsabilizarse de su evolucion Ademds de una informacién general
sobre la enfermedad, se deben proporcionar recomendaciones sobre reposo y

actrvidades laborales y sociales asi como medidas higiénicas y gjercicios especificos
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Reposo y actividades laborales y sociales
En general es valido lo visto para el dolor agudo aunque hay algunas excepciones
como el reposo que puede ser necesarto durante breves periodos en las

exacerbaciones agudas, hay que alentar la deambulacion y la actividad

El objetivo del tratamiento es que los pacientes puedan adaptarse al dolor lumbar
crénico mientras mantienen un estilo de vida tan activo y productivo como sea

posible

Debemos recordar que la incapacidad es una conducta aprendida Los pacientes
deben seguir trabajando siempre que sea posible Debemos tranquihzar al paciente en
especial con los hallazgos radiologicos para que el paciente aprenda a convivir con su

sintoma sin sentirse un enfermo croénico

Medidas higiénicas

Una correcta higiene postural ejercicio acrobico y pérdida de peso s1 lo precisa,
son medidas muy utiles sobre todo s1 extsien anomalias posturales que no requieren
medidas especiales si no existe dismeirfa o debilidad muscular pero s1 que se haga
més hincapie en las medidas higi€nicas senaladas Este trabajo puede realizarse por

parte de enfermeria.

Las ventajas del ejercicto en estos pacientes son claras mejora la fuerza y
elasticidad muscular el grado de movimiento ayuda a la relajacié6n a dismmuir el
estrés, la ansiedad y mejora los hibitos de vida Hay que conseguir tambien el

mantenimiento del peso corporal ideal y el fortalecimiento de la musculatura
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abdomunal (Eonque Gémez Fernandez, ef al, en  La Lumbalgta en Atencion Primarie. Guin d actuace o,

2000)

Farmacos

Es necesario evitar el uso prolongado de los mismos Se mtentard utlizar
unicamente analgésicos menores, y reservar los antunflamatorios y miorrelajantes
para los episodios de reagudizacion Ewvitar analgesicos, narcéficos y otras
medicaciones potencialmente adictivas como los tranquilizantes Un analgésico o
AINE y/o un antidepresivo tricichico pueden ser menos perjudiciales a largo plazo En
caso de detectarse climicamente depresién o ansiedad, aun en la fase de dolor
subagudo estd indicado su tratamiento ya que probablemente influyan de forma

negativa en la evolucion favoreciendo la cronificacton (Ennque Gomez Fernéindez, et al

“La Lumbalgia en Atenc 6n Primania. Gu de  tuac 6o, 2000)

Terapa fisica

La utilidad de las distintas formas de terapia fisica (calor frio electroterapia,
masaje tracciones eic ) esta en discusién En la actualidad existe consenso en que el
gjercicio fisico aerébico practicado regularmente es lo mas efectivo para reducir el
mpacto del dolor crénico en el paciente tanto a mivel fisico como psicoldgico
Tambien puede ser de utilidad el gercicio dingido a fortalecer la musculatura
abdommal En general, ¢l paciente debe realizar el ejercicio por su cuenta o utilizando

recursos comunitartos mas que en servicios especificos de Rehabilitacion (Ennque Gomez

Fernindez etal,en LaLumbal;i enAten nPnmana Guiad ctuac o, 2000)
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Intervenciones psicologicas
Ewsten programas de terapias muy diversas (con resultados diferentes segun los
autores consultados) pero casi todos apuntan a ensefiar tecnicas de relajacion y

terapia cognitivo-conductual para el afrontamiento del dolor

No obstante para el profesional de atencion primaria, més decisivo que cualquier
mtervencién especifica, es realizar un abordaje profesional del paciente con

lumbalgia

Los pacientes pasivos poco cooperadores y no cumphdores deben ser identificados
precozmente y seguidos de cerca, porque en dichos individuos es menos probable que

el tratammento sea satisfactorto (Emmq Gome F minde tal e La Lumbalgt  en Aten 6n

Primarta. Guia de actuac én, 2000)

Cuando la valoracion psicosocial ha 1dentificado trastornos especificos la
mtervencién psicologica es especialmenie smportante junto con medidas determinadas

en cada caso (Simulacion)

Trastorno mental especifico
Actuar en funcién de los criterios ante cada uno de ellos Tratar adecuadamente

cuadros depresivos 0 ansi0s0s concomilantes

Cierto grado de depresidn es tan frecuente en estos pacientes, que los sintomas de
depresion nunca deben tomarse como prueba de que el dolor se sumula o es funcional

sino que debe preverse y abordarse especificamente como un fendmeno asociado Hay
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que dtferenciarios de los pacientes con un trastorno depresivo (Eong Gomez Femandsz t

al, en LaLumbalgn enAfencd Prnmana Gu de ctuacién, 2000)

Amphficacién de quejas somaticas

La vivencia exagerada del dolor es un fenomeno comun en los pacientes con dolor
lumbar aspecto aun mas acusado en pacientes con tendencia a Iz conducta
hipocondriaca, histerica y/o depresiva Conviene plantearse la utibdad de las escalas

de medida del dolor

En todo caso se deben seguir las recomendaciones de manejo psicosocial de las
somatizaciones y adoptar un modelo de relacidn médico-paciente consulta centrado en

¢l consultante (Ennq  Gémez F ménde etal n ‘LaLumbalma en Atencié Primana Gu: de tua 6m,

2000)

2166 Actitud ante el paciente con lnmbalgia no mecénica

Definicion de caso Paciente con dolor que no tiene una clara relacion con la
movilizacion y/o la postura de la columna Jumbar y/o no mejora claramente con el
reposo Tambien mcluiremos aqui a todos aquellos pacientes en los que las

caractenisticas del dolor no sean concluyentes (Fonque Goémez Fernandez, t al, en La

Lumbalgi en Atencié Prumana. Guia de actuacidn, 2000)

Anamnesis
En estos pacientes es priontano descartar un cuadro de dolor referido o un proceso
inflamatorio mfecciloso o tumoral Para lo cual ademas de los datos includos en la

anamnesis y exploracion detalladas antenormente se debe dar especial importancia a
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investigar sobre smtomas asociados que ya se han descrito en el case de la lumbalgia

mecanica de evolucion prolongada (Eomqu Gém  F méndez etal,en LaLumbalgt en Aten &

Primana. Ginad actuac én, 2000)

Exploracion fisica
Ademas de la exploracion fisica basica se proceders a
Exploraciéon renmatolégica, artrculaciones y puntos de fibrormalgia
Exploracion general de torax, abdomen y miembros inferiores

Exploracion vascular completa

Pruebas complementarias
S1 la situacién clinica es estable y no hay criterios de urgencia se solicitara en todos

los pacientes

Radrografia anteropostenior y lateral de columna lumbar

Analifica en sangre que incluira hemograma, VSG calcio fésforo fosfatasa alcalina
y calcio y fosforo en orina de 24 horas y s1 el paciente es mayor de 50 afios fosfatasa
acida

Rx de Sacroithiaca Si sospecha sacroileitis

Rx de articulaciones afectadas Si1 cuadro articular fuera de la C Lumbar

Ecografia abdominal Si sospecha de Aneurisma Abdominal o Trastorno Hepato

biliar Pancreatico ¢ Renal

217 Tratamento en general

Las conclusiones y recomendaciones dei Dr Hernando Rendiles en su publicacién

Patologia Lumbar Discogénica Ocupacional * dicen que
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El principto fundamental que debe regir en el tratamiento de la discopatia debe
consistir en restawrar las condiciones biomecamcas que le permutan a la columna
vertebral soportar y atenuar las fuerzas axiales y las que tienden a desplazar los
cuerpos vericbrales La rehabilitacion temprana y acondicionamiento fisico permiten
respectivamente fortalecer la musculatura paravertebral y abdominal los cuales son
los principales arbotantes de la columna, disminuyendo consecuentemente la carga

corporal por obesidad

Solo un escaso porcentye de pacientes que consultan por Lumbalgia llegan a
requertr cirugia de columna de cuaiqueer clase La gran tendencia intervenciomsta de
parte de Neurociryjanos y Traumatologos que no cumplen con un protocolo minimo
de rehabilitaciéon solo generan alteraciones iatrogénicas que se traducen en

mestabilidad progresiva de la Columna.

Solo deben ser intervenidos de urgencia los pacientes que sufran un compromiso
agudo y severo de la medula o las raices nerviosas Entre estos podemos nombrar el
Sindrome de Cauda Equina, el cual se caracteriza por trastornos sensoriales y motrices
en miembros inferiores disfuncion vesical (Vepnga Neurogenica) e hipotoma

progresiva del esfinter anal

Debe entenderse que la Discopatia Degenerativa es un padectmiento Benigno y
el tratamiento de primera eleccidn es conservador Los casos asintomaticos
diagnosticados en examenes de pre empleo no requieren de iratamiento espectfico
(Higiene de la Colurnna) y debido a la alta prevalencia de cambios degenerativos en

los discos ntervertebrales en trabajadores en edad productiva, no debe representar una
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limitacién para el empleo de quien la padece s1 la aptitud para el trabajo es

debidamente comprobada.

En relacion al controversial uso de la Faja Lumbar se puede afirmar que su disefio
actual no es capaz de inmowvihzar la Charnela Lumbo Sacra (L5 S1) donde es més
frecuente la degeneracion del disco pues para ello debena exienderse hasta la pelvis y
el muslo No es capaz de atenuar las cargas axiales que actuan sobre el raquis El uso
prolongado provaca hipotrofia por desuso y dismmucion de la resistencia de las
capsulas articulares También es capaz de provocar dependencta psicologica y falsa

sensacton de seguridad que podna incrementar la accidentabilidad

El enfoque preventivo del problema debe estar dingido hacia la implementacién de
un programa de IHigiene de la Columna fundamentado principalmente en el
fomento y consecucion de una Optuma condicton fisica y fortalecuniento de la

musculatura asociada.

