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RESUMEN

Objetivo:Establecerlosfactoresderiesgoqueseasociaríanapersonascon

diagnósticodelumbalgia,quetrabajanensupermercadosdePiura,duranteelperiodo

2020

Métodos:Observacional,transversal,retrospectivodetipoanalítico

Resultados: La población estuvo constituida por 280 trabajadores de los

supermercadosdePiura,cuyostrabajadoreslaboraronduranteel2020.Ypasaron

revisiónenclínicadesaludocupacional.Seobservoquelostrabajadoresde18a29

añosestáenel27.1%lostrabajadoresde30a39añosseencuentranubicados

enel37.5%ylostrabajadoresdemásde40añosenel35.4%asimismocon

respectoalarelaciónconlumbalgiasestopresentaunaindependenciaentresí

comounerrormayoral5% sinembargoelriesgoatribuidoalaedadcon

respectoalalumbalgiasnopresentavaloressignificativosasimismoelíndice

demasacorporalsedistribuyeenobesidadenel39.3% delostrabajadores

sobrepesoenel37.5delosmismosyseencuentranennormopesoenel23.2%

estadísticamenteynoestárelacionadoconlalumbalgiaynopresentaun

riesgosignificativoporotroladoconrespectoalsexoestablecemosquées

independiente aldiagnóstico de lumbalgia aunque cabe resaltarque las

mujeressonlasmásfrecuentesenpresentarlosyelriesgonoessignificativo

delsexoparapresentarlumbalgiasfinalmenteeltipodetrabajonopresenta

mayorasociaciónyriesgosignificativoparalumbalgiaaunquelamayorparte

deoperariospresentanmáscasosenel57.1%

Conclusiones:Noexistenfactoresderiesgosasociadosaldiagnósticolumbar

enlostrabajadoressupermercados.

Palabraclave:Lumbalgia,factoresderiesgo.
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Objective:Establish the risk factors that would be associated with people with a

diagnosis of low back pain,who work in supermarkets in Piura,during the

period 2020

Methods:Observational,cross-sectional,retrospective analytical type

Results:The population consisted of 280 workers from the Piura supermarkets,

whose workers worked during 2020.And they were reviewed in an occupational

health clinic.It was observed that workers from 18 to 29 years old are in 27.1%,

workers from 30 to 39 years old are located in 37.5% and workers over 40 years

in 35.4% also with respect to the relationship with low back pain this presents

an independence from each other as an error greater than 5%,however,the risk

attributed to age with respect to low back pain does not present significant

values,also the body mass index is distributed in obesity in 39.3% of overweight

workers in 37.5 of them and they are statistically normal weight in 23.2% and it

is not related to low back pain and does not present a significant risk,on the

other hand with respect to sex,we establish what is independent of the

diagnosis of low back pain although it should be noted that women are the

most frequent in presenting them and the risk is not significant for gender to

present low back pain,finally the type of work does not present a greater

association and significant risk for lum balgia although most workers present

more cases in 57.1%.

Conclusions:There are no risk factors associated with lumbar diagnosis in

supermarket workers.

Keyword:Low back pain,risk factors.

ABSTRACT
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Realidadproblemática

Lalumbalgiaeslaprincipalcausadediscapacidadentrelosadultosdetodas

lasedades.SegúnlaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS),lasmorbilidades

musculoesqueléticas son las condiciones más discapacitantes,pudiendo

afectardiferentesaspectoscomo lossociales,individuales,psicológicosy

socialescontribuyendoaacrecentarloscostosparalaempresa,lasociedady

elgobierno.Sehaestimadoquemásdeuncuartodelapoblaciónanivel

mundialpresentaalgúncuadrodelumbalgiaymásdel80% lohapresentado

algunavezensuvida,esdecir8decada10personaslapresentaron,espor

estoquesepuedeafirmarquelalumbalgiaesunproblemaimportantedesalud

pública.(1)(2)

En elestudio GlobalBurden ofDisease 2010 (GBD 2010),de las 291

condicionesdesaludencuestadas,lalumbalgiafuelaquemáscontribuyóala

discapacidadgeneralyocupóelsextolugarentérminosdecargaglobalde

enfermedadmedidaporañosdevidaajustadospordiscapacidad.Elestudio

GBDtambiénmostróquelalumbalgiateníaunaprevalenciapuntualglobaldel

9,4%,siendomayorenEuropaoccidental(15,0%),seguidadeÁfricadelNorte/

MedioOriente(14,8%)y(6,5%)seguidadeAméricaLatinaCentral(6,6%).(3)

En Perú,se han realizado pocos estudios acerca de la relación entre el

desempeñolaboralyeldesarrollodelumbalgia.Enunainvestigaciónrealizada

porlasociedadperuanadesaludocupacional,semencionaquealrededorde

un millón de trabajadores padecen de esta patología consecuencia de la

actividadlaboral,provocandoun35%deinasistencias.Enotroestudiorealizado

enPerúseencontróqueenunapoblaciónmuestralde2740estapatologíatuvo

unatasadeprevalenciade7,07.(4)

Laevidenciadequeeldolorlumbarylostrastornosmusculoesqueléticos
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relacionadosconeltrabajosonlaprincipalcausadediscapacidadlaboralyel

absentismonoessuficientementevisible.Sinembargo,lostrabajadorescon

tareasqueimplicanlamanipulacióndecargasyellevantamientofrecuente

tienenunmayorderiesgodepadecerlumbalgialaboral.Laasociaciónentreel

trabajofísicamentemásexigenteyeltrabajofísicamenteexigenteyeldolor

lumbarnoeslosuficientementeexpresivayestudiosrecientesevidencianque

sóloentreel11% yel18% detodoslosepisodiosdedolorlumbarestán

asociadosatareasfísicamenteexigenteseneltrabajo.(5)

Entoncesla deficienteevidencia acerca deldolormusculoesquelético yel

efectosobrelasaluddelosdiferentesgruposdeperuanosenrelaciónalas

distintas actividades laborales existentes,condicionan la prevalencia de

problemasquerepercutenlasaludenrelaciónalaocupación,específicamente

lalumbalgia,ameritanserestudiados,puesdenoserprevenidosytratadoscon

tiempoesmuyprobablequealargoplazoseconviertaenunalarmanteyserio

problemadesalud.(6)

1.2. Trabajosprevios

Antecedentesinternacionales

RodriguezL.Honduras.2020.Proponecomofindesuinvestigaciónestablecer

losriesgosdedolorlumbarentrabajadoresdeunaempresadedichopaís.La

investigaciónesdescriptiva,transversal.Seutilizóunamuestrade67personas

condiagnósticodedolorlumbarqueasistieronaunaclínica.Losresultadosde

la investigación fueron que,dentro de todaslasvariablesde estudio,las

personas de sexo masculino fueron los más predominantes,quienes

desarrollabanfuncionesdeoperariosyconactividadlaboralmayora8horas.

