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RESUMEN | Introduccién: Los autores propusieron un estudio de aplicacién del Cuestionario Latino, un protocolo actualizado para realizar
el estudio anamnésico de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo a través de preguntas cerradas y la introduccion de un
umbral de gravedad predeterminada que permiten realizar estudios epidemioldgicos comparando los resultados de la poblacién expuesta con
los de una poblacion de referencia. Antecedentes: Se encuentran disponibles en la literatura protocolos similares que describen los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo ocurridos en los 12 meses anteriores. Para muchos de estos surgen problemas cuando los resultados
deben procesarse colectivamente. Objetivos: Aqui presentamos ejemplos de aplicacion, con comentarios sobre los resultados en términos de
significacion estadistica de la comparacion. Métodos: El estudio anamnésico del Cuestionario Latino se basa en los sintomas: molestia, dolor y
evaluacion de parestesia. Cada sintoma se describe considerando: localizacion, duracién, nimero de episodios, irradiacion, tratamiento. El modelo,
que cubre los 12 meses anteriores, estd disenado para identificar en la columna y en los miembros superiores e inferiores: caso anamnésico positivo,
caso con trastornos menores, caso negativo. Resultados: Los ejemplos originales de aplicacion muestran el alcance de los trastornos presentados
en los grupos de trabajadores expuestos a un riesgo conocido, en comparacién con los del grupo de referencia; la significancia de las diferencias se
estima estadisticamente. Conclusiones: El Cuestionario Latino, implementado también en forma digital (de descarga gratuita), permite comparar
de manera facil y automatica los datos de trabajadores expuestos y no expuestos y su significacion estadistica.

Palabras clave | vigilancia sanitaria; cuestionario de salud del paciente; sistema musculoesquelético; enfermedades musculoesqueléticas;
epidemiologia descriptiva.

ABSTRACT | Introduction: The authors proposed an application study of the Latin Questionnaire, an updated protocol to conduct the anamnestic
study of work-related musculoskeletal disorders through closed questions and the introduction of a predetermined severity threshold that allows for
epidemiological studies to be conducted, comparing the results of the exposed population with those of a reference population. Background: Similar
protocols describing work-related musculoskeletal disorders occurring in the previous 12 months are available in the literature. For many of these,
problems arise when the results must be processed collectively. Objectives: Here we present application examples, with comments on the results in
terms of statistical significance of the comparison. Methods: The anamnestic study of the Latin Questionnaire is based on symptoms: discomfort,
pain, and evaluation of paresthesia. Each symptom is described considering: location, duration, number of episodes, irradiation, and treatment. The
model, which covers the previous 12 months, is designed to identify in the spine, upper and lower limbs: positive anamnestic case, case with minor
disorders, negative case. Results: The original application examples show the scope of the disorders presented in the groups of workers exposed to
known risk, in comparison with those of the reference group: the significance of the differences is estimated statistically. Conclusions: The Latin
Questionnaire, also implemented in the digital format (free to download), allows for comparing the data of exposed and unexposed workers and
their statistical significance easily and automatically.

Keywords | health surveillance; patient health questionnaire; musculoskeletal system; musculoskeletal diseases; epidemiology, descriptive.
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INTRODUCCION

Con el fin de facilitar el trabajo del médico ocupacional
enlapriorizacion paralarealizacion delos exdmenes clinicos
a realizar en los trabajadores expuestos a una sobrecarga
biomecdnica, se han desarrollado modelos de vigilancia de
la salud a lo largo de los anos, al menos desde 1985, por el
equipo de la Asociacién Cientifica EPMIES (Ergonomics
of Posture and Movements International Ergonomics
School - Escuela Internacional de Ergonomia de Postura
y Movimientos), para el estudio y manejo de patologias
musculoesqueléticas de relevancia ocupacional'.

Este articulo es la continuacién del articulo relacionado
con el Cuestionario Latino®. En el primer articulo, ya
publicado recientemente en esta misma revista, se ilustrd
analiticamente la parte metodolégica. El objetivo de este
segundo articulo, tras un breve resumen de la metodologia,
es presentar los resultados de estudios epidemioldgicos
originales nunca publicados.

Un grupo de trabajo integrado por 37 médicos de 14
paises latinos particip6 en la actualizacién y validacion de
este modelo (por eso denominado Cuestionario Latino),
evaluando su confiabilidad intra e interevaluador®.

Los resultados, por lo tanto, se refieren a los resultados
de la fase inicial del proceso de vigilancia de la salud, la
parte anamnésica, que es, sin embargo, extremadamente
importante porque puede proporcionar al médico de
la empresa:

e Una herramienta de filtrado muy util para decidir qué
trabajador necesita de la segunda etapa del proceso de
vigilancia de la salud: el examen clinico-instrumental;

e Una herramienta de investigacion epidemioldgica
preliminar para registrar el impacto colectivo inicial en
la salud de los trabajadores expuestos a la sobrecarga
biomecénica ocupacional versus los trabajadores
no expuestos;

e Una herramienta util si se reportan problemas
musculoesqueléticos y la evaluacién de riesgos no
revela riesgos por sobrecarga biomecanica. En este caso
el estudio epidemioldgico preliminar responde a la
pregunta: ;Existe un problema?

Estas aplicaciones han sido posibles, principalmente
debido a la adicion de un nivel de severidad, el umbral,
para el sistema musculoesquelético (el umbral anamnésico

positivo); esto permiti6 estandarizar mejor los resultados,
clasificando a los trabajadores analizados como casos
anamnésicos  positivos, casos de trastornos menores y
definitivamente “casos negativos”.

El el
tamizaje epidemioldgico anamnésico de los trastornos

Cuestionario  Latino  actualizado®  para
musculoesqueléticos ocupacionales es, en particular, una
actualizacion grafica de versiones anteriores, ya propuestas
y publicadas. En comparacién con versiones anteriores, solo
agrega el estudio delas extremidades inferiores. Inicialmente
se aplico también a grandes poblaciones trabajadoras no

expuestas a sobrecargas biomecdnicas>*”

%. En el presente
trabajo se utilizaron los resultados més recientes de estudios
sobre la presencia de casos anamnésicos positivos en
trabajadores no expuestos®’.