2171 Medidas conservadoras.
El paciente deberé recibir docencia con respecto a la dinamica del cuerpo y como

realizar esfuerzos

La manipulacion el ultrasomdo el calor la acupresion y el masaje no
proporcionan beneficios prolongados El paciente se le podra recomendar natacion
con brazada posterior o lateral y no estilo crol debido a la extensién que causa (LaD u,

Medh m Laboral 1998)

Es importante la educacion que reciba el pacienie ya que los nuevos habitos de

vida, dieta y ejercicios serd unportante para su evolucion
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2172 Criterios de Hospitalhizacton
Paresias o paralisis
Disfuncion vesical o mtestinal
Dolor y espasticidad L. S
Incapacidad para sentarse o ponerse de pie
Duerme en posicién erecta
Enfermedad agregada ( cancer metastatico)
Cnienos segun valoracion de examenes de gabinete (Rx, electromiografia,

potenciales evocados mielografia, CAT ext)

2173 Medidas quirurgicas

Los pacientes que no responden al tratamiento conservador son candidatos a
cirugia la cunal puede constituir en nucleotomia percutanea, laminotomia o
disquectomia para aliviar la presion de la raiz nerviosa en algunos casos se agrega la

fusion de la columna vertebral

218 Profilaxis

Las mstrucciones adecuadas respecto a la prevencion de la enfermedad
degenerativa del disco ntervertebral debe ser obligatona en todos los nuevos
empleados La educacion concerniente a la mecinica corporal levantamiento de
pesos flextones del cuerpo y los efectos perjudiciales de la falta de ejercicio deberan

enfatizarse (La Dou, Medicwna Laboral 1998)
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La seleccion de los empleados segun criterios de desarrollo de fuerza y aptitudes,
es sumamente valiosa, ya que nos llevard a dismuinuir posibilidades de lesiones o de

agravar alguna lesion preexistente (LaD u, M di ma Laboral 1998)

22 HIPOTESIS

Hipotesis de aceptacion (H1) Exste relacion entre la exposticion a factores
relacionados al trabajo de recoleccién de basura en los trabajadores del DIMAUD en

el periodo de los anos 2000 2004

Hipotesis nula (Ho) No existe relacion entre la exposicién a factores relacionados al
trabajo de recoleccion de basura en los trabajadores del DIMAUD en el periodo 2000

2004

X 1= trastornos lumbares en los trabajadores en relacion con los factores de riesgo de

lumbalgia en los recolectores de basura de la DIMAUD

X2= trastornos lumbares en los trabajadores sin relacion con los factores de riesgo de

Iumbalgia en los recolectores de basura de ta DIMAUD

H1 =X1>X2

Ho=X1=X2
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2 3 DEFINICION DE VARIABLES

2 3 1 DEFINICION VARIABLES DEPENDIENTES

LUMBALGIA

2311 Definicién Conceptual Dolor en la parte baja de la espalda

2.3 1.2 Defimcion Operacional Se considera como la presencia de crisis

dolorosas en la zona lumbar incapacitante por mas de 15 dias por afio
Excluyendo toda aquella que provenga de alguna enfermedad crénica degenerativa

demostrada

232 DEFINICION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

2 3 2 1 Definicion conceptual

*Edad cronologica tiempo transcurrido desde el nacimiento
Antigiiedad laboral Tiempo transcurrido desde el primer dia de trabajo en
una determmnada empresa
*Educacién Accion y efecto de educar nstruccion, ensefianza.
*Hahitos costumbres de una poblacton o persona
*Horario de trabajo Hora del dia en la que se debe de entrar y salir del

trabajo

2322 Defimcion operacional
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*Edad cronolégica tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo
*Antigiledad laboral Tiempo transcurrido desde el primer dia de trabajo en el
DIMAUD en la seccion de recoleccion de basura

Educactén Nivel de estudio escolar alcanzado por el individuo
*Habitos (tabaco aleohol} Costumbres del individuo en cuanto al consumo de
tabaco y /o alcohol

Horano de trabajo Hora del dia en la que se debe entrar y salir de la jornada

laboral

24 RELACION DE VARIABLES

En el estudio las variables independientes (A) como lo son los factores de riesgo ya
mencionados actuan sobre los individuos expuestos provocando segun el factor y el
tiempo de exposicion, las lesiones que en su momento llevaran a la lumbalgia (B)

con su presentacion chmea.
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ESQUEMA DE VARIABLES
Variables independientes (A) Vanables dependientes (B)
Horario de trabajo
Antiguedad laboral
LUMBALGIA

Edad cronologica

Educacion

Habitos (tabaco alcohol)
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CAPITULO IIT

MARCO METODOLOGICO
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31 AREADE ESTUDIO

El DIMAUD tiene la responsabihidad de llevar a cabo la recoleccion de la basura
de la urbe capialina, mas especificamente la region metropolitana, la cual esta
compuesta por una poblacién de aproximadamente 708 438 personas distribuidas en
un area de 680 Kmits? en donde se encuentran aproxumadamente 187 729 viviendas,

sm contar las empresas del area que cada vez proliferan mas

La mvestigacion se¢ realizard en la choica del empleado del DIMAUD ubicada
dentro de los predios de la wstitucion en Carrasquilla, en donde la poblacién sobre la
cual trabajaremos sera de 900 recolectores de basura, de los diferentes turnos en que

se desarrolian las jornadas normales

32 TIPODE ESTUDIO

El diseno de este estudio es descriptivo retrospectivo y longitudinal ya que en
esie se consiata la presencia de un hecho (casos de lumbalgia) en un grupo de
individuos (trabajadores dedicados a la recoleccion de basura de la DIMAUD) en un

tiempo determinado (afios 2000 2004) antenior a la realizacion del estudio

33 UNIVERSO
Esta constitwmido por 900 trabajadores del DIMAUD que son los encargados de la

recoleccion de la basura de la urbe capitalina
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34 SELECCIONY TAMANO DE LA MUESTRA

Se procedi6 a utilizar el programa de EPI INFO en su version 3 32 aplicacién

STATCALC EXE version modificada del EPI INFO de noviembre de 1993

Para un estudio descriptivo en donde se conoce el tamano de la poblacion y se
toma la prevalencia de un 47% prevalecia descrita para los trabajadores con trabajo
pesado en el Protocolo De Atencion Medica delaCS S por lo que tenemos

Tamafio de la Poblacion 900 personas
Prevalencia. 47%

Intervalo de confianza 923/

Nivel de confianza 95%

Peor resultado esperado 37 77 /4

Al mtroducir estos datos nos da como resultado un tamafio muestral de 100

Por lo que el tamafio de la muestra sera de 100 personas que cumplan con los
criterios de inclustion quienes seran elegidas por método de cuota entre los
expedientes de los trabajadores del DIMAUD que se dedican a la recoleccion de

basura que reposan en la clinica del empleado de estas instalaciones

35 RECOLECCION DE DATOS

Solo seran mncluidos en €l estudio los trabajadores que cumplan con los criterios de
inclusion, los cuales se mencionan a continuacion

a Aparecer en la planilla del DIMAUD del periodo 2000 al 2004



88

b Laborar en esta seccién como recolector de basura.
¢ Presentar en el expediente un mmmo de 15 dias de incapacidad por

lumbalgia

Se reahz6 la separacion de las histonias clhinicas que reposan en la clnica del
empleado del DIMAUD y de la plamlia de la oficina de recursos humanos desde el
ano 2000 al afio 2004 Se llevo a cabo la separacion de aquellos que en este periodo

presentaron incapacidad por lumbaigia por 15 dias 0 mas

Los datos fueron recolectados en un formato mdividual para la recoleccion de
datos estos fueron pasados posteriormente a un formulario de regisiro de datos
primanos (ambos en la sesion de anexos) en donde se procedid a consignar las
variables para su estudio e incluirios en el programa de Ep1 Info 3 3 2 para realizar el

cruce de variables
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CAPITULO IV
ANALISIS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. PROCESO DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

El texto del estudio se realizé en el programa Word 2000, mientras que las tablas

y gréficas se elaborardn en el programa Excel 2000. El anilisis estadistico de los

datos se realizo en el programa Epilnfo 3.2

4.2. GRAFICAS

Y ANALISIS

Grafica # 1: Grupo de edad en trabajadores con lumbalgia.

Grupo de Edad en Trabajadores con Lumbalgia
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Seglin grupos de edades de los afectados, se aprecia que el 55% de los trabajadores

con lumbalgia corresponden a los menores de 40 afios (Tabla # 1), entre ellos el grupo

de 26 a 30 afios es el que aporta mds casos con el 18%, seguido del grupo de 41 a 45

aios con el 15%.
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Grafica # 2: Nivel de escolaridad en trabajadores con lumbalgia.
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Con relacién al nivel de escolaridad el 53% de los trabajadores que componen

nuestro estudio refieren tener nivel secundario y un 44% nivel primario. Solo el 3%

refiere ser iletrado (Tabla # 2)
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Grafica # 3: Nivel de escolaridad en trabajadores con lumbalgia segin grupo de

edades.
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El grupo de 20 a 24 afios esta constituido por una proporcién de personas con
estudios secundarios de un 88.9%, de 25 a 29 afios por un 72.2%, el de 30 a 34 por un
63.6% y el de 35 a 39 por un 75%, a partir de donde comienza a disminuir la
escolaridad secundaria por debajo del 50% y a aumentar el grupo de escolaridad
primaria, en donde se observa que el de 55 y mas tiene la mayor proporcién de

estudios primarios con 85.7%, el de (Tabla # 3)
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Grafica # 4: Aiios de servicio en trabajadores con lumbalgia.
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Segiin los afios de servicio, la mayor proporcion de casos seleccionados en nuestro
estudio corresponde a aquellos que llevan menos de cuatro afios de labor con un 37%,
seguido de los que estdn entre 5 y 9 afios para el 23 %, acumulando entre los dos

grupos el 60% de los casos de lumbalgia comprendidos en ¢l estudio. (Tabla # 4)
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Tabla # 5: Frecuencia de turnos en trabajadores con lumbalgia.
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Segin frecuencia de turnos de trabajo, el mayor porcentaje de personas con
lumbalgia se concentra en el turno rotativo con el 52%, seguido del matutino con