Los determinantes asociados a lumbalgia fueron los ergonómicos,como

vibracionesdetipomecánicas,posturasobligadasymovimientosobligatorios.

Laconclusiónfueque,existeunaprevalenciaelevadaenpersonasmayoresde

30añosconactividadlaboralmayora8horasdiariasyconmenorcapacidad

demovimientocorporal.(14)

DabaS.AbereG.GetachewD.Nicaragua.2019.Elobjetivodelaindagaciónes
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estudiarlaincidenciaeidentificarlosfactoresasociadosalumbalgiaentrelas

trabajadorasencargadasdeabrirhabitacionesenhotelesdeunaciudadde

Nicaragua.Lainvestigaciónfuetransversal.Seutilizaron422personasque

aceptaronserestudiadasyconclínicadelumbalgia.Losresultadosobtenidos

fueronquelaincidenciadelumbalgiaenlasinvestigadasfuede58.2%(IC:95%),

los determinantes asociados fueron eltiempo que llevan laborando esa

ocupación(AOR:2.33),lapocacapacidaddeestiramiento(AOR:2.34),repetir

turno(AOR:1.23),abrirytendermásde30habitacionesycamasaldía(AOR:

2.33).Concluyeronque,apesardeexistirunaaltaincidenciadedolorlumbaren

estaocupación,lastrabajadorassesientensatisfechasconsusfuncionesyse

recomiendarealizartiemposdedescansoyestiramiento,parareducireste

problema.(15)

VicenteM.Madrid.2019.Elautorcolocócomofindesutrabajoconocerlas

situaciones laborales para identificar los factores asociados a clínica

musculoesquelética. Eltrabajo fue transversal,descriptivo,de tipo no

experimental,llevadoacaboentrabajadoresdebodegasdesupermercadosen

laciudaddeMadrid.Losresultadosdelainvestigaciónfueronqueensu

totalidad(97.3%)presentaronlesionesmusculoesqueléticas,losdeterminantes

encontrados fueron elpeso empleado en la ejecución de sus funciones

(OR:2.34)ylamayorcargalaboral(>12hdiarias)(OR:1.33).Lasconclusiones

fueronqueesnecesariodisminuirlacargalaboralyelpesoenlaejecuciónde

sus funciones,además de capacitarlos en ergonomía para mejorarsus

condicionesfísicasdentrodeltrabajoyevitarmedicinaterapéutica.(9)

Antecedentesnacionales

IngaS.RubinaK,MejíaC.Huancayo,2021.Losautoresproponencomoobjetivo

delainvestigaciónidentificarlosdeterminantesrelacionadosaldesarrollode

lumbalgiaenprofesionesuocupacionesqueseconsiderenderiesgoenla

regiónsierradePerú.Lainvestigaciónfueanalítica,transversal.Serealizaron

cuestionariosen9profesionesuocupacionesconsideradasderiesgoparael

desarrollo de lumbalgia.Los resultados fueron que,de 900 personas

investigadas,casilatotalidad(98%)referíanlumbalgia,siendomásprevalente
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enelsexomasculino(IC:95%)yenquienesejercenmayorcargahorarialaboral

(IC:95%),ademásseencontróqueamayoredadmayorasociaciónadolor

lumbar(IC:95%).Lasocupacionesconmayorincidenciafueronlosvigilantes

(P=0.002),losdetrabajadoresdeconstruccióncivil(P<0.001),losdelárea

administrativa(P<0.001)ylosdeláreadelimpieza(P=0.012).Losautores

concluyenque,siexisteunaasociaciónentrelalumbalgiayfactorescomola

edad,lacargalaboralylaergometría.(10)

DelAguilaE.Lima,2020.Elautorcolocacomoobjetivodelainvestigación

buscarlosdeterminantesclínicos,socialesydemográficosquegeneranuna

ocurrencia de dolor lumbar en personas que acuden al servicio de

neurología/cirugíadeunHospitaldeLima.Lainvestigaciónfuetransversal,

correlacionalycuantitativa.La muestra estuvo formada por234 historias

clínicasdepersonascondiagnósticodedolorlumbardemásde15años.Los

resultadosdelainvestigaciónfueronque,lafrecuenciadeestapatologíaenla

poblaciónestudiadafuede27.2%,presenteenmayoresde60años(45.6%),

conpocaactividadfísica(34.5%)yconsobrepeso(12.3%).Conrespectoalas

característicasclínicas,másde3episodiosen1mes(52.5%)fuelamás

frecuenteentrelamuestra,seguidade1episodioalmes(23.3%).Elresultado

delanálisisvariadodobleresultóenunaasociacióndependienteentrelaedad,

elsexoylaactividadfísica.Laconclusiónfuequesíexisteunaasociación

significativa entre lastresvariablesantesmencionadasyla clínica de la

lumbalgia.(11)

Antecedenteslocales

Lozano C.Piura,2018.Propuso como fin de su trabajo de investigación

establecerlos determinantes de riesgo relacionados a dolorlumbaren

empleadosqueejercenfuncionesoperativasenunaempresapetrolera.El

trabajoestipotransversal,observacional,llevadoacaboen115empleadosque

laboranenunaempresadelaregióndePiura,deellos21referíandolorlumbar.

EldiagnósticofueconfirmadopormédicoespecializadodeEsSaludatravésde

uncertificadomédico.Paraobtenerlosdatosseutilizóunafichavalidada.Los

resultadosfueronquelaedadpromediofuede35años,laprevalenciadedolor
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lumbarfuede18.4%,ademásseencontróunarelaciónpositivaentrelaedad

promediode55años(OR:20.9,IC:95%),laactividadfísicaesforzadaenel

trabajo (OR:2.34,IC:95%)y eldolorlumbar.Concluyeron que un factor

importanteasociadoalumbalgiaeslaedadde55añosylaactividadforzada

enelámbitolaboraldelaempresapetroleradePiura.(12)

BacaS.Piura,2019.Tienecomoobjetivodesutesisdegrado,establecerla

etiologíadeldolorlumbarysusdeterminantesrelacionadosaadultosque

fueronatendidosenelC.S.“ElIndio”.Lainvestigaciónesnoexperimental,

cuantitativa,transversaly descriptiva.Se emplearon 235 personas que

cumplieran los requerimientos necesarios.Los resultados fueron que 226

personas presentaron diagnóstico confirmado de lumbalgia por médico

especializado(66.5%)yelrestosoloreferíaeldolor,peronoseconfirmópor

médico.Laedadpromediodedolorlumbaresde40años,elsexomasculino

fueelmásprevalente(OR:39.4).Concluyeronqueestaenfermedadesmuy

frecuenteyhaidocreciendodeformainesperadaenlosúltimosaños.Se

establecióqueelsexomasculinofueelmásincidente.Laprobabilidadde

lumbalgiaincrementael0.5%apartirdelos20años,definiendoquelaedades

unfactorindispensableparalalumbalgia.(13)

1.3. Teoríasrelacionadasaltema

Eldolorlumbarabarcaunespectrodediferentestiposdedolor,comoeldolor

nociceptivo,eldolorneuropático(radicular),dolorquebajaporlaspiernas,yen

algunoscasosdolornociplástico,causadoporlaamplificacióndeldolorenel

SNC,queamenudoseenglobabajoelparaguasdelalumbalgiainespecífica.