Los resultados de la evaluacién anamnésica, recopilados
con el Cuestionario Latino, estdn estructurados de tal
manera que se pueden ingresar ficilmente en hojas de
célculo de Excel (gratis para descargar) o software en
dispositivos méviles, en preparacion. Estas herramientas no
solo procesanlos datosingresados, sino que también generan
gréficos, que muestran los resultados de la evaluaciéon
epidemioldgica colectiva, comparando a los trabajadores
expuestos (en base a los resultados del estudio en curso)
con los trabajadores no expuestos. El presente trabajo
ilustraré los resultados de algunos estudios epidemioldgicos
preliminares, realizados utilizando los datos anamnésicos
obtenidos con el Cuestionario Latino, comparados con los
de poblaciones de referencia no expuestas y comentados

utilizando los resultados de las pruebas de significancia.

OBJETIVO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
Y DEFINICION GENERAL DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS
CON EL TRABAJO (TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS
CONEL TRABAJO, TMERT)

Objetivo de los programas de vigilancia de la salud

Los programas de vigilancia de la salud realizados tanto
para los trabajadores individuales como para la poblacién
colectiva en su conjunto son gestionados por los médicos
del trabajo y se centran en los trastornos y las enfermedades
debido a la sobrecarga biomecanica, principalmente para
fines preventivos.
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Cuestionario latino: resultados de estudios epidemioldgicos

Los programas de vigilancia sanitaria periédica pueden
organizarse en tres niveles:

e Nivel 1: los programas son generalizados, se dirigen
a todos los trabajadores expuestos y tienen como
objetivo descubrir casos anamnésicos. En este nivel, los
historiales médicos de los trabajadores individuales se
registran mediante entrevistas realizadas por personal
sanitario capacitado;

» Nivel 2: examen clinico en sujetos que dan positivo
en el examen anamnésico, con el objetivo de detectar
casos clinicamente;

« Nivel 3: exdmenes instrumentales (radiografias,
ultrasonido, electromiografia, etc.) para determinar
un diagndstico.

El modelo que aqui se presenta estd dedicado a la
primera parte; tiene como objetivo orientar al profesional
sanitario a obtener datos anamnésicos con mayor precision
y rapidez gracias a la estructuracién cerrada de las preguntas
y la interpretacién guiada de las respuestas (los umbrales
anamnésicos) util para definir alos trabajadores que tendran
acceso al segundo y tercer nivel.

Trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo: las patologias a considerar

El Cuadro 1A
musculoesqueléticas de las extremidades superiores

enumera las  enfermedades
consideradas como relacionadas con el trabajo (segun la

legislacién italiana).

Cuadro 1. Lista de patologias profesionales de las extremidades superiores y patologias recurrentes que involucran la columna,
por tipo, no compatibles con la exposicion al levantamiento manual de cargas relacionado con el trabajo

A. Patologias profesionales de las extremidades superiores

Enfermedades de posible origen

Sindrome de atrapamiento del nervio cubital del codo

ocupacional

Tendinopatia de la insercion distal del triceps

Contractura de Dupuytren

Sindrome del canal de Guyon

Sindrome de la salida (opérculo) toraxica (no vascular)

Enfermedades Hombro

Tendinitis del manguito rotador

de muy probable

Tendinitis de la cabeza larga del biceps

origen ocupacional Tendinitis calcificante

Bursitis

Codo

Epicondilitis lateral y medial

Bursitis del olécranon

Mufeca-Mano

Tendinitis flexora / extensora (muneca-dedo)

Sindrome de Quervain

Dedo en gatillo

B. Patologias recurrentes que involucran la columna
Malformaciones congénitas

Sindrome del tunel carpiano

Estenosis congénita del canal medular cervical.

Enfermedad de Di Baastrup (enfermedad “kissing spine disease” - desarrollo de una neoartrosis entre
las apdfisis espinosas adyacentes)

Espondilolistesis congénita por espondilolisis

Escoliosis (> Cobb 20° y torsion 2 Pedroile)

una curva de 40°)

Enfermedad de Schewermann (nddulos de Schmorl mas al menos una vértebra en cufa que produce

Sacralizacion (total o parcialmente fusionada o articulada)

Sindrome de Klippel-Feil (sinostosis vertebral)

Enfermedad degenerativa

Enfermedad severa del disco lumbar

Protuberancia del disco lumbar con pinzamiento del saco dural

Disco lumbar herniado (protruido, contenido, migrado)

Resultados de la reduccion de la hernia discal

Espondilolistesis degenerativa

Sintomas recurrentes

Dolor lumbar recurrente o por lesiones dseas recién formadas
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El Cuadro 1B resume las patologias de la columna
lumbar, influenciadas por la sobrecarga biomecanica, que
se deben considerar al decidir si se le puede permitir a
un individuo realizar tareas de levantamiento manual de
cargas, incluido el levantamiento manual del paciente®.

Los trastornos laborales de las extremidades inferiores
mas frecuentes involucran las caderas y las rodillas'' . La
relacion con los factores de riesgo biomecanicos es menos
clara para el pie y el tobillo; el inico factor de riesgo citado

por varios autores es el uso frecuente de pedales''2.

RESUMEN DEL CUESTIONARIO LATINO PARA
LA EVALUACION ANAMNESICA, PRUEBA DE
VALIDACION Y TECNICAS DE APLICACION

Aqui nos centraremos en la entrevista anamnésica
obtenida del modelo Cuestionario Latino® para la
deteccion anamnésica de TMERT, principalmente
relacionado con los 12 meses anteriores.

El cuestionario anamnésico estd disefado para
generar un historial preciso del paciente, guiado por
ilustraciones anatomicas y preguntas cerradas que ayudan
al operador de salud a compilarlo, y recopilar rdpidamente
la informacién necesaria (colocando una “X” en los
cuadros provistos). La recopilacién de datos también se
ve facilitada por el hecho de que se utilizan practicamente
el mismo esquema y criterios (descritos a continuacién)
para todos los segmentos anatomicos analizados.