41% y s6lo el 7% en el nocturno, (Tabla # 5).
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Grafica # 6: Frecuencia de turnos en trabajadores con lumbalgia segin grupo de

edades.
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Segin la tabla # 6 se evidencia que en el turno matutino se concentrarin los
trabajadores con lumbalgia de mayor edad, en el rotativo los grupos mas jovenes de
los casos en estudio segin proporciones intragrupos, 47 trabajadores del total
estudiado (47% de la poblacion en estudio) se encuentran en el turno rotativo

presentando menos de 44 afios de edad, mientras que en el nocturno se encuentran los

de edades intermedias (de 30 a 44 afios).
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Grafica # 7: Trabajadores con lumbalgia que consumen tabaco.
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Segiin los hdbitos téxicos tomados en cuenta en este estudio, se pudo constatar que

el 56% del grupo en estudio consume tabaco (Tabla # 7).
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Grafica # 8: Trabajadores con lumbalgia que consumen tabaco segin grupo de

edades.
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Segiin los grupo de edades entre los que consumen tabaco, el comprendido entre
los 25 a 29 afios son los de mayor proporcion con el 28.6% de consumidores,
seguido del grupo de 35 a 39 con 16.1% y los de 40 a 44 también con un 16.1%. Entre

los grupos de 45 y mas edad el consumo de tabaco disminuye (tabla # 8)
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GRAFICA # 9: TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN
ALCOHOL.

Consumo de Alcohol

Con relacién al consumo de alcohol, se observa que el 81% de los casos incluidos

en el estudio refieren consumirlo, segtin la Tabla # 9.
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GRAFICA # 10: TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN

ALCOHOL SEGUN GRUPO DE EDADES.
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Segiin los grupos de edades, se aprecia que son las edades comprendidas entre 35
a 39 afios con un 100% de su grupo las de mayor consumo, seguidas por los grupos de
20 a 24 afios y 25 a 29 afios con 88,9% cada uno en su grupo. Sin embargo la mayor
cantidad de los quc‘ consumen alcohol entre todos los grupos son los de 25 a 29

afios con un 19.8 % del 81.0% que consume alcohol. (Tabla # 10)
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GRAFICA # 11: TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN

TABACO Y ALCOHOL.

Consumo de Tabaco

Al referirnos a la coincidencia de ambos hébitos t6xicos se comprueba que en el
65.4% del grupo de estudio confluyen ambos y solo el 7.7% estan libres de ambos.

(Tabla # 11), el resto refiere el consumo solamente de uno los dos.
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GRAFICA #12: GRUPO DE EDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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Segun la tabla # 12, el 69% de los trabajadores con lumbalgia se encuentran entre
los grupos de menos de 44 afios. El grupo mayoritario se encuentra entre los 25 a 29
afios, en los que tienen menos de 4 afios de trabajar en el DIMAUD representando un

11% de toda la poblacion estudiada, con un total de 11 trabajadores.

En general, se puede observar que a medida que va aumentando la edad de los
trabajadores con lumbalgia, también aumenta los afios de servicio, aunque el nimero

de trabajadores es cada vez mas reducido.
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GRAFICA # 13 DE GRUPO DE EDAD POR TURNOS EN TRABAJADORES
QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla # 13 se hace evidente que del grupo de los trabajadores con lumbalgia
que consumen alcohol, el grupo etario de mayor concentracion es el de 25 a 29 en el
turno rotativo, con 14 trabajadores, lo que representa un 87.5% de su grupo etario y
un 29.8% de los del turno rotativo, ya que en este turno tenemos 47 trabajadores con

lumbalgia que consumen alcohol representando un 58% de todos los que consumen

alcohol.
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GRAFICA # 14: GRUPO DE EDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla # 14 se observa que de los trabajadores con lumbalgia que consumen
alcohol, el grupo etario con predominio es el de 25 a 29 afios de edad con 16
trabajadores. Este mismo grupo se presenta mayor concentracion en el grupo de 0 a 4
afios de servicio con 11 trabajadores, representando un 68.8% de su grupo etario,
mientras que los otros 5 trabajadores se encuentran formando parte del grupo de 5a 9

afios de servicio, representando un 31.3% de su grupo etario.
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GRAFICA #15: GRUPO DE EDAD POR NIVEL DE ESCOLARIDAD EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla # 15: se puede observar que el grupo etario de 25 a 29, con 16
trabajadores de los que consumen alcohol presentan 11 que refieren estudios
secundarios, reprensando el 68.8% de su grupo etario y el 23.9% de los que tienen
estudios secundarios. A estos s¢ le suman 5 de este grupo etario que refiere estudios

primarios. Estos 16 trabajadores representan un 19.8% de los que consumen alcohol




105

GRAFICA #16: GRUPO DE EDAD POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla #16 podemos observar que los trabajadores que presentan lumbalgia y
consumen alcohol, con un total de 81, s6lo 49 de ellos también consumen tabaco lo
que representa un 60.5% de los trabajadores con lumbalgia que consumen alcohol y

un 49% de toda la poblacion estudiada. De los 49 que consumen alcohol y tabaco, 35

de ellos o sea el 71.4% se encuentran por debajo de los 40 afios.

Podemos observar que el grupo de 25 a 29 afios de edad es el grupo de mayor

concentracién y que en este mismo grupo etario el 100% de ellos consumen tabaco.
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GRAFICA #17: GRUPO DE EDAD POR CUNSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla #17 se puede observar que de los 52 que se encuentran en el furno
rotativo 47 consumen -alcohol representando un  90.4% de los trabajadores de este
turno. En el cual la mayoria se encuentran distribuidos en los grupos menores de 44
afios y entre ellos el grupo de mayor concentracion es de 14 trabajadores en el grupo

de 25 a 29 afios con un 29.8% de los que consumen alcohol en el turno rotativo.
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GRAFICA #18: GRUPO DE EDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla #18 podemos observar que de los 25 trabajadores con lumbalgia del
turno rotativo en el turno rotativo, 24 de ellos se encuentran por debajo de los 29 afios
de edad, representando un 48% de los trabajadores de este turno, de los cuales 19

tienen menos de 4 aiios de servicio, representando un 36.5% de los trabajadores del

turno rotativo.
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GRAFICA #19: GRUPO DE EDAD POR NIVEL DE ESCOLARIDAD EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla #19: se observa que de los 52 trabajadores del turno rotativo el nivel
de escolaridad que presenta mayor concentracion de trabajadores es el de secundaria
con 37 trabajadores representando un 71.2% de los trabajadores de este turno. De
estos 37 trabajadores con estudios secundarios 25 son menores de 34 aiios,

representando un 48% de los trabajadores del turno rotativo.
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GRAFICA #20: GRUPO DE EDAD POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla # 20 se observa que de los 52 trabajadores del turno rotativo, el 67.3%
(35 trabajadores) consumen tabaco, de los cuales 20 son menores de 29 afios, lo que

representa un 38% de los trabajadores del turno rotativo.
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GRAFICA #21: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR CONSUMO DE TABACO
EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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La tabla # 21: el 56% de los trabajadores estudiados consumen tabaco y de ellos

36 (el 64.3% de los fumadores) tienen preparacion secundaria, y un 30.4% tienen

estudios primarios. Es evidente el aumento del consumo de tabaco con el aumento del

nivel de escolaridad.
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GRAFICA #22: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR TURNO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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Segin la tabla # 22, de los 53 que tienen estudios secundarios 37 se encuentran en
turno rotativo, siendo el 71.2% de los que tieneh este turno, el 69.8% de los que

refieren el nivel de estudio secundario y el 37% de todos los trabajadores en estudio.

Es tos son seguidos por los que refieren estudios primarios que se encuentran en
mayor concentracién en el turno matutino con 28 trabajadores. Es evidente que a

mayor estudio mayor participacion en el turno rotativo.
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GRAFICA #23: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR CONSUMO DE
ALCOHOL EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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En la tabla # 23 podemos observar que el 81% de los casos evaluados ingieren
licor, de los cuales 46 casos (56% de los que consumen tabaco) tienen estudios
secundarios, y el 40.7% (33 trabajadores) tienen estudios secundarios, lo que nos dice

que en este estudio a mayor nivel de estudio mayor consumo de alcohol.
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GRAFICA #24: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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En la tabla #24 no aparece estudios universitarios ya que no se encontr6 entre este
grupo de trabajadores ninguno con ese nivel de escolaridad. Aqui podemos observar
que el 53% de la poblacién estudiada presenta un nivel secundario, congregado
principalmente en el grupo de 0 a 4 afios de servicio, siendo un 25% de toda la

poblacién, un 47% de todos los que tienen estudios secundarios y un 67% de los que

conforman el grupo etario de los 0 a 4 afios de servicio.
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GRAFICA #25: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla #25 podemos observar que la mayoria del grupo rotativo que estd
constituido por 52 trabajadores con lumbalgia, presentan estudios secundarios 37 de
estos trabajadores, lo que representa un 71.2% de los que se encuentran en el turno
rotativo. De estos el grupo de mayor concentracién es el de 0 a 4 afios de servicio,
representando un 53.8% de los del turno rotativo con 28 trabajadores, de ellos la gran
mayoria tiene estudios secundarios siendo 20 en su conjunto, lo que representa un

71.1% de los de ese grupo de afios de servicio y un 38.4% de todos los del turno

rotativo.