Confrecuencia,estossubtiposdedolordedolorsesolapan(porejemplo,un

pacienteconunaherniadiscalquetienedolordeespaldapuedetenerdolor

radicularysíntomasdifusosfueradelospatronesdereferenciapatológicos).

(14)

Lazonalumbarsedefineanatómicamentecomolaqueseextiendedesdela

duodécimacostillahastalacrestailíaca,yaunqueeldolorlumbaramenudo

coexiste y se confunde con eldolor de la región de las nalgas,es

anatómicamentedistintaycomprendeunaregióndesdelacrestailíacahasta
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losplieguesglúteos.(14)

Estaafecciónsueleserautolimitada,peroamenudosevuelvecrónica.Los

estudioshandescubiertoquemásdel60%delaspersonascondelaspersonas

conlumbalgiamecánicaseguiránteniendodolororecurrenciasfrecuentesun

añodespuésdesuaparición.(14)(15)

Patogénesis

Lascausasson multifactorialesylosfactoresderiesgo contribuyen ala

patogénesisdeldolorlumbar.(16)

Degeneracióndiscal

Lasestructurasqueconstituyenlacolumnalumbarcolumnavertebralincluyen

músculos,fascias,ligamentos,tendonesarticulacionesfacetarias,elementos

neurovasculares,vértebrasydiscosintervertebrales,todosellossusceptibles

defactoresdeestrésbioquímicos,degenerativosytraumáticos.

Losdiscos,quesonun70-80%acuosos,estáncompuestoporunanillofibroso

externoyunnúcleopulposo.Losdiscosintervertebralesabsorbenlosimpactos,

preservanlosmovimientosdelacolumnavertebralydistribuyenlasfuerzasde

torsión.Durante la cicatrización,se produce una neovascularización ylos

diminutosnerviossensorialespuedenpenetrarenelanilloyelnúcleopulposo

alterados,loqueprovocasensibilizaciónmecánicayquímica.

Dolorradicular

Eldolorlumbarqueseextiendealapierna,normalmentepordebajodela

rodilla(dolorradicular),puedeserelresultadodelacompresiónmecánicadela

raíznerviosaydelairritaciónquímicaprovocadapordiversosmediadores

inflamatoriosqueseescapandelasraícesnerviosasdegeneradas.

Adiferenciadeldolorreferidodelasarticulaciones,músculosydiscos,eldolor

sueleirradiarseenunadistribucióndermatomaldermatológico.Laherniadel

núcleopulposoeslacausamásfrecuentededolorradicular,aunqueapartirde
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los60añosdeedad,laestenosisespinaleslaprincipalcausa.

Artropatíafacetaria

Lasarticulacionesfacetarias(esdecir,lasarticulacionescigapofisarias)que

conectanvértebrasadyacentessiempredesempeñanunpapelenlalimitación

delosdelacolumnavertebral,perosufuncióndesoportedecargasevuelve

másimportanteamedidaquelosdiscosenvejecenysedegeneran.Estas

articulacionessontambiénpropensasasufrircambiosdegenerativos,sobre

todoosteoartritis.

Eldolorreferidodelaarticulaciónfacetarialumbartieneunapresentación

variable; los niveles lumbares superiores se asocian con dolor no

dermatológicoqueseproyectahacialacadera,elflancoylacaralateraldel

muslo,loquecontrastaconeldolorquesesientenenlacaralateraloposterior

delmusloobservadoenlosnivelesinferiores.LosnivelesmáscomúnmenteL4-

L5yL5-S1puedenproducirsíntomaspseudorradicularesqueseextiendenala

parteinferiordelapierna

Dolormiofascial

Losmúsculos,lafasciaylosligamentostambiénpuedensergeneradoresde

dolor.Los músculos que pueden contribuiraldolorlumbarincluyen los

intrínsecos profundos (p.ej.,los multífidos o los rotadores)y los más

superficialeslongissimus,spinaliseiliocostalis,denominadoscolectivamente

músculoserectoresespinales.Losmúsculosdelaespaldasonesencialespara

lalarigidezylafunciónnormalesdelacolumnavertebral,yeldolorlumbar

crónicopuedeasociarseparadójicamentetantoalaatrofiacomoalaactividad

mioeléctrica.

Lapatologíamuscularrepresentaunafuenteinfravaloradadedolorlumbar,a

menudomaldiagnosticadacomoinespecífica,yconfrecuenciasurgecomo
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consecuencia deotra patología primaria.Eldolormiofascialpuedeserel

resultadodeunusoexcesivo,lesionesporestiramientoodesgarrosagudos,y

espasmomusculardifusoolocalizado(porejemplo,puntosgatillo).

Dolorenlaarticulaciónsacroilíaca

Laarticulaciónsacroilíacaestáformadaporunaextensareddeligamentos,

tantodorsalcomoventralmente,yunacápsulaarticulareneltercioanteriore

inferiordelaarticulaciónsacroilíaca.Aunquedolordelaarticulaciónsacroilíaca

sepresentaconmayorfrecuenciaenlasnalgas,másdedosterciosdelos

individuostendrándolorlumbar;enaproximadamenteel50%deloscasos,el

dolorseirradialapierna,avecespordebajodelarodilla.Tantolosligamentos

comolacápsulafibrosaestánimbuidosdenociceptoresyambospuedenser

unafuentededolor.