Estos son los pasos a seguir para la recoleccion de datos
anamnésicos, para cada uno de los sitios considerados en
el cuestionario:
al

sitio anatémico;

e Muestre sujeto la imagen que indica el

e Pregunte al sujeto dénde se han producido molestias
en los dltimos 12 meses;

 Solicite masinformacién solo sobrelas dreas reportadas
como positivas para la presencia general de cualquier

trastorno (marque las otras como “negativas”).

Una vez respondidas las preguntas guiadas, centradas
en cada drea anatémica abordada, serd posible definir si:

e El sujeto es un caso anamnésico positivo para ese
segmento y lado en particular (es decir, umbral
anamnésico positivo);

 El sujeto es un caso de trastorno menor que no ha
superado el umbral.

Solo después de obtener esta informacién pregunte
al sujeto: cudntos anos han estado presentes los
trastornos; si han provocado que el sujeto se ausente
(licencia médica) por enfermedad; si el sujeto presenta
enfermedades diagnosticadas.

El Cuestionario se divide en cinco secciones
principales; ahora se ilustrard el contenido especifico
de las secciones dedicadas a cada uno de los cinco
capitulos mencionados.

Datos personales (Adjunto 1, seccion A).

Se requiere cierta informacion personal bdsica, como:
nombre, fecha de nacimiento (edad), sexo, nombre de
la empresa, departamento, tiempo de servicio. También
es importante la fecha de realizacién y el nombre de la
persona que administra el cuestionario.

Trastornos de las extremidades superiores: el
modelo para una investigacién anamnésica
(Adjunto 1, secciones B, Cy D)

La historia anamnésica reciente incluye sintomas que
hanaparecido durantelos 12 meses anteriores, desglosados
por articulacién y divididos en dos categorias: dolor
(Adjunto 1, seccién B) y parestesia (Adjunto 1, seccién
C). La presencia de dolor debe informarse por separado
para cada articulacién del miembro superior, asi como
cualquier dolor irradiado y si el dolor aparece al mover la
articulacion, levantar pesos o también en reposo. Para la
mano, la ubicacién del dolor debe indicarse en la imagen.
El dolor o la parestesia, que duran solo unos minutos, no
se consideran para determinar un caso anamnésico (un
ejemplo tipico seria el dolor enla mano al despertar debido
a una postura incorrecta para dormir). También se debe
incluir la siguiente informacién para cada articulacién
de la extremidad superior: tratamiento anterior; pruebas
clinicas / exdmenes instrumentales realizados; meses o
anos desde el inicio de la afeccién.

El segundo grupo de sintomas (Adjunto 1, seccion
C) incluye parestesia (punzadas, agujas, hormigueo,
entumecimiento) y si los sintomas ocurren durante el
dia o la noche. La progresion de la afeccidn se investiga a
través de un conjunto de preguntas estdndar, que incluyen
el numero de episodios de dolor o parestesia que han
ocurrido durante los ultimos 12 meses y su duracion.
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Cuestionario latino: resultados de estudios epidemioldgicos

La duracién y la frecuencia del dolor y de la parestesia
permiten clasificar a los trabajadores como casos

anamnésicos positivos>51

y se basan en los siguientes
criterios: presencia de dolor o parestesia de al menos una
semana en los tltimos 12 meses, o al menos un episodio
de dolor o parestesia por mes en los ultimos 12 meses.

En el apartado relativo a la anamnesis remota
se pregunta a los sujetos si, habiendo informado de
trastornos en los dltimos 12 meses, conocen alguna
patologia musculoesquelética previamente diagnosticada
(Adjunto 1, apartado C3). Para confirmar tales patologias
existentes, se le pide al sujeto que presente los resultados de
los exdmenes instrumentales relevantes, documentando la
patologia informada.

La parte relativa a los miembros superiores finaliza
con dos apartados: Adjunto 1, seccién C apartado C4,
que incluye comentarios sobre posibles indicaciones al
sujeto, y seccién D, que indica el nivel de exposicién a la
sobrecarga biomecanica, si se sabe.

Trastornos de la columna vertebral: el modelo
para una investigacion anamnésica

El modelo para una investigacion anamnésica
incluye una parte centrada en la columna, dividida en
tres secciones: cervical (Adjunto 1, apartado E1), dorsal
(Adjunto 1, apartado E2) y lumbosacra (Adjunto 1,
apartado E3), utilizando el mismo fundamento para
determinar el tipo y la duracion de los trastornos.

Aqui sele pide al sujeto que informe cualquier episodio
doloroso y/o molestia que haya ocurrido durante los 12
meses anteriores.

Los criterios para clasificar los casos anamnésicos
positivos se presentan aqui: un trastorno se considera
“positivo”, es decir, por encima de un umbral, cuando
cumple los criterios pertinentes. En resumen, el caso se
considera positivo si:

a) El malestar, el dolor o la parestesia han sido casi

continuos durante los tltimos 12 meses; o
b) El dolor fue episddico, pero significativo en cuanto

a la frecuencia y duracién (en los dltimos 12 meses).

Los valores més representativos son 3-4 episodios que

duran 3 dias: las otras combinaciones (10 episodios

que duran 1 dia; 6 episodios que duran 2 dias; 3

episodios que duran 10 dias; 2 episodios que duran

30 dias) proporcionan ejemplos utiles adicionales. Si
el dolor no se define segun la situacién a) o b), pero
no estd completamente ausente, se clasifica como un
trastorno menor.

Para simplificar la interpretacion de los resultados, las
condiciones que determinan la presencia de un umbral
positivo se resaltan en mayusculas (Adjunto 1, apartado
EI E2, E3).