Si observamos la grafica correspondiente a medida que aumentan los afios de
servicio disminuye la concentracion de trabajadores y al mismo tiempo se observa que

la mayoria de los que tienen estudios secundarios en el turno rotativo, son los que

tienen menos de 9 afios de servicio.
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GRAFICA #26: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR CONSUMO DE ALCOHOL
EN TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla #26 se observa que de los 52 trabajadores con lumbalgia que trabajan
en el turno rotativo, 47 consumen alcohol, siendo el 90.4% de los trabajadores con

lumbalgia del turno rotativo. De los 37 que refieren estudios secundarios (71.2% de

los que trabajan en este turno) 33 consumen alcohol representando un 70.2% de estos

trabajadores.
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GRAFICA #27: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR CONSUMO DE TABACO
EN TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla # 27 se puede observar que de los 52 trabajadores con lumbalgia del
turno rotativo, 37 consumen tabaco lo que representa el 67.3% de los trabajadores
estudiados en esta tabla. De los 35 que consumen tabaco 26 refieren haber cursado

secundaria siendo un 70.3% de los que tienen estudios secundarios y un 74.3% de los

que consumen tabaco.
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GRAFICA #28: NIVEL DE ESCOLARIDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla # 28 se muestra que de los 81 trabajadores que consumen alcohol, la
mayor concentracion se encuentra en el grupo de 0 a 4 afios de servicio con estudios
secundarios con 22 trabajadores, representando un 68.8% de su grupo de afios de
servicio y un 47.8% de los que tienen estudios secundarios y un 27.1% de todos los

que consumen alcohol.
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GRAFICA #29: NIVEL DE EDUCACION POR TURNO EN TRABAJADORES
QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla # 29 se observa que la mayoria de los 81 que consumen alcohol
refieren estudios secundarios, siendo 46 con este nivel de estudio, representando un
56.8% de los que consumen alcohol. De estos 46 tenemos 33 que se encuentran en el
turno rotativo, representado un 70.2% de los trabajadores del turno rotativo, un 71.7%

de los que presentan estudios secundarios y un 40.7% de los trabajadores que

consumen alcohol.
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GRAFICA #30: NIVEL DE EDUCACION POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL
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En la tabla # 30 podemos observar que 34 trabajadores que representan un 69.4%
de trabajadores que presentan lumbalgia y consumen alcohol y tabaco han cursado la
secundaria, mientras que el 26.5% (13 trabajadores) la primaria. El grupo de los que
no tienen escolaridad representan solo el 4.1% de estos trabajadores, lo que nos
indica que en este tipo de poblacién mientras mayor es la escolaridad mayor es el
consumo de los mismos. Mientras que de los trabajadores que consumen alcohol
pero no tabaco el 62.5% (20 trabajadores) de estos, han cursado la primaria y el 37.5%
(12 trabajadores) la secundaria, lo que nos indica que en este grupo de trabajadores
(no fumadores), los que tienen menos escolaridad consumen alcohol pero disminuye

el consumo de tabaco.
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GRAFICA #31: ANOS DE SERVICIO POR TURNO EN TRABAJADORES
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Segin la tabla #31 de los 100 trabajadores seleccionados en este estudio el 52%
(52 trabajadores) se encuentra trabajando en el turno rotativo, del cual de los 52
trabajadores con lumbalgia de este turno, 28 de ellos (53.8% de ese turno) se presenta

en el grupo de 0 a 4 afios de servicio.

Mientras que en el turno matutino de los 41 trabajadores con lumbalgia de este

turno, se puede observar que 15 de ellos o sea el 36.6%, tienen de 5 a 9 afios de

servicio.

En los grupos de afios de servicio de 25 a 39 no se encontraron trabajadores con

lumbalgia.
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GRATFICA #32: ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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En la tabla #32 se observa que cnando cruzamos estas variables (afios de servicio
vs consumo de alcohol) el 39.5% de los trabajadores que consumen alcohol se
encuentran de los 0 a 4 afios de servicio, a lo que si le agregamos el grupode 5a 9y
10 a 14 afios de servicio se podria observar que reline a 68 trabajadores que consumen

alcohol, representando un 84% de los que consumen alcohol y un 68% de todos los

trabajadores en estudio.
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GRAFICA #33: ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA
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En la tabla #33 podemos observar que entre los trabajadores que presentan
lumbalgia el consumo de tabaco es positivo solo en un 56% de la poblacion estudiada.
De estos 56 trabajadores, el 48% (27 trabajadores) se encuentran en el grupo de 0 a 4
afios de servicio y 49 de ellos o sea el 87.5% tienen menos de 14 afios de servicio.

En los grupos de 20 a 24 y 25 a 29 afios de servicio no se encontraron fumadores.
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GRAFICA #34: ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO
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En la tabla #34 se puede observar que en el turno rotativo la gran mayoria
consume alcohol, de los 52 trabajadores con lumbalgia de este turno 47 consumen
alcohol, siendo un 90.4% de los de este turno. Al mismo tiempo observamos que de
los 47 consumidores de alcohol 26 se encuentran en el grupo que tiene menos de 4
afios de servicio, representando un 55.3% de los que consumen alcohol y un 50% de
todos los que se encuentran en ese turno. Siendo seguido por el grupo de los que
tienen de 5 a 9 afios de servicio con 13 que consumen alcohol de 16 trabajadores de
ese turno, representando un 81.3% de los de ese grupo de afios de servicio y un 27.7
de los que consumen alcohol. Sin embargo, es de resaltar que todos los trabajadores de

este turno que tienen mas de 9 afios de servicio consumen alcohol.
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GRAFICA #35: ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

Trabajadores

04 59 15-19 20-24
Anos de Servicio

En la tabla #35 se puede observar que la mayoria de los trabajadores con lumbalgia
de el turno rotativo consumen tabaco, ya que de 52 trabajadores 35 consumen tabaco,
representando un 67.3% de los trabajadores de este turno. De estos 35 trabajadores la
mayoria corresponden al grupo de menos de 4 afios de servicio, en donde
encontramos 22 de ellos, lo que representa un 62.9% de los que consumen tabaco y

un 42.3% de todos los trabajadores con lumbalgia de ese turno.
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GRAFICA #36: ANOS DE SERVICIO POR TURNO EN TRABAJADORES
QUE CONSUMEN ALCOHOL

Trabajadores

ENOCTURNO
OROTATIVO

0-4 5-9 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
Arios de Servicio J

En la tabla #36 podemos observar que la mayor concentracion de trabajadores que
consumen alcohol se encuentran en el turno rotativo y en el grupo de los que tienen
menos de 4 afios de servicio en el DIMAUD, con 26 trabajadores en dicho turno,
representando un 81.3% de su grupo por afios de servicio y 55.3% de los trabajadores

de su turno que consumen alcohol. Lo que nos dice que el 60.49% de los trabajadores

que consumen alcohol se encuentran por debajo de los 14 afios de servicio.



126

GRAFICA #37: ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

25+

2047

15+

10~/

Trabajadores
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En la tabla #37 podemos observar que de los 81 trabajadores con lumbalgia que
consumen alcohol 49 de ellos también consumen tabaco. La mayoria de estos
trabajadores se encuentran entre los grupos de menos afios de servicio, en el grupo
de 0 a 9 afios, en donde se encuentran, que solamente en el grupo de 0 a 4 tenemos 24
de ellos constituyendo un 49%, seguido por el grupo de 5 a 9 afios en donde hay 14
trabajadores, representando un 28.6% de los que consumen tabaco. Entre los dos

grupos suman un 77.6% de los que consumen alcohol y tabaco.
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GRAFICA #38: TURNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

Trabajadores

MATUTINO NOCTURNO ROTATIVO
Turnos

Segtin la tabla 38 de los 100 trabajadores con lumbalgia de este estudio 81
consumen alcohol, de los cuales 47 de ellos se encuentran en el turno rotativo,
representando un 58% de los que consumen alcohol y un 90.4% de los trabajadores de

ese turno.

En el turno nocturno a pesar de que solamente trabajan 7 trabajadores, 6 de ellos

consumen alcohol, lo que representaria un 85.7% de los trabajadores de ese turno.
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GRAFICA #39: TURNOS POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

Trabajadores

MATUTINO NOCTURNO ROTATIVO
Turnos

En el cruce de las variables: turno por consumo de tabaco en la tabla #39 nos deja

ver que de los 56 trabajadores que consumen tabaco, 35 de ellos se encuentran en el

turno rotativo, o sea el 62.5%, de los consumidores se encuentran en este turno, los

que al mismo tiempo constituyen un 67.3% de los estudiados en este turno.
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43 CONCLUSIONES

Este estudio revela que tos factores de riesgo que han sido evaluados son los que
con mayor frecuencia se encuentran ligados a la presentacién de patologias [umbares y
entre elias principalmente la lumbalgia. Cada uno de ellos se presenta con mayor o
menor frecuencia en los trabajadores en estudio lo que depende en gran medida de
los movimientos admimstrativos lo que pudiera hacer vanar los resultados de este
estudio a los resultados que pudi€éramos esperar entre los trabajadores del DIMAUD

que sufren de lumbalgia

Se comprobd que el 80/ de la poblacion trabajadora tiene menos de 50 aftos y
solamente 20 de ellos se encuentran por encima de esta edad, que el 55/ de los
trabajadores con lumbalgia corresponden a los menores de 40 aflos (Tabla # 1) entre
ellos el grupo de 26 a 30 anos es el que aporta mas casos con el 18% seguido del
grupo de 41 a 45 afios con el 15/ a partir del cual los trabajadores con lumbalgia

comienza a disminuir

En esta mstitucion, (DIMAUD) los trabajadores que estan por encima de los 55
afios de edad van siendo reubicados en otros puestos por el dinamismo y condictones
fisicas que exige este tipo de trabajo lo que aporta a la disminucion de trabajadores
que recolectan basura con lumbalgia después de esta edad Este es un factor que por
lo general va [igado de manera proporcional a la presencia de trastornos lumbares sin
embargo por ¢l hecho de la reubicacion de los trabajadores con cierta edad nos
provoca esta vanante a lo que se suma el recambio permanente det equipo ya sea de

manera voluntaria del mismo trabajador por buscar un mejor trabajo (busqueda de
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mejores sueldos y requenmiento fisico mmportante en tipo de trabajo) o por
reubicacion por parte de la administracion, en busqueda de trabajadores jovenes que
cumplan con las necesidad que requiere el sistema o como politica institucionat de
favorecer a aquellos trabajadores de edad avanzada y que tienen cierta canhdad de
afios de servicios brindados a la instrtucion segun refiere el Director del DIMAUD