Espondiloartropatías

Las espondiloartropatías son una familia de enfermedades reumáticas

inflamatoriasqueincluyenlaespondilitisanquilosanteylaartritispsoriásica.m

Estas enfermedades sistémicas incluyen múltiples articulaciones, con

espondilitisanquilosanteylaespondiloartritisaxialafectanpreferentementea

laespalda.(16)

Epidemiología

Eldolorlumbaresunsíntomaquesedademaneracomúnenlamayoríadelas

personasdecualquieredad.Enelaño2015,laprevalenciapuntualglobaldel

dolorlumbarlimitantedelaactividadfuedeaproximadamenteun7,3%,loque

implicaque540millonesdepersonassehanvistoalteradasyafectadasal

mismo tiempo.Actualmente eldolor lumbar es la principalcausa de

discapacidad a nivelglobal.Losmayoresincrementosde la discapacidad

causada poreldolorlumbaren lasúltimasdécadasse han producido y

desarrolladomásenpaísesdeingresosbajosymedianos,incluidosAsia,África

yOrienteMedio,dondelaeconomíasocialyelsectordesaludestánmal
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equipadosparapoderhacerfrenteaesteproblemadesalud,ylacargaque

sigueaumentandoademásdeotrasenfermedadesinfecciosas.(17)

Enrarasocasionessepuedeidentificarunacausaespecíficadelumbalgia;por

lotanto,enlamayoríadeloscasos,estosdoloreslumbaressedenominan

inespecíficos.Eldolorlumbarsecaracterizaporunavariedaddedimensiones

biofísicas,psicológicasysocialesqueafectanlafunción,laparticipaciónsocial

ylaprosperidadfinancierapersonal.Elimpactomonetariodeldolorlumbares

intersectorialporqueincrementaloscostostantoenelsectordeasistencia

sanitariacomoenlosdeapoyocomunitario.Ladiscapacidadquesedaporel

dolorlumbarvaríaengranmaneraentrepaísesyestáinfluenciadaporlos

aspectossociales,losenfoqueslocalesdeatencióndelasaludylalegislación.

Eldolorlumbares,portanto,unproblemaurgentedesaludpúblicamundial.(17)

Anualmente,laprevalenciadeldolorlumbarenlapoblaciónadultageneralde

EE.UU.Es del10% al30%,yla prevalencia de porvida de los adultos

estadounidensesestanaltacomodel65%al​​80%.Eldolorlumbarnosoloes

común,sinoquetambiéntieneuncostosignificativoyunacargadeutilización

delaatenciónmédicaenunpaísdondelatasadegastosenatenciónmédica

seestádisparandoenrelaciónconelcrecimientodelPIBylasobreutilización

es una preocupación importante.En 1998,los costos totales directos de

atenciónmédicaatribuiblesaldolorlumbarenlosEE.UU.fueronde$26,3mil

millones.(18)

FACTORESDERIESGO

Eldolorlumbarabarcatresfuentesdistintasdedolor:dolorlumbosacroaxial,

radicularyreferido.Eldolorlumbarlumbosacroaxialserefierealdolorenla

regiónlumbarovertebralL1-5ylacolumnasacra,oS1alaregióndeunión

sacrococcígea.Eldolorradiculardelapiernasedesplazahaciaunaextremidad

alolargodeunadistribucióndermatómicasecundariaalairritacióndelnervio

odelgangliodelaraízdorsal.Eldolorreferidosepropagaaunaregiónalejada

desuorigen,peroalolargodeunatrayectorianodermatómica.(18)

Ademásdeestarestratificadoporlaubicacióndeldolor,elproblemadela
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lumbalgiatambiénpuedesegmentarsesegúnsucronicidadenlumbalgiaaguda

(<6semanas),subaguda(6-12semanas)ycrónica(>12semanas).Sibienla

mayoríadelospacientesnocrónicossonagudosyeldolorseautolimitaa6

semanasomenos,entreel10yel40%delospacientesdesarrollansíntomas

que duran más de 6 semanas.Los pacientes con dolorlumbaragudo y

subagudosetratandeformadiferentealospacientescrónicos.(18)

Diversosestudiosindicanquelaobesidadaumentalaaparicióndedolorlumbar

y radicularlumbar,mientras que eltabaquismo aumenta las tasas de

recurrencia de dolorlumbary radicularlumbar.Los factores de riesgo

mecánicos en ellugarde trabajo aumentan tanto la aparición como la

recurrenciadeldolorlumbaryeldolorradicularlumbar.Caminaroirenbicicleta

altrabajoreducelastasasderecurrenciayladepresiónaumentalastasas.En

elanálisisdesubgruposdeestudios,seevidenciaquecaminaroirenbicicleta

altrabajoredujoelriesgodedolorlumbarentrelaspersonasconobesidadno

abdominalyentrelasquenoestánexpuestasafactoresdecargadetrabajo

físico.(19)

Además,sesugierequelaobesidadabdominalaumentaelriesgodedolor

lumbarylaobesidadgeneralaumentaelriesgodedolorradicularlumbar.La

obesidadpuedecontribuiraldolorlumbarinespecíficoalaumentarlacarga

mecánicaenlacolumnalumbarypuedeestarinvolucradaeneldesarrollode

dolorradicularlumbaralaumentarlasecrecióndemediadoresinflamatorios

delexceso de tejido adiposo e interferircon la curación de los discos

intervertebrales.Elmanejo manualde cargas pesadas e inclinarse hacia

adelantesinapoyo,asícomolavibracióndetodoelcuerpoaumentanelriesgo

dedolorlumbar.(19)

Diagnóstico

Para lasrecomendacionesdediagnóstico,lasguíasrecomiendan eltriaje

diagnóstico(esdecir,clasificaciónendolorlumbarinespecífico,radiculopatía/

ciáticaydolorlumbarespecífico),tomadeantecedentesyexamenfísicopara

identificarseñales de alerta,pruebas neurológicas para identificardolor

radicular/radiculopatía,ausenciadeimágenesderutinaamenosquese
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sospecheunapatologíagrave,yevaluacióndebanderasamarillassegúnlos

factores psicosociales citados en las pautas en la primera o segunda

evaluación.(20)

SegúnlaguíadeprácticaclínicadeEsSaluddelPerúparalumbalgia,vaahaber

algunossignosdealarmaquetenemosquetenerencuentatalescomo:dolor

enreposo,paciente>de50años,osteoporosis,fiebre,diagnósticopreviode

neoplasia,inmunodeprimido,patología constitucionalque no mejora con

tratamiento,traumatismoprevio,síndromedecaudaequinayadministraciónde

medicamentoscorticoides.Dondeestoscriteriosnosvanaayudarapoder

sospecharsihayalgúntipodefracturavertebral,algunainfeccióndeorigen

espinal,neoplasia,oalgunaalteracióninflamatoria.Ademásdeacuerdoasi

tieneonoestossignosdealarmaelmanejovaaserdiferente,yaseaderivando

aunespecialistaparaelmanejodeldolorosolotratandoeldolorsinrealizar

algúntipodeexamenimagenológico.(21)