Paralazonalumbar, el dolor lumbar agudo (lumbago)
(Adjunto 1, apartado E4) se informa por separado.
El dolor lumbar agudo (lumbago) se define como “la
presencia de dolor lumbar intenso, con o sin irradiacidn,
que ha causado inmovilidad durante al menos 2 dias, o
1 dia con medicacién”. Cuando un trabajador reporta
mas que 3 o 4 episodios en los ultimos 12 meses,
probablemente no es un lumbago agudo verdadero,
pero puede indicar un resultado positivo umbral para la
columna lumbar.

En el apartado relativo a la anamnesis remota, se
pregunta a los sujetos si han informado de trastornos
en los ultimos 12 meses, si tienen conocimiento de
alguna patologia musculoesquelética de la columna
diagnosticada previamente (Adjunto 1, apartado ES)
como, por ejemplo, una hernia de disco. También en este
caso, se solicita al sujeto que presente los resultados de
los exdmenes instrumentales relevantes, confirmando Ila
patologia informada.

La anamnesis de la columna termina con dos secciones
completadas por el entrevistador, con comentarios sobre
posibles indicaciones al sujeto (Adjunto 1, apartado E6), o
para informar los resultados del nivel de exposicién a una
sobrecarga biomecénica, cuando se conozcan (Adjunto 1,
seccion F).

Miembros inferiores: el modelo parala
investigacion anamnésica

La estructura de esta secciéon Adjunto 1, seccién G,
introducida recientemente, se reflere a cuestiones sobre
el dolor que afecta a las caderas, las rodillas y los pies. La
definicion de umbral positivo utiliza criterios similares a
los adoptados para los miembros superiores, dado que los
trastornos derivan principalmente de la inflamacién de
tendones y articulaciones.
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Resumen de trastornos musculoesqueléticos,
con umbral positivo en los ultimos 12 meses

La tltima parte del cuestionario anamnésico (Anexo 1,
seccién H) incluye mapas corporales, que son ttiles para
proporcionar un resumen visual del examen anamnésico
y las articulaciones encontradas positivas en los distintos
umbrales anamnésicos especificos.

Prueba de validacion del cuestionario
anamnésico

La reproducibilidad interevaluador e intraevaluador
del cuestionario se probd previamente examinando
la concordancia entre los resultados obtenidos en 99
cuestionarios completados por el mismo observadory por
diferentes observadores entrenados. Este fue nominado
como el grupo de evaluadores, compuesto por 37 médicos
de 14 paises latinoamericanos y europeos: el grupo latino
de vigilancia de la salud®.

Métodos de administracién del cuestionario

anamnésico
Parecié util enumerar abajo dos formas de administrar

el cuestionario anamnésico, y cada enfoque requiere que
los datos se recopilen de manera diferente:

e Método 1: el profesional de la salud administra el
cuestionario anamnésico a los trabajadores antes de
un examen clinico;

e Método2:el cuestionario se administra de forma guiada
a grupos de hasta 10-15 trabajadores expuestos, bajo la
supervision de un profesional de la salud capacitado
o una enfermera. Este método puede emplearse
como un medio para compartir informacién con los
trabajadores y ofrece una excelente oportunidad para
explicar los trastornos (es decir, qué los causa y cémo
se pueden prevenir).

PRESENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN POBLACIONES
LABORALES NO EXPUESTAS A UNA
SOBRECARGA BIOMECANICA

Los datos referidos a grupos de trabajadores de
referencia, no expuestos a una sobrecarga biomecanica,
se tomaron de los grupos de referencia analizados mds
recientemente: Grupo N°2 con 2.015 empleados®, Grupo
N° 3 con 1.046 empleados'®y Grupo N°4 con 1.387°.

Los resultados obtenidos en los grupos de referencia

anteriores>’

fueron, sin embargo, muy similares a
los dltimos.

La Tabla 1 muestra la prevalencia de TMERT
previamente notificada y diagnosticada (basada en
exdmenes instrumentales) entre los sujetos de los grupos
de referencia, en el momento de la administracién del
cuestionario anamnésico.

También se encontrd cierta correspondencia entre el
porcentaje de umbral positivo para el rasgo y el porcentaje
de determinadas patologias diagnosticadas, excepto por
la presencia de parestesias nocturnas, que resultan tener
poca correspondencia con la presencia del sindrome
del tanel carpiano, diagnosticado con electromiografia.
Sin embargo, se conoce el motivo porque muy pocos de
los encuestados, que se encontrd que tenian un umbral
positivo para la parestesia nocturna, no habian solicitado
mds investigaciones clinicas para estos trastornos
por no considerarlos meritorios de una investigaciéon
clinica adicional.

EJEMPLOS DE USO DEL CUESTIONARIO
ANAMNESICO EN UNA POBLACION EXPUESTA
COMPARADO CON RESULTADOS OBTENIDOS
EN POBLACIONES NO EXPUESTAS (GRUPOS
DE REFERENCIA): ALGUNOS EJEMPLOS DE
APLICACION

Premisa

Sedescribealgunosresultados de estudiosanamnésicos
no publicados realizados con este modelo de cuestionario
por varios equipos de médicos ocupacionales.

Reportaremos solo los principales datos referentes a
la prevalencia de positividad en los diferentes umbrales
anamneésicos en relacién con los segmentos afectados por
la sobrecarga biomecénica.

De hecho, en el uso del cuestionario es posible,
habiendo evaluado el tipo de riesgo de sobrecarga
biomecdnica, enfocar la investigacién clinica solo
en ciertos segmentos (miembros superiores, o
columna lumbosacra, o miembros inferiores, etc.). La
legislacion italiana establece entonces que el médico
debe realizar una vigilancia periédica de la salud
solo cuando el riesgo esté presente, equilibrandolo

cualitativa y cuantitativamente.
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Cuestionario latino: resultados de estudios epidemioldgicos

En cuanto a las evaluaciones estadisticas presentadas
para los diversos grupos, es decir, la presencia de
diferencias significativas en comparacién con la poblacién
de referencia, se utilizé el riesgo relativo (RR) después de
la estandarizacién directa. El riesgo relativo es un término
estadistico utilizado para referirse al numero de veces
que ocurre un evento determinado en un grupo sobre
otro. Generalmente se utiliza en epidemiologia clinica
y medicina basada en la evidencia para determinar la
relacion entre la prevalencia en expuestos y no expuestos
a un mismo factor de riesgo. En cuanto a la interpretacion
de los resultados del RR: a) si el RR = 1, no hay asociacién

entre el factor de riesgo y la enfermedad; b) si el RR < 1,
existe una asociacion inversa, es decir, la probabilidad de
contraer la enfermedad es menor para los expuestos al
factor de riesgo; c) si el RR > 1, existe una asociacion, es
decir, la probabilidad de contraer la enfermedad es mayor
para los expuestos.