Ing Abraham Goty

El nivel de escolandad no pareciera tener ninguna relacién con la presencia de
lumbalgia en estos trabajadores ya que el 53% de los trabajadores que componen
nuestro estudio refieren tener nivel secundario y un 44% nivel primario Sélo el 3%
refiere ser iletrado ninguno de los seleccionados refiere estudios umversitarios (Tabla
# 2) al contrario de lo que se pudiera pensar a mayor nivel de estudio mayor

frecuencia de lumbalgia

Cuando nos detuvimos a estudiar la mfluencia de los afios de servicio entre los
irabajadores con lumbalgia se observo que el grupo de mayor proporcion de casos
seleccionados en nuestro estudio corresponde a aguellos que llevan menos de cuatro
afios de labor con un 37/ seguido de los que estan entre 5 y 9 afios para ¢l 23 /
acumulando entre los dos grupos el 60/ de los casos de lumbalgia comprendidos en
el estudio (Tabla # 4) En los grupos siguientes de los 25 a los 39 anos de servicio
encontramos un solo trabajador en cada uno de los grupos el 97/ de los trabajadores
con lumbaigia en este estudio tiene menos de 24 afios de servicio Los anos de servicio
representa en este estudio el tiempo de exposicion a los otros factores de riesgo sin
embargo la reubicacion del recurso humano de mayor edad y de mas de 25 anos de

servicto nos lleva a que exista una mayor poblaciéon joven. Por otro lado el
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desconocimiento que tienen los nuevos trabajadores con respecto a los factores de
riesgo y del manejo adecuado ergonomico facilita la aparicion temprana de las

lumbalgias en esta poblacion

En cuanto a los turnos de trabajo el mayor porcentaje de personas con lumbalgia
se concentra en el turno rotativo con el 52% seguido del turno matutmo con 41% y
solo el 7/ enel nocturno (Tabla # 5) por lo que consideramos que la no adaptacion
a un solo turno pudiera mantener un estado de stres convirtiendose en un factor de
riesgo para los trastornos lumbares llevando a los trabajadores de los turnos rotativos
a presentar la mayor frecuencia, segumdo del turno matutino en ¢l cual se estd sometido
a el sol de la mafiana, del medio dia y las primeras horas de la tarde lo que provoca un

desgaste mayor y exige mayores condiciones fisicas que en el turno de la noche

Cuando cruzamos las vamables turno rotativo con aiios de servicio observamos que
de los 52 trabajadores con lumbalgia de este turno 28 de ellos (53 8/ de ese turno)
se presenta en ef grupo de 0-4 anos de servicio (trabajadores nuevos) lo que nos
pudtera indicar que la falta de experiencia en el trabajo provoca la presencia de un alto

porcentaje de pacientes con lumbalgia en este turno

Segun los hébitos téxicos tomados en cuenta en este estudio se pudo constatar que
el 56/ del grupo en estudio consume tabaco (Tabla # 7) El tabaco es uno de los
factores de riesgo de tipo toxico que esta higado a la mayor frecuencia en la
presentacion de trastornos lumbares El otro téxico evaluado en este estudio fue el
alcohol en donde nos encontramos que un 812 de los casos mchndos en el estudio

refieren consumirlo, segun la Tabla # 9 Al referirnos a la comcidencia de ambos
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habiios téxicos se comprueba que en el 65 4/ del grupo de estudio confluyen ambos

y s6lo el 7 7/ estan libres de ambos por lo que un 92 7 /4 de la poblacion estudiada

tiene consumo de alguno de los dos factores o de los dos al mismo tiempo (Tabla #

11)

La mayornia de los furnadores se encuentran entre los grupos de menor edad,

principalmente por debajo de los 44 aiios de edad

44

RECOMENDACIONES

Mantener Ia politica de reubicacién del personal después de los 50 afios de
edad de los que presentan mas de 25 anos de servicio con lo que se¢ disminuira
los resgos por la edad avanzada, por el tiempo de exposicion a los factores de

niesgo (afios de servicio)

Dar turno fijo a los trabajadores de mayor edad o de mayor cantidad de anos
de servicio con lo que se disminurra el estres de la inadaptabihidad a fos

diferentes turnos

Dar los turpos que resulten menos fatigantes a los trabajadores de mayor edad

y de mayor cantidad de anos de servicio

Realizar un examen médico prefaboral que ayude a clasificar a los nuevos
funcionanos del DIMAUD de tal manera que se identifiquen las personas con
malformaciones o antecedentes lumbares que pudieran ser un coadyuvante

para el desarrollo de una patologia lumbar mayor o la complicacion de una ya
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preexistente con lo que se disminuira el avsentismo laboral y por lo tanto el

pumero de incapacidades.

Reahzar un Semmario de Salud y Cuidado de la Espalda, en donde se hablara
sobre los factores de rniego de la mecanica adecuada para realizar los
movimentos de levantamienio de pesos y otros movimientos que se realizan
debido a las caracteristicas del trabajo que desarrollan, a todos los trabajadores
entrantes por un profesional de la Salud Ocupacional con lo que se lograra
concienciar a los trabajadores de como cuidar su espalda, y cuales son los

factores de riesgo que deben evitar
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TABLA #1 GRUPO DE EDAD EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA

GRUPO Porcentayje
DE Frecuencia Porcentaje Acnmulado
EDAD

21 25 12 12 00% 12 00%
26-30 18 18 00% 30 00%
3135 11 1100/ 41 00%
36 40 14 14 00% 5500
41 45 15 15 00% 70 00%
46-50 10 10 60% 80 00¥
51 55 9 900/ 89 00%
56-60 6 6 00% 95 00%
61 65 5 5004 100 00 A
Total 100 100 00 /% 100 00 /%

TABLA #2 NIVEL DE EDUCACION EN TRABAJADORES CON

LUMBALGIA.
NIVEL Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
EDUCACION acumulado
NINGUNO 3 300/ 300/
PRIMARIA 44 44 00/ 47 00/
SECUNDARIA 53 5300/ 100 00/
Total 100 100 00/ 100 00 /
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LUMBALGIA SEGUN GRUPO DE EDADES

TABLA #3 NIVEL DE EDUCACION EN TRABAJADORES CON

EDAD NINGUNO | PRIMARIA | SECUNDARIA | TOTAL
20 24 0 1 8 9
% Fila ] 111 389 100
/ Columna 0 23 151 9
2529 0 5 13 18
/o Fila 0 278 722 100
/ Columna 0 114 245 18
30 34 0 4 7 11
/e Fila 0 364 636 100
/ Columna 0 91 132 11
3539 0 3 9 12
/ Fila 0 25 75 100
/ Columna ) 68 17 12
40-44 1 10 8 19
/0 Fila 53 526 421 100
/ Columna 333 227 151 19
45 49 1 3 2 6
% Fila 16 7 50 333 100
/ Columna 333 68 38 6
50 54 1 8 3 12
/0 Fila 83 66 7 25 100
% Columna 333 182 57 12
55 59 0 6 1 7
% Fila 0 857 143 100
% Columna 0 136 19 7
60 64 0 4 2 6
Y Fila 0 66 7 333 100
/ Columna 0 91 38 6
TOTAL 3 44 53 100
/o Fila 3 44 53 100
/ Columna 100 100 100 100
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TABLA # 4 ANOS DE SERVICIO EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA.

GRUPO DE Porcentaje
ANOS DE Frecuencia | Porcentaje
SERVICIO acumulado
04 37 37 00% 37 0¥

05-09 23 23 00¥ 60 00%
10 14 20 2000/ 80 00/
1519 9 900/ 89 00%
20 24 8 800/ 97 00%
2529 1 100/ 98 00 /4
30 34 1 100/ 99 00%
3539 1 100/ 100 00%
Total 100 100004 | 10000%

TABLA #5 FRECUENCIA DE TURNOS EN TRABAJADORES CON

LUMBALGIA
TURNO Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
MATUTINO 41 41 00/ 41 00/
NOCTURNO 7 700/ 48 00/
ROTATIVO 52 5200/ 100 00¥
Total 100 100004 | 100004
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TABLA # 6 FRECUENCIA DE TURNOS EN TRABAJADORES CON
LUMBALGIA SEGUN GRUPO DE EDADES

EDAD MATUTINO |} NOCTURNO | ROTATIVO| TOTAL
20-24 0 0 9 9
Y Fila 0 0 100 100
/ Columna 0 0 1713 9
2529 2 0 16 18
/ Fila 111 0 889 100
/o Columna 49 0 308 18
30 34 3 1 7 T
/ Fila 273 91 636 100
% Columna 73 143 135 11
35 39 1 4 7 12
/ Fila 83 333 583 100
/ Columna 24 571 135 12
40 44 9 2 8 19
/0 Fila 474 105 421 100
/ Columna 22 284 154 19
45-49 2 0 4 o
/0 Fila 333 0 66 7 100
/ Columna 49 0 77 6
50-54 12 0 0 12
/ Fila 100 0 0 100
/ Columna 293 0 0 12
55 59 6 0 | 7
% Fila 857 0 143 100
/ Columna 146 0 19 7
60 64 6 0 0 6
¥ Fila 100 0 0 100
/ Columna 14 6 0 0 6
TOTAL 41 7 52 100
Y Fila 41 7 52 100
/o Columna 100 100 100 100
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TABLA #7 TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN

TABACO
TABACO | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
S 56 56 00¥ 56 00¥
No 44 44 00 /o 100 00 /o
Total 100 100 00/ 100 00%

TABLA #8 TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN
TABACO SEGUN GRUPO DE EDADES