EXAMENESAUXILIARES

Una evaluación física,ya sea breve o extensa,es una parte esencialdel

tratamiento deldolor lumbar.Un examen físico generalofrece datos

pertinentesdelpaciente,incluidossignosvitales,estado de deambulación

(dispositivosdeasistencia,movilidadymarcha),apariencia,comportamiento,

signos de angustia,piel,estado de ánimo y afecto,juicio y proceso de

pensamiento.Tambiénsedeberealizarunexamenneurológico,queconsiste

enlafuerzamotoraenlaespaldaylasextremidadesinferiores,lasensibilidad,

lapruebadereflejostendinososprofundosylosreflejosdelasneuronas

motorassuperiores.Estoayudaráalmédicoadiagnosticary/odescartar

causasmásespecíficasdedolorlumbar,comopatologíadelamédulaespinal,

raíznerviosaynerviosperiféricos.Partesadicionalesdelaevaluaciónfísica

sonunainspeccióndelacolumnatoracolumbar,palpaciónsobrelaapófisis

espinosa,rangodemovimientosdemovimientoypruebasparatrastornos

específicos.La inspección inicialmediante la evaluación de la columna

toracolumbarproporcionainformaciónsobrelaposturaylaalineación.Esto

incluyeunenfoqueespecialencifosisanormal,lordosisoescoliosis.Además,
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laevaluacióndelapieldebecentrarseenerupciones,cicatrices,hinchazóny

signosdetraumatismooinflamación.(18)

Además,lapalpaciónsobrelasapófisisespinosaspuederevelardolorala

palpaciónlocalizadoqueseobservaenpacientesconabsceso,tumorepidural

yfracturasvertebralesporcompresión.Sedebeprestarespecialatenciónal

dolora la palpación en la región paraespinal,que se puede observaren

pacientes con artropatía facetaria ydolorrelacionado con miofascial.La

palpaciónligeraayudaráadetectaralodiniaohiperalgesia,loquenormalmente

indicarádolorneuropático.Eldolorrelacionadoconlosmovimientosderango

demovimientoy/olimitacionesproporcionainformaciónadicionalsobreeltipo

dedolorlumbar.Elrangonormaldemovimientodelacolumnatoracolumbares

de90°deflexiónhaciaadelante,30°deextensióndelaespalda,60°de

rotaciónlateraly25°deflexiónlateral.Eldolorprovocadoporlarotaciónlateral

ylaextensióndelaespaldasugiereunaartropatíafacetaria.Eldolorprovocado

porlaflexiónhaciaadelantesugiereunapatologíadiscogénicaorelacionada

conelcuerpovertebralporquelaflexióndelacolumnalumbarprovocauna

cargaaxial.Sinembargo,eldolorenelrangodemovimientonoesespecíficoy

puedeocurrirdebidoaotrascausas.(18)

Raravezserequierenpruebasdediagnósticoduranteeltratamientodeldolor

lumbar.Rara vez se necesitan estudios de laboratorio;sin embargo,los

pacientes con sospecha de malignidad o infección pueden someterse a

pruebasconERSy/oPCR,ademásderadiografíassimples,paradeterminarla

necesidad de imágenes avanzadas. No obstante, las pruebas de

electrodiagnóstico,que consisten en electromiografía (EMG)ypruebasde

velocidad de conducción nerviosa (NCV),pueden ayudara diferenciarla

radiculopatíacrónicadelaaguda,localizarlalesiónpatológicaydeterminarsi

lasanomalíasradiológicasobservadassonlafuenteprobabledelossíntomas

delpaciente.Losestudiosdeimagentambiénserealizansoloendeterminadas

circunstancias.Lamayoríadelospacientescondolorlumbardemenosde4

semanas de duración no requieren imágenes.Las imágenes solo deben

realizarsecuandohaydéficitsneurológicosgravesoprogresivosocuandose

sospechamuchodeunaenfermedadneurológicagrave(señalesdealerta).(18)
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Lospacientesconsignosysíntomasoestenosisespinalyradiculopatíasolo

debenrecibirimágenessisonbuenoscandidatosparacirugíaointervenciones

mínimamenteinvasivas.Losestudiosdeimágenesconsistenenradiografíasy

/oimágenesavanzadas.Cuandohayunafallaenlaatenciónconservadora

dirigidaporunmédicodeldolorlumbar,ydespuésdetomarladecisiónde

obtenerimágenes,elexaminadordebecomenzarconradiografíasencargade

lacolumnalumbar(AP ylateral).Lasimágenesavanzadas,latomografía

computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) son útiles silas

radiografíasnoexplicaneldolorlumbarincesanteosiexisteunasospecha

clínicasustancialdeunaenfermedadsistémicasubyacente,comolossignos

de bandera roja.La resonancia magnética sin contraste generalmente se

consideralamejorpruebainicialparalamayoríadelospacientescondolor

lumbarque requieren imágenes avanzadas.La resonancia magnética con

gadoliniopermitedistinguirlacicatrizdeldiscoenpacientesconcirugíade

espaldaprevia.Enpacientesquerequierenimágenesavanzadasperoqueno

puedensometerseaunaresonanciamagnética,unatomografíacomputarizada

sueleserelsiguientepaso.(18)

TRATAMIENTO

Laspersonascondolorlumbarserecuperanmásrápido sisemantienen

activas.Sibiendebeevitarellevantamientodeobjetospesados​​ylosdeportes

mientras le duele la espalda,se recomienda continuaractividades diarias

normales.Usodealmohadillatérmicaounaenvolturatérmica.(22)

SesugiereiniciarconunAINEcomoibuprofenoynaproxeno.Estospodrían

funcionarmejorqueelacetaminofén.Sinofuncionan,sepuedeiniciarconun

relajantemuscular.(22)

 Tratamientosintomatológicotambiénincluye:

 Masajes.

 Aplicarcaloryhacerestiramientossuavestambiénpuedenservir.

 Fisioterapia.

Reducirelestrés:algunas personas encuentran que es útilintentaralgo
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llamado"reduccióndelestrésbasadaenlaatenciónplena".Estoimplicairaun

programagrupalparapracticarlarelajaciónylameditación.(23)

PREVENCIÓN

Haypocosdatosqueapoyenotrasintervenciones,comolossoporteslumbares,

elabandonodelhábitodefumarolapérdidadepeso,paralaprevencióndela

lumbalgia.(24)Sinembargo,intervencionescomodejardefumaroperderpeso

pueden serbeneficiosasparalasalud.Tampoco hayevidenciadequela

manipulaciónespinalreduzcaelriesgoderecurrenciadeldolordeespalda.(25)

1.4. Formulacióndelproblema

¿Cuálessonlosfactoresderiesgoasociadosadiagnósticodelumbalgiaen

trabajadoresdesupermercadosenPiura,2020?

1.5. Justificación

Unadelasmásconstantesquejasqueserecibenporpartedealgúngrupo

ocupacionalserialalumbalgia,enestecasoescogimoslostrabajadoresdelos

supermercados,que como han ido cambiando los tiempos por ahora

constituyenunagranfuentedetrabajo.

EnlaciudaddePiura,lostrabajadoresdeestossupermercadosenungran

porcentajeadolecensintomatologíadedolorlumbar.