Se debe agregar el estudio del intervalo de confianza
(IC). El célculo del IC proporciona dos valores, un valor
inferior y otro superior. Cuando incluso el valor més
bajo de IC es mayor que 1, la diferencia entre un grupo
de expuestos y un grupo de referencias ciertamente
estd presente.

Tabla 1. Umbrales positivos para la columna, los miembros superiores e inferiores, desglosados por género y tres grupos de

edad, obtenidos de los grupos de referencia 2,3y 4

Cervical

Columna vertebral: umbral de dolor positivo, lumbalgia aguda y hernia lumbosacra (LS)

Lumbosacra Lumbago agudo Hernia/protrusion LS

Grupos de edad
1535 86% 220% 21% 33% 42% 124% 25% 24% 37% 26%
3655 155% 32,5% 40% 73% 106% 215% 6,7% 55% 91% 47%
>55 144% 265% 24% 136% 14,3% 439% 2,2% 82% 4.8% 15,2%
Total por género 12.5% 274% 30% 6.2% 81% 18,8% 46% 44% 6,3% 49%
Total 200% 49% 150% 45% 54%

Extremidades superiores: umbrales de dolor positivos

Murieca / Mano Parestesia nocturna

Grupos de edad
1535 2.3% 42% 33% 09% 0.2% 06% 0.7% 33% 20% 04% 31% 17%
3655 45% 94% 70% 1.7% 2.2% 19% 19% 46% 30% O7% 109% 54%
>55 59% 181% 109% 13% 00% 11% 13% 00% 11% 00% 176% 32%
Total 37% 75% 56% 13% 1.2% 13% 13% 39% 25% 06% 74% 3.7%

Rodillas

15-35 84% 66% 73%
3655 71% 135% 10.8%
>55 190% 197% 194%
Total 89% 111% 101%

LS = lumbosacra; H = hombre; M = mujer.
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Colombini D et al.

Los grupos presentados fueron analizados
separadamente por género y por grupo de edad (tres
grupos de edad: 15-35; 36-5S; superior a SS).

En la comparacién entre poblacién expuesta y de
referencia se realiz6 una estandarizacion directa tomando
como referencia la poblacién no expuesta, método que
permite ajustar las tasas de prevalencia teniendo en cuenta
las diferentes estructuras de edad y sexo de las poblaciones

objeto de comparacién.

Grupo de trabajadores de la carpinteria (lijado):
estudio de los miembros superiores

Elgrupo analizado (56 hombres) est4 asignado al lijado
de la madera, en parte a mano, en parte con el uso de disco
abrasivo. El trabajo implica una sobrecarga biomecanica
media/alta de los miembros superiores con una alta
repetitividad de gestos (frecuencia de accién media/
alta, fuerza a menudo moderada, posturas forzadas, etc.).
Los umbrales anamnésicos, analizados para el miembro
superior, son positivos del 10% al 15% para todas las
zonas. Se presentan diferencias significativas con el grupo
de referencia para todas las zonas de miembros superiores
analizadas (Figura 1, Parte A).

Grupo de trabajadores en el trabajo de lijado de madera (n = 56)

Hombre
Expuestos (n) %
Total 56
15-35 27 48.2%
Por grupo 36-55 29 51,8%
deedad | 5o 0 0,0%
Umbrales de Significancia
dolor positivos (n) % RR IC 95% estadistica
Total 7 12,5%
15-35 1 3,7%
Hombro | 3455 & o] 319 | 154 | ee1| 4
> 55 0 0,0%
Total 5 8,9%
15-35 0 0,0%
Codo 2050 5 17.2% | 660 252 | 17,31 +
>55 0 0,0%
Total 9 16,1%
Mufeca/ | 15-35 1 3.7%
mano 36-55 8 27,6% 11,75 541 25,51 +
> 55 0 0,0%
P tesi Total 6 10,7%
arestesia S
15-35 2 7,4%
noctuma | 9 ee 5 g5 ] 1785 | 591 | 5395 | 4
>55 0 0,0%

Grupo de trabajadores en el trabajo de lijado de madera (n = 56):
casos con umbral positivo en miembros superiores
en comparacion con el grupo de referencia

20%
15%

10% +

5% + + +

00 |—

Hombro Codo Mufieca-Mano | Parestesia nocturna
| W Referencia 3,70% 1,30% 1,30% 0,60%
[ ™ Expuestos 12,5% 8,9% 16,1% 10,7%

Parte A

Grupo de trabajadores de procesamiento de
carne de cerdo (varios cortes): estudio de los
miembros superiores

El grupo analizado (43 hombres) estd asignado
al procesamiento de carne de cerdo (principalmente
operaciones de despiece y deshuesado). El trabajo implicauna
sobrecarga biomecénica muy alta de los miembros superiores
debido a la alta repetitividad del gesto (elevada frecuencia de
accion, fuerza a menudo moderada, pero también fuerte,
postura incongruente, etc.). Los umbrales anamnésicos,
analizados para el miembro superior, son positivos del 40%
al 60%; se destacan los picos més altos para el hombro y para
las parestesias nocturnas. Existen diferencias significativas
con el grupo de referencia en todas las zonas de miembros
superiores analizadas (Figura 1, Parte B).