GRUPO EDAD S1 NO TOTAL
20 24 6 3 9
/ Fila 667 333 100
/ Columpa 107 68 9
2529 16 2 18
/ Fila 889 111 100
/ Columna 286 45 18
30 34 ) 6 11
/ Fila 455 545 100
/ Columna 89 136 1l
3539 0 3 12
/ Fila 75 25 100
/o Columna 16 1 68 12
40-44 9 10 19
% Fila 47 4 526 100
/o Columna 16 1 227 19
45-49 3 3 6
% Fila 50 50 100
/ Columna 54 638 6
50 54 3 9 12
/o Fila 25 75 100
/7 Columna 54 205 12
55-59 2 5 7
/ Fila 286 714 100
/ Columna 36 114 7
60-64 3 3 6
/ Fila 50 50 100
% Columna 54 638 6
TOTAL 56 44 100
/ Fila 56 44 100
/ Columna 100 160 100
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TABLA #9 TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN

ALCOHOL
Porcentaje
ALCOHOL | Frecuencia | Porcentaje
acumulado
SI 81 81 060/ 81 00%
NO 19 19 00% 100 00%
Total 100 100 00 / 100 00/

TABLA # 10 TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN
ALCOHOL SEGUN GRUPO DE EDADES

GRUPO EDAD SI NO TOTAL
20 24 8 1 9
/ Fila 889 111 130
/ Columna 99 53 9
2529 16 2 18
/ Fila 889 111 100
% Columna 19 8 105 18
30 34 9 2 11
% Fila 818 182 100
/ Columna 111 105 11
3539 12 0 12
/ Fila 100 0 100
/ Columna 148 0 12
40 44 14 5 19
/ Fila 737 263 100
/ Columna 173 263 19
45-49 4 2 6
/ Fila 66 7 333 100
/ Columna 49 145 6
50 54 9 3 12
/ Fila 75 25 100
/ Columna 111 158 12
55-59 5 2 7
/ Fila 714 286 100
/ Columna 62 105 7
60 64 4 2 6
/ Fila 66 7 333 100
/o Columna 49 105 6
TOTAL 81 19 100
/o Fila 81 19 100
/ Columna 100 100 100
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TABLA # 11 TRABAJADORES CON LUMBALGIA QUE CONSUMEN

TABACO Y ALCOHOL
TABACO
ALCOHOL Si / No / |TOTAL} /
S 34 | 654 13 | 250 47 90 4
No 1 19 4 77 5 96
TOTAL 35 | 673 17 | 327 52 1000

TABLA # 12 GRUPO DE EDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA.

GRUPO EDAD| 0-4 05-09 {1014 | 151920 2425 29| 30-34 | 35-39 { TOTAL
20 24 9 0 0 0 0 0 0 0 9

Y Fila 100 0 0 0 0 0 0 0 100

% Columna 24 3 0 0 0 0 0 0 0 g9
25 29 11 7 0 0 0 0 0 0 18

% Fila 61 1 389 0 0 0 0 0 0 100

% Columna 297 304 0 0 0 0 0 0 18
30-34 5 3 3 0 0 0 0 0 11

/ Fila 455 273] 273 0 0 0 0 0 100

% Columna 135 13 15 0 0 0 0 0 11
35-39 4 4 1 2 1 0 0 0 12

/ Fila 333 333 83] 167] 83 0 0 0 100

% Columna 108 174 5] 222] 125 0 0 0 12
40-44 5 7 3 2 2 0 0 0 19

Y Fila 263 368 158 105 105 0 0 0 100

% Columna 135 304 165f 222 25 0 0 0 19
45-49 2 1 2 1 0 0 0 0 B

% Fila 333 167] 333] 167 0 0 0 0 100

% Columna 54 43 101 111 0 0 0 0 6
50 54 1 0 6 2 1 1 1 4] 12

4 Fila 83 0 50{ 167 83 83 83 0 100

% Columna 27 0 30§ 222| 125] 100 100 0 12
55-59 0 0 3 1 3 0 0 0 7

¥ Fila 0 Q0] 429] 143 429 0 0 0 100

% Columna 0 0 15) 111} 375 0 0 0 7
60 64 0 1 2 1 1 0 0 1 6

% Fila 0 167 333] 167} 167 0 0 167 100

% Columna 0 43 105 111} 125 0 0 100 6
TOTAL 37 23 20 9 8 1 1 1 100

% Fila 37 23 20 9 8 1 1 1 100

% Columna 100 100 100 100] 100} 100 100 100 100
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TABLA #13 GRUPO DE EDAD POR TURNOS EN TRABAJADORES QUE

CONSUMEN ALCOROL
TURNO |
Grupo de Edad|MATUTINO|NOCTURNO|{ROTATIVO|TOTAL)|
20 24| 0 0 8 8
/ Fila 00 00 1000 1000
/o Columnaj 00 00 170 99
25 29 2 0 14 16
/ Fila 125 00 875 1000
/ Columna 71 00 208 19 8
30 34 2 0 7 9
Y Fil 222 00 778| 1000
/iJColumn:‘ 71 00 149 111
35-39 1 4 7 12
% Fila 83 333 583 1000
/ Columnal 36 66 7 149 148
40 44 s 2 7 14
% Fil 357 143 500/ 1000
/ Column: 179 333 149 173
45 49 1 0 3 4
/ Fila 250 00 750( 1000
/ Columna 36 00 64 49
50-54 9 0 0 9
% Fila 100 0 00 00| 1000
/ Columnaj 321 00 00 111
55 39 4 0 i 5
% Fila 800 00 2000 1000
/ Columna 143 00 21 62
60 64 4 0 0 4
% Fila 100 0 00 00] 1000
/ Columna 143 00 00 40
TOTAL 28 6 47 81
% Fila 346 74 580]| 1000
% Columnaj 100 0| 100 0 1000| 1000
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TABLA #14 GRUPO DE EDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

| ANOS DE SERVICIO
[Grupo de Edad]| 0-4 || 59 |10 14 15 19 |20 24| 25 29| 30-34 | 35-39 || TOTAL
20-24 8 0 0 0l 0 0 0 0 8
%Fila 1000 oo oof oo oo ool oof o0 100 0
/4Columnal 250| 00| oo oof 00| o090 o0 o0 99
25 29 11 5 0 0 0 0 0 0 16
o%Filall 688 313 o00| o0 00| o0 o0 00 1000
/ Columna| 344] 263] 00| oo od¢] 00| 00 o00 198
30-34 4 2 3 0 0 0 0 0 9
o Filal| 444 222| 333 o0of o0 oof o0 o00 100 0
/Columnall 125] 105] 76| oo oo oof o0 00 11
3539 4 4 1 2 1 0 0 0 12
o Filal| 333 333 83 167 83 oo o0 00 1000
/ Columnall 125 211 59| 400 200 oo o0 o0 14 8
40 44 4 6 2 0 2 0 0‘ 0 14
/ Filall 286 429 143 ool 143] ool oo o0 100 0
/ Columnall 125 316| 118 oo0| 400 o0 o0 o0 173
45-49 0 1 2 1 0 0 0 0 4
%Filall 00]| 2500 500! 250 oo oof oo o0 1000
/Columnaj 00| 53] 118 200 o0of o00f 00 00 49
50 54 1 0 4 1 1 1 I 0 9
Al 111 ool 444 v 1 mgf w1y oo 1000
% Columnal 31 ogL 235| 200]0 200] 1000] 1000 00 111
55 59 0 0 3 1 1 0 0 0 5
AFlal ool oo eoof 200] 2000 ool ool o0 100 0
/ Columnal 00| o0 176/ 200| 200, o00f 00| o0 62
60-64 0 1 2 0 0 0 of 1 4
ATlal oo 2500 soof oo ool o0 oo 250 1000
/Columnal 00| 53| 118 00} 00| o00f 00 1000\ 49
TOTAL| 32 19 17 5 5 1 1 1 81
AFall 395 235 210 62 e62] 12| 12| 12 100 0
/ Columnal| 1000[ 1000 1000 1000] 1000 1000]| 1000 1000 100 0}
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TABLA #15 GRUPO DE EDAD POR NIVEL DE ESCOLARIAD EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

| NIVEL EDUCACION

[Grupo de Edad][NINGUNO|[PRIMARIA|[SECUNDARIA|TOTAL
20 24 0 1 7 3

¥ Fila) 00 125 875) 1000

% Columnal 00 30 152 99
25 29 0 5 11 16

% Fila 00 313 688 1000

9% Columna 00 152 239 198
30 34 0 3 6 9

/ Fila 0 0] 333 667 1000
/Columnl 00 91 130 11}
35 39 0 3 9 12

/ Fila 00 25 0 750f 1000

% Columna 00 91 196 14 8
40 44 1 7 e]i 14

/ Fila 71 500 429 1000

/ Columna| 500 212 13 0} 173
45 49 0 2 2 4

/4 Fila 00 50 0 soo0f 1000
¥ Columnal 00 61 3] 49
50 54 1 5 3 9

/o Fil 111 556 333 1000

% Column 500 152 65 111
55 59 0 4 1 5

/ Fila 00 80 0 2000 1000

% Columna 00 121 22 62
60-64 0 3 1 4

/ Fil 00 750 250 1000

/ Columna 00 91 22 49
TOTAL 2 33 46 81

/ Fila 25 407 s68] 1000

/ Columna 100 0 100 0 1000] 100 0
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TABLA #16 GRUFPO DE EDAD POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

| TABACO
|Grupo de Edad]| &1 || No |TOTAL
20 24 6 2 8

Y Fual| 756G 250 1000
% Columnall 122 63 99

2529 16 0 16
AFla1000f 00 1000
/ Columna)l 327 00 19 8
30 34 4 5 9

/o Filall 444 556} 1000
/ Columnalj 82 156 111

3539 9 3 12
Y Filal| 750 250 1000
¥ Columnall 184|| 94 14 §

40 44 7 7 14
/ Filall 50 0] 50 0 100 0
/ Columnaf| 14 3{ 21 9, 173

45 49 1 3‘ 4
/ Filall 250) 750f 1000
/ Columngl 200 94 49

s50-54] 2 7 9
% Fuaj 222 77 8 100 0
/ Columnal] 4 1f 219 111

5559 2 3 5
¥ Filall 40 0| 60 0| 1000
/ Columna)l 41| 94 62
6064 2f 2 4

% Fila) 500 500| 1000
/ Columnal| 41} 63 49

TOTAL; 49| 32 81
% Filal] 605) 395 1000
% Columnal|100 0j100 0} 100 0
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TABLA #17 GRUPO DE EDAD POR CUNSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