1.6. Objetivos

Objetivoprincipal

Establecerlosfactoresderiesgoqueseasociaríanapersonascondiagnóstico

delumbalgia,quetrabajanensupermercadosdePiura,duranteelperiodo2020
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Objetivosespecíficos

 Identificar las características básicas de los trabajadores de

supermercadosenPiuraduranteel2020.

 Relacionaredad,índicedemasacorporalsexotipodetrabajohoras

extrascargasmáspesodelonormado,losmovimientosrepetitivos,yla

litiasisrenalenlossupermercadosdePiura.

II. METODOLOGÍA

2.1. Diseñodeestudiodeinvestigación

Observacional,transversal,retrospectivodetipoanalítico

2.2. Operacionalizacióndevariables

Veranexo03



2.3. Poblaciónymuestra

-Lapoblaciónestuvoconstituidaporlostrabajadoresdelossupermercadosde

Piura,cuyostrabajadoreslaboraronduranteel2020.Ypasaronrevisiónen

clínicadesaludocupacional.

-Unamuestrade280empleados,

Criteriosdeinclusión

 Trabajadoresactivosdesupermercadosduranteelperiodo2020.

 Historiasclinicascompletasparalarecoleccióndeinformaciónycuentencon

elformatodeevaluaciónosteomuscularNórdico.

 No serportadorde malformaciones congénitas de columna lumbarcon

deformidad.

Criteriosdeexclusión

Historiasconinformaciónincompletaparalasvariablesenestudio

Muestra

Lamuestraestuvoconstituidapor280individuosquedecidieronparticipardel

estudio

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos,validez y

confiabilidad

Serevisólashistoriasclínicasocupacionalesdelcentromédicoocupacional.

Latécnicaderecoleccióndedatos:setomaronlosdatosparaingresarlouna

base,luegoserealizoelanálisisdelosmismosquetuvieronalmenosuna

evaluación médica anualo periódica además que hayan pasado porla

evaluación osteomuscularen la cualse leshaya aplicado elcuestionario

nórdicodeKuorinka
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Además,seconsiderólossiguientesinstrumentos:

 Fichaderecoleccióndeinformación.(AnexoN°2)

 CuestionarioNórdicodeKuorinka

2.5. MétododeAnálisis

Elanálisis estadístico se basó en pruebas de chicuadrado,yanaliside

regresiónmúltiple

2.6. Aspectoséticos

Se requirió una autorización por parte deldirector delCentro Médico

Ocupacional;asimismo,se firmó una declaración jurada deluso de la

información recolectada solo con fines académicos,sin comprometerla

divulgacióndeinformaciónsensibledelospacientes.
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III. RESULTADOS

Tabla1

sexodelentrevistado N %

Femenino 120 43%

Masculino 160 57%

Tipodetrabajoquerealiza N %

Administrativo 80 29%

Operario 200 71%

Edaddelentrevistado
promedio De

30.5 5.3

Latablanúmero1podemosapreciarlascaracterísticasepidemiológicasdel

grupomuéstrameobservandoqueelsexomasculinoesencuentroenun57%y

ensucontraparteelsexofemeninoseencuentraubicadoconel43%porotro

ladoeltrabajoquerealizacadaoperarioestápresenteenel71%deloscasosy

lacontraparteadministrativaestápresenteenel29%porotroladoelpromedio

deedaddeltrabajadoresde30.5añoscondiferencialde5añosenintervalode

confianza.

Tabla2

Intervalodeedad
delapoblación N Prevalencia IC95% P OR ICOR

18a29 76 27.1% 21.7% 44.5%

0.62 0.800 0.48 1.2830a39 105 37.5% 30.0% 61.5%

40amas 99 35.4% 28.3% 58.0%

índicedemasa
corporal N Prevalencia IC95% P OR ICOR

NoSobrepeso 65 23.2% 18.6% 38.1%

0.52 0.750 0.45 1.2Sobrepeso 105 37.5% 30.0% 61.5%

Obesidad 110 39.3% 31.4% 64.4%

Sexo N Prevalencia IC95% P OR ICOR

Mujeres 175 62.5% 50.0% 102.5% 0.8 0.900 0.54 1.44

Hombres 105 37.5% 30.0% 61.5%
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Total 280 100.0%  

Tipodetrabajo N Prevalencia IC95% P OR ICOR

Administrativo 120 42.9% 34.3% 70.3%

0.42 1.100 0.66 1.76Operario 160 57.1% 45.7% 93.7%

Total 280 100.0%  

Enlatablanúmero2observamosElintervalodeedadpoblacionaldondelos

trabajadoresde18a29añosestáenel27.1%lostrabajadoresde3039añosse

encuentranubicadosenel37.5%ylostrabajadoresdemásde40añosenel

35.4%asimismoconrespectoalarelaciónconlumbalgiasestopresentauna

independenciaentresícomo unerrormayoral5% sinembargo elriesgo

atribuido a la edad con respecto a la lumbalgias no presenta valores

significativosasimismoelíndicedemasacorporalsedistribuyeenobesidaden

el39.3% de los trabajadores sobrepeso en el37.5 de los mismos yse

encuentranennormopesoenel23.2%estadísticamenteynoestárelacionado

con la lumbalgia yno presenta un riesgo significativo porotro lado con

respecto alsexo establecemos qué es independiente aldiagnóstico de

lumbalgiaaunquecaberesaltarquelasmujeressonlasmásfrecuentesen

presentarlosyelriesgonoessignificativodelsexoparapresentarlumbalgias

finalmenteeltipodetrabajonopresentamayorasociaciónyriesgosignificativo

paralumbalgiaaunquelamayorpartedeoperariospresentanmáscasosenel

57.1%.

Tabla3

Horasextra n Prevalencia IC95% P OR ICOR

Si 180 64.3% 51.4% 105.4%

0.35 1.500 0.9 2.4No 100 35.7% 28.6% 58.6%

Total 280 100.0%

Cargamásdelo
normado

n Prevalencia IC95% P OR ICOR

Si 160 57.1% 45.7% 93.7%

0.48 1.600 0.96 2.56No 120 42.9% 34.3% 70.3%

Total 280 100.0%

Movimientos
repetitivos

n Prevalencia IC95% P OR ICOR

Si 180 64.3% 51.4% 105.4%

0.08 1.700 0.96 2.56No 100 35.7% 28.6% 58.6%

Total 280 100.0%
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Litiasisrenal n Prevalencia IC95% P OR ICOR