Grupo de trabajadores empacadores de frutas:
estudio de los miembros superiores

El grupo analizado formado por empleados tanto
hombres (n = 310) como mujeres (n = 180) estd
asignado al envasado de frutas, especialmente melocoton,
albaricoque, caqui, kiwi. El trabajo implica una sobrecarga
biomecdnica de los miembros superiores, media para el

Grupo de trabajadores en el trabajo de procesamiento de carne (n = 43)

Hombre
Expuestos (n) %
Total 43
15-35 20 46,5%
Z’or%rugo 36-55 23 53,5%
© eda > 55 0 0,0%
Umbrales de Significancia
dolor positivos (n)| % RR IC 95% estadistica
Total 25 58,1%
15-35 13 65,0%
Hombro | 1592 12 3oy ] 1451 | 1007 [ 2002 | 4
>55 0 0,0%
Total 15 34,9%
1535 A 20.0% 1 24,71 | 12,83 | 47,61
Codo 36-55 11 47.8% | ’ ' +
>55 0 0,0%
Total 18 41,9%
Mufieca/ 15-35 2 10,0%
mang g 16 Bo6v | 2983 | 1647 | 5403 -
>55 0 0,0%
Total 23 53,5%
Parestesia | 15-35 8 40,0%
noctuma | ag.ss |15 | 52%| 8813 | 9788 |20508| 4
>55 0 0,0%

Grupo de trabajadores em el trabajo de procesamiento de carne (n = 43)
con umbral positivo en miembros superiores
en comparacion con el grupo de referencia

80%
60%
40% + +
20% + +

0%

Hombro Codo Mufeca-Mano | Parestesia nocturna
| W Referencia 3,70% 1,30% 1,30% 0,60%
[ Expuestos 58,1% 34,9% 41,9% 53,5%

Parte B

Figura 1. Significancia estadistica de los resultados de la encuesta sobre la evaluacién anamnésica en dos grupos de
trabajadores: lijado de la madera (A) y trabajadores de la industria carnica (B). RR = riesgo relativo.
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Cuestionario latino: resultados de estudios epidemioldgicos

género masculino y superior para el género femenino,
aqui principalmente por la alta repeticién de los gestos
(elevada frecuencia de accién, fuerza a menudo moderada,
posturas incongruentes, especialmente del hombro, etc.).

Los umbrales anamnésicos, analizados para el
miembro superior, son positivos del 10% al 30% para el
género femenino; se destacan los picos mds altos para
mufieca/mano y para parestesias nocturnas. Existen
diferencias significativas con el grupo de referencia para
las regiones de parestesia de hombro, muieca/mano y
nocturna (Figura 2, Parte A). Para el género masculino,
los umbrales anamnésicos, analizados para el miembro
superior, son positivos solo del 2% al 4%, y diferencias
significativas con el grupo de referencia estdn presentes
solo para las parestesias nocturnas.

Grupo de albaiiiles: estudio del hombro

El grupo incluye 1316 trabajadores de la construccion
empleados como albaiiles.

Actualmente se dispone de datos que analizan
exclusivamente la prevalencia de umbrales positivos

solo para los hombros (Figura 2, Parte B). El umbral
anamnésico del hombro es positivo al 6,8% (3,7% en el
grupo de referencia) y hay una diferencia significativa con
el grupo de referencia.

Maestras de jardin de infantes: estudio de la
columna vertebral

El grupo analizado, que suma el personal de numerosas
localidades del norte de Italia (426 del género femenino),
estd asignado al cuidado de nifios menores de 3 afios
(maestras de guarderfa). El trabajo conlleva una diferente
sobrecarga biomecdnica de la columna (media/baja seglin
el peso de los nifios a manipular), debido a la frecuente
necesidad de levantar o sostener a los nifios, que también
puede variar significativamente segun la estructura del
mueble. Los umbrales anamnésicos, analizados para
la columna vertebral, son positivos del 6% al 21%. Los
valores mds significativos se destacan solo para la columna
dorsal (;Sostener al nifio en los brazos?); para el resto de
segmentos no hay diferencias significativas respecto al
grupo de referencia (Figura 3, Parte A).

Grupo de trabajadores en el trabajo de envasado de frutas (n = 490)

Hombre Mujer
Expuestos (n) % Expuestos (n) %
Total 310 180
15-35 139 44,8% 88 48,9%
Por grupof 46,55 171 55.2% 92 51,1%
de edad > 55 0 0,0% 0 0,0%
Umbrales Umbrales
de dolor % |RR | 1C95% [SE| de dolor % |RR| IC95% |SE
positivos (n) positivos (n)
Total 13 42% 26 14,4%
15-35 3 2% 8 9.1% 14,83 1,23 | 2,71
Hombro g 10 5% 1,03 10,57 | 1,86 8 T9.6%] " k 3 +
>55 0 0% 0 0,0%
Total 8 6% 9 5.0%
Codo 15-35 0 ,0% 2 2,3% _
g 5 o] 179|078 | 421 > oo ]063[ 033|122
>55 0 0° 0 0,0%
Total 9 ,9% 50 27,8%
Mufeca/ |15-35 3 2% 22 25,0%
Tape g s T57] 208|089 | 456 ——25—t30a5{6.%8 | 467 [1043 +
>55 0 0,0% 0 0,0%
Total 6 1.9% 66 [36.7%
Parestesia| 15-35 2 1,4% 26 29,5%
nocturna | 36.55 7 257 316 | 1.03] 976 + = 39 490|363 | 660 +
>55 0 0,0% [ 0.0%

Grupo de trabajadores en el trabajo de envasado de frutas (n = 180 mujeres)
con umbral positivo en miembros superiores
en conparacion con el grupo de referencia
40%
30%

20% + +

10%

0% — |
Hombro Codo Mufieca-Mano | Parestesia nocturna
[m Referencial 7,50% 1,20% 3,90% 7,40%
Expuestos 14,4% 5,0% 27,8% 36,7%

Grupo de trabajadores en el trabajo de envasado de frutas (n = 310 hombres)
con umbral positivo en miembros superiores

en conparacion con el grupo de referencia
40%
30%
20%

10% +
0% — -
Hombro Codo Mufeca-Mano | Parestesia nocturna
[m Referencial 3,70% 1,30% 1,30% 0,60%
Expuestos 4.2% 2,6% 2,9% 1,9%
Parte A SE = Significancia estadistica.