ALCOHOL R
Grupode Edad | S No || TOTAL |
20 24 8 1 9

/ Filal 889 1itl 1000

% Columnall 170 200 173
25-29 14 2 16

Y Fula| 875 125 1000

/ Columna)) 298! 400 308
30 34 7 0 7

/ Filall 1000 00 100 0

/ Columnall 149 00 135
3539 7 0 7

Y Tila) 1000 00 1000

/o Columnall 149] 00| 135
40 44 7 1 8

Y Filal| 875 125 100 0

% Columnal| 149} 200 154
45 49 3 i 4

/ Filaffl 750 250 1000

Y Columna| 64| 200 77
55-59 1 0 1

/ Filall 1000 00 1000

/ Columma] 21 00 19
TOTAL)| 47 5 52

/ Filal 904 96 1000

/0 Columnal| 100 0] 100 0 1000
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TABLA #183 GRUPO DE EDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

ANOS DE SERVICIO |

Grupe de Edad [ 04 | 59 |10 14]{15 19}{20-24] TOTAL
20 24 o of of of o 9
o Fila| 10000 oof oof ool oo 1000
% Columnall 321 00f o0} 00f 00 173
2529 10f 6 of of o 16
%Filal 625] 375 o00] 00| 00| 1000
/ Columnall 357| 375§ o00] oof 00| 308
30 34 3 Al 2 of o 7
v Frla 429 286] 286] o00f oo 1000
/% Columnall 107 125} 500] 00| 00 135
35 39 2 3‘ of 2f o 7
sFilal 286 429 o00] 286 0O 1000
%Columnall 71 188 00} 667 00 135
40 44 3 4 1 of o 8
/ Tilall 375 500[ 125} 00| o0 1000

% Columna 107 2504 250 00| 00O 15
45-49 i 1 1 i o 4
o Filaf 250f 250 250f 250 00] 1600
/ Coluamall 36| 63| 250 333] 00 77
55 59 of of of of 1
/Filal oof ool oof o0jt000] 1000
% Column 00/ 00| 00} 001000 19
TOTAL 28] 16 4] 3 1 52
/Filal 538 308 77 58| 19 1000
% Columnal 100 0] 100 o 100 0] 100 0] 1000] 1000




154

TABLA #19 GRUPO DE EDAD POR NIVEL DE ESCOLARIDAD EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

NIVEL EDUCACION |
{GRUPO DE EDAD PrimarialSecundarial/Total
20 24 i 8 9

Y Fil 111 88 9;1100 0

/ Col 67 216 173
2529 4 12 16

/ Fila 250 750|100 0

/ Columna 26 7 324} 308
30 34 2 5 7

/ Fila 286 71 4{j100 0

/ ColumnaJ 133 1350 135
35 39 I 6 7

Y Fila 143 85 7{100 0

% Columna 67 1621 135
40 44 4 4 8

/ Fila 500 50 0100 0

/ Columna| 26 7 10 8 15 4
45 49 2 2 4

/0 Fila) 500 50 0}100 0

/ Columna 133 54 77
55 59 1 0 1

/4 Fila 1000 0041000

/0 Columna 67 00§ 19
TOTAL 15 37 52

/ Fila 288 71 24100 0

/ Columna 100 OI 100 OJ 1000
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TABLA #20 DE GRUPO DE EDAD POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVQ

TABACO |
|Grupo de Edad| SI || No |TOTAL|
2424 of 3 9

/o Fllall 667 3331 1000
/4 Columnall 171} 176 173

2529 i4 2 16
% Filall 8751 125 1000
% Columnaj 400; 118 308

30 34 4 3 7
/ Flall 5714 429 1000
/ Columnall 114} 176 135

3532] 6 1 7

AFla) 857 1431 1000
Y Columnall 171 59 135

40 44 3 5 8
% Fuall 37 5| 625 160 0
% Column 261 294 154

549 2 2 4
/ Fuall 300 500 100 0
/ Columnall 57 118 77

5559 © 1 {
/ Filall 061000 1000
% Columnall 00| 59 19
TOTAL{ 35 17 52}

A Filal 673 327 1000
% Columnali100 01000 1000
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TABLA # 21 NIVEL DE ESCOLOARIDAD POR CONSUMO DE TABACO

EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA

NIVEL

EDUCACION t | NO TOTAL
NINGUNO 3 0 3
/4 Fila 100 0 100
% Columna 54 0 3
PRIMARJA 17 27 44
% Fila 386 614 100
% Columna 304 614 44
SECUNDARIA 36 17 53
/0 Fila 679 321 100
% Columna 64 3 386 53
TOTAL 56 44 100
/ Fila 56 44 100
/ Columna 100 100 100
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TABLA #22 NIVEL DE EDUCACION POR TURNO EN TRABAJADORES
CON LUMBALGIA

NIVEL EDUCACION |MATUTINO | NOCTURNO | ROTATIVO { TOTAL
NINGUNO 2 1 0 3

% Fila 66 7 333 0 100

% Columna 49 14 3 0 3
PRIMARIA 28 1 15 44

% Fila 636 23 341 100

% Columna 68 3 14 3 288 44
SECUNDARIA 11 5 37 53
/4 Fila 208 94 69 8 100

/o Columna 26 8 714 712 53
TOTAL 41 7 52 100

% Fila 41 7 52 100

% Columna 100 100 100 100
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TABLA #23 NIVEL DE ESCOLARIDAD POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

NIVEL

EDUCACION Si No TOTAL
NINGUNO 2 1 3
% Fila 667 333 100
% Columna 25 53 3
PRIMARIA 33 11 44
% Filia 75 25 100
% Columna 407 57 9 44
SECUNDARIA 46 7 53
% Fita 86 8 132 100
% Columna 56 8 368 53
TOTAL 81 19 100
/4 Fila 81 19 100
/ Columna 100 100 100
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TABLA #24 NIVEL DE ESCOLARIDAD POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

ANO SERVICIO | NINGUNO [PRIMARIA |[SECUNDARIA{ TOTAL
04 1 i1 25 37
/0 Filah 27 29 7 67 6 100
/ Columna} 333 25 47 2 37
59 0] 10} 10 20,
/ Fila} 0] 50 50 100
/ Columna] 0 22 18 9| 20
15 19] 0 6 3 9
/ Fila] 0 66 333 100}
/o Columnal 136 ST 9%
20 24 8 0 8
/o Filal 0 100 0 100
/ Columna] 0 182 0 8
25 29 0 1 0 1
/ Fila} 0 100] 0 100
/ Columnz] 23 0 1
30 34| 1 0l 0 1
/ Fil 100 of 0 100
% Columnaj 33 0 0 1
35 39} 0o 1 ol 1
Y Filal 0o 100 0| 100}
/ Columnal ol 23 0, 1
10-14} ] 7 15 23
/ Filal 43 30 4§ 65 2 100}
/ Columna] 333 159 28 3 23
TOTAL 3 44 53 100}
/ Filal 3 44 53 100}
/ Columna] 100 100 100§ 100}
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TABLA #25 NIVEL DE EDUCACION POR DE ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

NIVEL EDUCACION ]

Anos de Servieio[PRIMARIA{SECUNDARIA|TOTAL)|
04 8 20 28

/ Filaj 286 7144 1000

/ Columna, 533 54 1 538
10 14 2 2 4

% Fila 500 500/ 1000

/' Columna 133 54 77
1519 I 2 3

/ Fila 333 667 1000

/o Columnal 67 54 58
20 24 1 0 1

/ Fia 1000 00y 1000

/ Columna 67 006 19
59 3 13 16

/ Fila 188 8131 1000

/0 Columna] 200 351 308
TOTAL 5 37 52

/0 Filaj 28 8 712 1000

/ Columna 100 0f 100 0§ 100 O
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TABLA #26 DE NIVEL DE EDUCACION POR CONSUMO DE ALCOHOL
EN TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

| ALCOHOL |
NIVEL EDUCACION| $1 || No |TOTAL
PRIMARIA|| 14f 1 15

/ Filall 9331 67| 100 0f
/ Column:l 29 8 200, 28 8

SECUNDARIA| 33 4 37
Y Filajl 892 108 1000
/ Columnal| 70 2) 800 712

TOTAL) 47 5 52
AFlal] 904 96 1000
/ Columnal100 G100 0 1000

TABLA #27 DE NIVEL DE EDUCACION POR CONSUMO DE TABACO
EN TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

{ TABACO |
NIVEL EDUCACION| Si || No |TOTAL

PREMARIA| 9 6 15
/o Filall 6008 4001 1000
% Columnaf| 25 7| 353 288

SECUNDARIA| 26] 11 37
Y Fialf 703} 297 1000
% Columna)] 74 3|| 64 7 712

TOTAL} 35} 17 52
/ Flajl 673} 327 1000
/ Columnall100 0100 0 100 0
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TABLA #28 NIVEL DE EDUCACION POR ANOS DE SERVICIO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

| NIVEL EDUCACION ]
|Ailos de Servicio NINGUNO|PRIMARIASECUNDARIA|TOTAL
04 0 10 22 32

/o Fila 00 313 688 1000

/ Columna 00 303 47 8 395
10-14 0 7 10 17

¥ Fila 00 412 588 1000

/ Column 00 21.2 2171 210
15 19 0 3 2 5

Y Fila 00 600 400 1000

/ Columna 00 91 43 62
20 24 0 5 0 5

/4 Fila 0 0 100 0 ool 1000

/ Cotumna 00 152 a0 62
2529 0 1 0 1

/ Fila 00 100 0 oo 1000

/ Columna 00 30 00 12
30 34 1 0 0 1

/ Fila 100 0 00 00| 1000

/ Columna 500 00 00 12
35 39| 0 1 0 1

/ Fila 00 1000 oo 1000

/ Columna 00 30 00 12
59 1 6 12 1§'