Si 150 53.6% 42.9% 87.9%

0.07 1.800 0.96 2.56No 130 46.4% 37.1% 76.1%

Total 280 100.0%

Enlatablanúmero3establecelashorasdetrabajoextraalhorarionormalque

sedaenel64.3%ynopresentahorasextrasdetrabajoenel35.7%estasson

independientementeentresíconrespectoalaslumbalgiasypresentaunmayor

riesgodelumbalgiaesen1.5vecesaunqueelintervalodeconfianzanoes

significativoparapresentarmayorcuadroderiesgoporotroladolacargamás

allá delo normado seestablecen el57.1% yno realizan mayorcarga lo

normadoenel 42.9%,estadísticamenteesonoestárelacionadoentresíy

presentaunriesgo nosignificativode1.6másvecesderealizaresetipode

cargas.Enelcasodelosmovimientosrepetitivosdelostrabajadoresestos

estánpresentesenel64.3%ynoestánpresentesenel35.7%estadísticamente

noestánrelacionadosconlalumbalgiaperopresentaunriesgomayorde1.7

vecesmásriesgosinembargonoessignificativoasimismolalitiasisrenalestá

presenteenel53.6% delostrabajadoresynoestápresenteenel46.4% no

existerelaciónestadísticaentrelalitiasisylaslumbalgiasperopresentaun

riesgode1.8vecesmásriesgodepresentarlaaunquenoessignificativo.
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IV. DISCUSIÓN

Algiaesunproblemaentrabajadoresdesupermercadosysudiagnósticodebe

precederalgunosfactoresderiesgoqueestablezcanunmejorestudiosobre

esta situación en ese sentido en un trabajo hondureño presentado por

Rodríguezenelaño2020estableceunamuestrapequeñade67personasque

está más frecuente relacionado con elsexo masculino con funcionarios

operariosycuyaactividaderamayoralos8horasdiariassinembargocon

respectoaellosibienesciertolospacientesdesexofemeninosonmás

afectadosentresíaniveldeltrabajoestas,trabajanmayorcantidaddehorasy

también presenta mayor nivel de afectación estas variables no son

significativasalanálisisestadísticoporloquelalumbalgiapuedecontener

diferentesvariablesquenohansidopresentadossinembargohayqueteneren

cuentaquelapoblaciónesrelativamentejovenydesexofemenino,perodebido

altrabajoconstantepuedesuscitarseenlumbalgiasenestostrabajadores.

EnNicaraguaDabaycolaboradoresestablecenelaño2019unaevaluaciónde

ungrupomuestralimportantedetrabajadorespresentandoquelatasade

lumbalgia seda en el58.2% todo lo cualson porcentajessimilaresa lo

encontradoennuestrainvestigaciónasimismosepresentaquelosfactores

asociados altiempo que lleva laborando presentaron mayor relevancia

estadísticaconlapocacapacidadestiramientoylarepeticióndelturnosin

embargoconrespectoaestasvariablesesasnofueronesbozadaspornuestro

trabajoestableciéndosediferencialesimportantesentreeltrabajonicaragüense

yelnuestroenelsentidodequelaslumbalgiasasociadasadiagnósticosen

trabajadoressupermercadospresentamayortasadeincidenciacuando se

superanlashorasextraslaboralesloquedejaentreverqueelhechodeno

reposarlashorasposterioresaltrabajopuedengenerarmayorcompromisoen

elárealumbar.

Vicenteenuntrabajoespañolestableceenelaño2019quedelatotalidaddela

muestrapresentabancasiel97.3%lesionesmusculoesqueléticasadiferencia

del100%detrabajadoresevaluadossinembargoestabanasociadosamayor

cargalaboralquesuperanlashorasdetrabajolocualescoincidentepara

ambosestudiossinembargoelratiocalculadonoessignificativodebidoaque
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elintervalodeconfianzaincluyelaunidadperosehacepresentedentrodela

estadísticadescriptivaporlocual,esunfactorimportanteatenerencuenta

asimismo,elpesoempleadoenlaejecucióndefuncionestambiénpresenta

mayorriesgoeneltrabajodeVicente,sinembargoennuestrotrabajonoes

significativoelriesgo,aunquedescriptivamentesiseestablecequelamayor

cargadeactividadesproducemayorrespuestaparapresentareldiagnósticode

lumbalgia.

IngaycolaboradoresaniveldeHuancayoestablecenquedeungrupomuestral

bastanteampliode900trabajadoreselsexomasculinorepresentanlamayor

partedelapoblacióndelgrupomuestral,teniendoenconsideraciónellonoes

coincidenteconnuestroestudioendóndeseobservaquetienemayorgrupode

afectaciónelsexofemenino,aunqueenlaestadísticanorevelelomismoal

momentoderealizarlaevaluacióndelaspruebasnoparamétricassinembargo,

existemayorrelaciónentrelaedadyeldolorlumbarteniendoenconsideración

quelamayorpartedetrabajadoressonjóvenesporlacualsemuestrauna

independenciaentrelaedadyeldiagnósticodelumbalgiasiendoesteun

diferencialentreambostrabajosporotrolado,eláreaadministrativaesquién

presentarelaciónconlalumbalgiasinembargotantolosambientesfríoscomo

operariospresentaronestosdiagnósticosteniendoenconsideraciónquelas

cargasadministrativassedieronenel42.9% ylosquepresentabantrabajo

operarioseestablecíaenel57.1%

DeláguilaenlacapitaldelPerú,enunainvestigaciónrealizadaenelaño2020

establecequedeunainvestigaciónretrospectivade234historiasclínicasla

lumbalgia está presente en el27.2% con especialatención en pacientes

mayoresde60añostodolocualsecontradiceconnuestrainvestigaciónen

dóndeseobservaquelamayorpartedelospacientespresentanunpromedio

deedadde30añossinembargo,losdiagnósticodelumbalgiadebidoala

actividadfísicaquerealizaesmayorelsobrepesoestápresenteenambos

trabajos siendo afectado los trabajadores tanto administrativos como

operariosconel37.5%yparalosquetienenobesidadenel39.3%sinembargo

estoesmuchomayoraloexpuestopordeláguilaestableciéndosequeel

sobrepeso sedabaenel12.3% porlo cualexistediferenciaentreambos
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trabajos.