Grupo de trabajadores (n = 1316 albaniles)

Hombre
(n) %
Total 1316

R 1535 517 39,3%

Orgrupo | 3655 682 %

de edad o1.8%

>55 117 8,9%
Umbrales positivos (n) % RR IC 95% SE

M’ Total 89 6,8%
1535 13 25% 1744 | 1250 | 2414 +

36-55 47 6.9%

>55 29 24,8%

Grupo de albaiiiles (n = 1.316 hombres) con umbral positivo en el hombro
en comparacion con el grupo de referencia

8%
7%
6%

5%
o +

3%
2%
1%
0%

Hombro
M Referencia 3,70%
Expuestos 6,8%

SE = Significancia estadistica.

Parte B

Figura 2. Significancia estadistica de los resultados de la encuesta sobre la evaluacién anamnésica en dos grupos de
trabajadores: empleados en el empaque de frutas (A) y un grupo de albafiiles (B). RR = riesgo relativo.
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Colombini D et al.

Enfermeras en el centro norte de Italia 2003:
estudio de la columna vertebral

El grupo de enfermeria analizado aqui resume el
personal de numerosos hospitales en el norte y centro
de Italia y estd compuesto por 262 hombres y 732
mujeres empleados.

Se destacan los valores mds significativos para columna
lumbosacra y para lumbalgia aguda en el ultimo afio; para
el resto de segmentos no hay diferencias significativas
respecto al grupo de referencia (Figura 3, Parte B). No hay
diferencias significativas entre los dos géneros.

Enfermeras y enfermeros y auxiliares del sur de
Italia: estudio de hombro, columna lumbosacra
y rodilla

En este grupo posterior de enfermeros y auxiliares,
provenientes de varios hospitales del centro y sur
de Italia (262 hombres y 732 mujeres), solo se
analizaron anamnésicamente los hombros, la columna
lumbosacra y las rodillas, lo que confirma la sospecha

de una mayor sobrecarga biomecdnica centrada en estos
segmentos anatémicos.

Se destacan los valores mds significativos para el
hombro y la columna lumbosacra en ambos sexos y para
las hernias discales lumbares solo para el género femenino;
para las rodillas no hay diferencias significativas respecto
al grupo de referencia (Figura 4, parte A).

Expuestos a levantamiento manual de cargas
con indice de levantamiento variable (ILV) entre
2y3

El ultimo grupo aqui presentado reune a trabajadores
demultiplesempresas que tienen en comin una exposicion
al riesgo por sobrecarga biomecanica, por levantamiento
manual de cargas, con ILV entre 2 y 3"°. Estos son valores
de riesgo de exposicion promedio.

Se destacan los valores significativos para hernias
discales lumbares para ambos sexos y para lumbalgias
agudas solo para el género femenino (Figura 4, parte B).

Grupo de trabajadores: maestras de jardin de infantes (n = 426 mujeres)

Mujer
Expuestos (n) %
Total 426
15-35 212 49,8%
Por grupo 36-55 214 50,2%
de edad .55 o 0%
pomven ) % RR IC 95% SE
Total 84 19.7%
Cervical 15-35 42 19,8% 068 055 o08e B
36-55 42 19,6% ’ ’ ’
>55 0 0,0%
Total 50 1.7%
15-35 25 11.8%
Dorsal 36-55 P e 1,70 1,13 2,54 <+
>55 [ 0,0%
Total 102 23.9%
Lumbosaors |53 L2 | s | |-
>55 0 0,0%
Total 24 56%
Lumbago 15-35 12 57% 1.20 075 191 _
agudo 36-55 12 56%
>55 [ 0,0%

Grupo de maestros de jardin de infantes (n = 426 mujeres)
con umbral positivo en el raquis,

30% en conparacion con el grupo de referencia

25%
20%

15%

10%

+

o [ | ]

Cervical Dorsal LS Lumbago agudo
M Referencia 27,40% 6,20% 18,80% 4,40%
Expuestos 19,7% 11,7% 23,9% 5,6%

Grupo de tr es (n = 994 enfermeras) (afio 2003, centro-norte de ltalia)
Hombre Muijer
Expuestos (n %. Expuestos (n) %
Total 262 732
Por 1535 98 37.4% 320 [437%
grupo 36-55 157 59,9% 399 54,5%
de edad >55 7 2.7% 13 1.8%
Umbrales B C 959 S Umbrales | Co5%] S
positvos (n) | % | RR | 1C95% E | positivos ()| % [RR| 1C95%| SE
Total 29 11,1% 153 20,9%
15-35 o %
Cervical| 55 s 1% }g: 71 091|061 136 ,"075 ;2:;2 0,73/0,62/0,86| —
> 55 1 14,3% 1 7.7%
Total 4 lo. 2 %
15-35 2 )% 1 1%
Dorsal | 1332 2 3] 049 016 | 1,53 T o {056[035[0.91| -
> 565 0 % 0 )%
Total 39 % 186 2! Vo
Lumbo-| 15-35 14 4 70 21.9%
gl By 4 : 1,82 [1,15 | 2,87 + 1z Toatec|29|1.04[ 161 +
>55 1 4 4 30,8%
Lum- | Tl 19 7, a4 6.
bago | 4930 £ S| 199 | 118 | 338 | 4= 1 S5 {1:30[0.08(2.07| 4-
agudo |55 3 72,5% 1 7.7

Grupo de enfermeros (n = 732 mujers) con umbral positivo en el raquis,
30% en comparacién con el grupo de referencia

20%

10% . +

o Cervical -Dorsal Ls L\h g0 aglido

[MReferencia 27,40% 6.20% 18,80% 4,40%
[ Expuestos 20,9% 3,8% 25,4% 6,0%

Grupo de enfermeros (n = 262 hombres) con umbral positivo en el raquis LS
en comparacion con el grupo de referencia