/ Fila 53 316 6321 1000

/" Columnal 500 182 261 235
TOTAL 2 33 46 31

/ Fila 25 407 568 100 0

/ Columna 1000 100 0 1000} 1000
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TABLA #29 TABLA DE NIVEL DE EDUCACION POR TURNO EN
TRABAJADPORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

TURNO |
NIVEL EDUCACION ||[MATUTINO|NOCTURNO [ROTATIVO{ TOTAL |
NINGUNO 1 1 0 2

/ Fild 500 500 00 100 0

% Columna] 36 16 7[ 00 25
PRIMARIA 18 1 14 33

/ Fila 545 30 424 100 0

% Columna! 643 16 7] 208 407
SECUNDARIA 9 4 33 46
% Flla1 196 87 717 100 ¢

/ Columnal 321 667 702 56 8
TOTAL 28 6 47 81

/ Fila 34 6 74 580 100 0

% Column 100 0 100 0 100 0 100 0

TABLA #30 NIVEL DE EDUCACION POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

[ TABACO [
NIVEL EDUCACION| S | No |TOTAL|
NINGUNO 2 [ o 2
% Fila 1000) 00 || 1000
/ Columna 41100 25
PRIMARIA 1321 33
¥ Fila 394606 1000
/ Columna 2651625 407
SECUNDARIA | 34| 12| 46
/& Fila 73926 1{ 1000
/6 Columna 694375 568
TOTAL 49 132 81
/ Fila 605(395| 1000
% Columna 100 0100 0| 1000
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TABLA#31 ANOS DE SERVICIO POR TURNO EN TRABAJADORES

CON LUMBALGIA

ANOS SERVICIO | MATUTINO | NOCTURNO { ROTATIVO| TOTAL
04 6 3 28 37
% Fila 16 2 81 757 100
/ Columna] 14 6] 429 53 § 37
5 15 1 4 20
/ Fila 75 5 20 100
% Columna) 366 143 7 20
1519 6 0 3 9
/o Fila 667 0 33 3} 100
/0 Column 146 0 5 9
20 24] 7 0 1 8
/ Fil 875 0 12 § 100
% Column 17 1 Q 19 8]
25-29 1 0 0 I
/ Fila 100] 0o 0 100
/o Columna] 24 0 0 1
30 34 1 0 0, i
/ Filaj 100 0 0 100
/ Columnal 2 4 0 0] 1
35 39 1 0 0 1
/ Fil 100, 0 0 100}
/ Columna] 24 0 0 I
10-14; 4 3 16 23
/ Fil 17 4] 13 69 100
/ Columnal 98 429 308 23
TOTAL 41 7 52 100!
/ Ful 41 7 52 100
/ Colu 100 100 100 100§
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TABLA #32 ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

ANOS SERVICIO SI NO TOTAL

0- 32 5 37
/o Filg| 86 5 135 100

/ Columna 39§ 26 3} 3
59 17] 3 20

% Filal 85 15 10
/ Columna 21 15 20
10 14 19] 23
% Fila} 82 6 17 4 100
% Columng 235 211 23
15 19 5 9
/ Fila 55 6, 44 100
/o Columna] 62 211 9
20-24} S| 3 8
/ Fil 62 5 37§ 100]
/ Column 62 158 8
25-29] i 0 1
/ Fila] 100 0 100

/o Columna| 12 0] 1
30 34 1 i 1
/0 Fil 100 0 100

/ Column 12 1

3539 1

/ Fila] 100 0 100}

% Columna 1 0 1
TOTAL 81 19 100
/ Filaj 8] 19 100y
/ Columna] 100 100 100}
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TABLA #33 ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

ANO SERVICIO S1 No TOTAL

0-4] 2 10 3
/o Fild] 73 27 100}
/o Columnal 482 27 37
5 9| 13 20
/0 Fital 35 65] 100
/ Columnal 125 295 20
10 14] 15 8 23]
/ Fila] 65 2] 348 100
/o Columna] 26 182 23
1519 5 4 9|
/ Flal 55 6 44 4 100}
/ Columngy 895 91 9
20-2 o 8
/ Filg] 0 100 100]
/o Columna] 0 18 2 8|
25 29] 0 1 1
Y Frial 0 100 100
/ Columna] 0 23 1
30 34 1 0 1
% Fila] 100 0 100
% Columna] 18 0 1
3539 1 0 1
/0 Fila 100 0 100
% Columna 1 0 1
TOTAL 5 44| 100
/o Filg] 56 44} 100}
/ Colurmna] 100 100 100]
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TABLA #34 TABLA DE ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE
ALCOHOL EN TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

ALCOHOL |

Aiios de Semcnﬂ{ S ]r No ]ITOTALI
04| 26 2 28

%Fila 929 71} 1000

/0 Columnal| 55 3)( 40 0 538
10 14 4 0 4

% Filal|t0G Q) 00) 1000

/ Columnall 85| 00 77
15-19 3 0 3

% Fila)jl00 0ff 00§ 1000

/o Columnall 64 00 58
20-24 i 0 1

/4 Filall00 0 00f 1000

/ Columnall 21| 00 19

/ Fila|| 813|| 188 1000.
/ Columnall 27 7l 600 308

TOTALY 47 3 52
/s Filall 9041 96 1000
% Columpajj100 01100 0] 1000

5-:'] i3 3 16
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TABLA #35 TABLA DE ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE
TABACO EN TRABAJADORES DEL TURNO ROTATIVO

| TABACO :
|Afios de Serviciol $1 || No [TOTAL
04 22 | 6 28

/ Fila 7861214 1000
/ Columna 6291353 538

10 14 2 2 4
/4 Flla 500500 1000
/ Columna 57118 717

1519 2 1 3
¥ Fila 6673334 1000
/o Columna ST 5¢9 58

20 24 0 1 1
/ Fila 00 {10001 t000
% Columna 00159 19
59 9 7 16

% Fila 5631438 1000
/ Columna 2570h412 308

TOTAL 35 17 52
/0 Fila 67343274 1000
/4 Columna (100041000 1000
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TABLA #36 ANOS DE SERVICIO POR TURNO EN TRABAJADORES QUE

CONSUMEN ALCOHOL

TURNO |

[Anos de Servicio[MATUTINONOCTURNO|ROTATIVO|TOTAL]
0-4 4 2 26 32

/ Fila 125 63 813 1000

/ Columnal 143 333 553 395
10 14 12 1 4 17

/ Fila 706 59 235] 1000

/ Columnaj] 42 9J 167 gsl 210
15 19 2 0 3[ 5

/o Fila) 400 00 600 1000

/ Columna 71 00 64 62
20-24 4 0 1 5

/4 Fila 80 0 00 2000 1000

% Columna 143 0 0f 21 62
2529 1 0 0 1
/ Fila 100 0 00 oo 1000}

% Columna 36 00 00 12
30-34 1 0 0 1

/ Fila 100 0 00 oof 1000

/ Columnal 36 00 00 12
3539 1 0 0 1

¢ Fila 100 0 00 00§ 1000

/6 Columnay 306 00 00 12
5.9 3 3 13 19

/ Fila 158 158 684 1000

% Columna| 107 500 277 235
TOTAL 28 6 47 31

/ Fila 346 74 580 1000
/ Columna 1000 100 O 100 0 1000‘
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TABLA #37 TABLA DE ANOS DE SERVICIO POR CONSUMO DE
TABACO EN TRABAJADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL

| TABACO |
[Anos de Semclol Si " No ||TOTAL
04 24 8 32

Y Filaj 7501 250 1000
/ Columnal| 49 0} 250 395

10-14, 6| 11 17
/4 Filall 353)| 647 1000
Y Columnayf 12 2} 34 4 210

1519 3] 2 5
% Filall 6000 400! 1000
/ Columnaj 61§ 63 62

20 24 0 5 5
% Fila 001000 10690
/ Columnal] 00 156 62

2529 © 1 1]
/ Fial oof1000f 1000
/% Colurmnnall 00 31 12
30 34 1 0 i

/ Flalliocof 00 1000
% Columnall 20 00 12

3539 1 0 1
o Filal{lo0 Q) 00§ 1000
/0 Columnall 20| 00 12

59 14 5 19
/Z Fdall 737 263l 1000
/ Columnal| 28 6| 156 235

TOTALlf 49| 32 81
/ Fila}l 605\ 3951 1000
/0 Columnajj100 0100 0ff 1000
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TABLA # 38 TURNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL EN

TRABAJADORES CON LUMBALGIA

TURNO Si No TOTAL
MATUTINO 28 13 11
% Fila 68 3 317 100
% Columna 346 68 4 41
NOCTURNO 6 1 7
% Fila 857 143 100
% Columna 74 53 7
ROTATIVO 47 5 52
% Fila 90 4 96 100
% Columna 58 263 52
TOTAL 81 19 100
% Fila 81 19 100
% Columna 100 100 100
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TABLA # 39 TURNOS POR CONSUMO DE TABACO EN TRABAJADORES

CON LUMBALGIA

TURNO S No TOTAL
MATUTINO 16 25 4
A Fila 39 61 100
% Columna 286 56 8 41
NOCTURNO 5 2 7
% Fila 714 286 100
/% Columna 89 45 7
ROTATIVO 35 17 52
4 Fila 67 3 327 100
% Columna 625 386 52
TOTAL 56 44 100
% Fila 56 44 100
% Columna 100 100 100




ANEXON 2
ENCUESTA
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II - FORMATO INDIVIDUAL DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

Edad

Afios de servicio como recolector en el DIMAUD

Consume Alcohol si no

Consume tabaco sl no

Nivel educativo Primartos
Secundarios

Universitarios

Horano de trabajo Matutino
Vespertino
Noctumo