ParaelcasodeLozanoenelaño2018estableceunainvestigaciónsobre

determinantesderiesgodedolorlumbarteniendoenconsecuenciaqueel

promediodelaedadfuede55añosanivellostrabajadoresdePiurayelnivel

denuestrainvestigaciónencontramosqueexisteunpromediode30añospor

lacualexisteundiferencialde20añosentreambasmuestrasteniendoen

cuentaquelostrabajadoresdesupermercadossonmásjóvenesasimismohay

quetenerencuentaquenoexisterelaciónentrelaedadyeldiagnósticode

lumbalgiaporotroladolaactividadfísicaforzadaeneltrabajoestárelacionado

conmayorriesgoenparaLozanoperoparanosotroslasobrecargadetrabajoy

ellevantamientodemayorpesonoestárelacionadoconfactorderiesgomayor

paralumbalgia

EnelcasodevacaaniveldePiurarealizóunaevaluaciónenadultoscondolor

lumbarenelestablecimientodesaluddelindioencontrandoqueelpromedio

estáenpacientesmayoresde40porloqueexisteundiferencialentrelos

trabajadoresentrevistadosylospacientesevaluadosaniveldeCastillasin

embargoesonopresentamayorriesgoenlacontrapartedelospacientes

aunquepresentaronmayorestasasdeataqueenelsexomasculinoporlocual

escoincidenteperolaprobabilidadyelriesgoqueexisteparasufrirlumbalgia

noestábiendefinidoporloqueenambostrabajosdeberealizarseunamayor

especificacióndelosfactoresparaquepuedanmejorarsusindicadores.
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V. CONCLUSIONES

 Noexistenfactoresderiesgosasociadosaldiagnósticolumbarenlos

trabajadoressupermercados.

 Dentrodelascaracterísticasgeneralestrabajadoresdesupermercados

sonpersonasde30a39añosconsobrepesoyobesidadmayormente

mujeresdetipooperarios.

 No existerelaciónentrelaedad índicemasacorporalsexo tipo de

trabajohorasextrascargadepesomásdelonormadomovimientos

repetitivosylitiasisrenalentrabajadoresdesupermercados.
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VI. RECOMENDACIONES

 Se recomienda evaluaciones continuas anuales de acuerdo con la

normativadesaludocupacionalparalostrabajadorestantooperarios

comoadministrativodelossupermercadosconlafinalidaddepoder

disminuiryprevenirlaprevalenciadeldiagnósticodelumbalgia

 Sesugierequelostrabajadoresdentrode30añosa39añospuedan

tenermayoresevaluacionesyayudadiagnósticaauxiliaresqueinfluyan

enlaaltaprevalenciadelumbalgiaquepresentaronesostrabajadores

 Seaconsejaunaevaluaciónnutricionalparaqueellostrabajadoresque

presentansobrepesoyobesidadteniendoencuentaqueestoesun

factorasociadodeacuerdoconlaliteratura

 Se recomienda que cada trabajadorde los supermercados tenga

evaluacionesocupacionalesadicionalesconlafinalidaddepreveniry

disminuirlaincidencialumbalgiasesugiereremitirestainformacióna

las áreas laborales ytécnicas ocupacionales para que mejoren las

posicionesdeatenciónysepuedaplanificarintervencionespararealizar

estiramientoydisminuirlacargaenlostrabajadores.
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Anexo01:Instrumentoderecoleccióndedatos

N.°Historiaclínica: Fecha:

Edad: Sexo:

DolorLumbar: Sí No

Talla: Peso: IMC:

Quétipodetrabajorealiza: Administrativo Operario

Realizahorasextras: Sí No

Levantacargamásdelonormado: Sí No

Realizamovimientosrepetitivos Sí No
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Litiasisrenal Sí No



9
5

Anexo2.CuestionarioNórdico
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9
4
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ANEXO03
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Variable Definición Tipode

variable

segúnsu

naturaleza

Tipode

variable

segúnsu

relación

Dimensión Definición

operacional

Indicador Escala o

nivel de

Medición

Instrumento

de

recolección

Fuentede

datos

Lumbalgia

Eldolor

lumbaro

lumbalgia

sedefine

comodolor,

tensión

muscularo

rigidez

localizado

entreel

borde

inferiorde

lasultimas

costillasy

porencima

delos

pliegues

glúteos

inferiores,

Cualitativa Dependiente

-Presenciade

dolorlumbarde

moderadagran

intensidadque

hamotivadola

consulta

médicaenel

periodo

estudiado

-Ausenciade

dolorlumbarde

moderadagran

intensidadque

hamotivadola

consulta

médicaenel

periodo

estudiado

Dolorlumbar

debidoala

actividad

laboralque

desempeñael

trabajadoren

el

supermercado

enelperiodo

deestudio.

Absoluto

(Si/No)

Nominal
Cuestionario

Nórdico

Cuestionario

Nórdico
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conosin

dolorenla

pierna

(ciática).

Edad

Tiempo

transcurrido

desdeel

nacimiento-

tohastael

momento

delestudio,

medidoen

años.

Cualitativa Independiente

De18-29años

De30-39años

De40amás

Añosde

nacimiento

deltrabajador.

De18-29años

De30-39años

De40amás

Ordinal

Fichade

recolecciónde

datos.

Fichade

recolecciónde

datos.

IMC

Esuna

razón

matemátic

aque

asociala

masayla

talladeun

individuo,

Cualitativa Independiente

NoSobrepeso

(<18.5Bajo

peso;18.5–

25Rango

Normal)

Sobrepesou

Obesidad

(25–30

sobrepeso;>30

Obesidad)

Medidade

asociación

entreelpeso

ylatalladel

trabajador.

Nosobrepeso

Sobrepesou

obesidad

Nominal

Fichade

recolecciónde

datos.

Fichade

recolecciónde

datos.
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género

fisiológico

femeninadel

trabajadorde

lapoblación

deestudio.

Fichade

recolecciónde

datos.

Fichade

recolecciónde

datos.

Tipode

trabajo

Tipode

actividad

laboralque

desempeña

unser

humano.

Cualitativa Independiente Operario

Administrativo

Esla

distincióndel

tipode

actividad

laboralqueel

trabajador

ejecutaenel

supermercado

Operario

Administrativo

Nominal Fichade

recolecciónde

datos.

Fichade

recolecciónde

datos.

Sexo

Condición

orgánica

masculina

ofemenina-

Cualitativa Independiente Masculino

Femenino

Condición

orgánica

masculinao
Masculino

Femenino

Nominal
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Horas

extras

Eslalabor

dehorasno

programad

ascomo

ordinarias.

Cualitativa Independiente

Sirealizahoras

extras

Norealiza

Horasextras

Cadahora

extraordinaria

laboralque

realiceun

trabajador

sobrela

duracióndela

jornada

ordinariaenel

supermercado

.

Sirealiza

Norealiza

Nominal

Fichade

recolecciónde

datos.

Fichade

recolecciónde

datos.
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Cargamás

delo

normado

Esfuerzo

físico

realizadoal

levantarun

pesono

recomenda

blesegún

Normativa

Vigenteen

eláreade

salud

ocupacio-

nal.

Cualitativa Independiente

Sicargamás

delonormado.

(Hombre>25kg

Mujeres>20kg)

Nocargamás

delonormado.

Cada

kilogramo

extraqueel

trabajador

cargueenel

supermercado

Sicarga

Nocarga Nominal Fichade

recolecciónde

datos.

Fichade

recolecciónde

datos.