20%
15%

10% +
o
0% |

Cervical Dorsal LS Lumbago agudo
[® Referencia 12,50% 3% 8,10% 4,60%
mues(os 11,1% 1,5% 14,9% 7,3%

SE = Significancia estadistica

Parte A

SE = Significancia estadistica

Parte B

Figura 3. Significancia estadistica de los resultados de la encuesta sobre la evaluacién anamnésica en dos grupos de
trabajadores: maestras de jardin de infantes (A) y enfermeros hospitalarios (n = 262 hombres y n = 732 mujeres) (B). RR = riesgo

relativo.
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Cuestionario latino: resultados de estudios epidemioldgicos

Grupo de trabajadores (n = 2647 enfermeras y auxiliares) (afio 2017, sur de Italia)

Hombre Mujer
Expuestos () % Expuestos (n)__%
Total 776 1871
Por 1535 40 52% 148 7.9%
grupo | 3655 449 64,3% 1360 72.7%
de edad| > 55 237 30.5% 363 19.4%
Umbrales Umbrales
postnos ) | % |RR| 1C95% | SE | pommest | % | RR | IC95% | SE
Total 104 13.4% 373 19.9%
1535 2 5.0% 7 4,79
Hombro| 3o 0 2 Tozr] 241 | 154|378 + o7 Toer] 176 | 140 | 221 +
>55 51 215% 99 27.3%
Total 252 32.5% 745 308%
Ls 1535 u 15.0% { 3,04 | 2,07 | 4,45 35 236% | 1,68 | 1,40 | 2,02
3655 155 31.1% 547 40.2%
>55 91 38.4% 163 44.9%
H . lotal 113 14,6% 328 17,5%
ernia | 1535 0 00% 10 68%
- 121 081|182 - = 2,70 | 1,85 | 3,95
LS 3655 58 11.6% 233 17.1% +
>55 55 23,2% 85 23.4%
Total 86 11,1% 287 153%
1535 1 2,5% _ 6 4,1% _
Rodilla | 52 o e o8| 0ss | 125 o Tager] 097 | 074|128
>55 Eal 17,3% 88 24.2%

Grupo de enfermeros y auxiliares (n = 776 hombres) con umbral positivo
en hombro, rodilla y raquis LS en comparacion con el grupo de referencia

— + ||
Hombro LS
3,70% 8,10%
18,4%

32,5%

40%
30%
20%
10%

0%

M Referencia
Expuestos

—
Hernia LS
6,30%
14,6%

Rodilla
9%
11,1%

Grupo de enfermeros y auxiliares (n = 1.871 mujeres) con umbral positivo
en hombro, rodilla y raquis LS, en comparacion con el grupo de referencia

50%
40%
30%
20%
10%

0%

|§ Referencia

_-+

Hombro
7,50%
19,9%

G, 5

Hernia LS
4,90%
17,5%

LS
18,80%
39,8%

Rodilla
11,10%
15,3%

Grupo de tr es de varias emp a riesgo por elevacion
manual de cargas con ILV entre 2y 3 (n = 963)

Hombre Mujer
Expuestos (n) % Expuestos (n) %
638 325

101 52
497 249
40 24
Umbrales Umbrales
positivos (n) positivos (n)
Lumb Total 40 22 6,8%
umbo )/ 9/
15-35 2 2,0% 5 9.6%
agudo | 5555 35 7.0% 069 15 6.0%
> 55 3 7.5% 2 8,3%
Total 83 13,0% 38 1,7%
15-35 7 6.9% 2 3.8%
13,5% + 29 11,6%

36-55 67
>55 9 225% 7 29,2%

Total
15-35
36-55
>55

15,8%
77.9%
6,3%

16,0%
76,6%
7.4%

Por
grupo
de edad

% IC 95% SE % RR

6.3%

167 | -

Hernia
LS 2,85

-

Grupo de tr: es ariesgo por 6n manual de cargas (VLI)
entre 2 y 3 (n = 323 mujeres) con umbral positivo en el raquis LS
en comparacion con el grupo de referencia

+

Lumbago agudo
4,40%
6,8%

15%

I .
Hernia LS
4,90%
11,7%

[ Referencia
| Expuestos

Grupo de a riesgo por 6n manual de cargas (ILV)
entre 2 y 3 (n = 638 hombres) con umbral positivo en el raquis LS
en comparacion con el grupo de referencia

es

15%
10%
5%
0%

M Referencia
Expuestos

+

Hernia LS
6,30%
13,0%

Lumbago agudo
4,60%
6,3%

SE = Significancia estadistica

Parte A

SE = Significancia estadistica

Parte B

Figura 4. Significancia estadistica de los resultados de la encuesta sobre la evaluacién anamnésica en dos grupos de
trabajadores: enfermeras y auxiliares hospitalarios (A) y sujetos expuestos al levantamiento manual de cargas con VLI entre 2y
3 (B). RR =riesgo relativo; IC 95% = intervalo de confianza del 95%; LS = lumbosacra; ILV = indice de levantamiento variable.

CONCLUSIONES

El modelo anamnésico del cuestionario presentado
aqui®, actualizado recientemente, difiere de los otros
modelos propuestos en la literatura ya que utiliza un
umbral positivo predeterminado que, incluso después
de recopilar solo datos anamnésicos, puede usarse para
realizar estudios epidemioldgicos, estudios que ofrecen
la posibilidad de comparar los datos colectivos de una
poblacidén activa expuesta con los de las poblaciones de
referencia, no expuestas a una sobrecarga biomecanica.
Un grupo de trabajo integrado por 37 médicos de 14
paises latinos particip6 en la actualizacidn y validacion de
este modelo (por eso denominado Cuestionario Latino),
evaluando su confiabilidad intra e interevaluador.

En este trabajo se presentaron varios ejemplos de
aplicacién del uso del cuestionario, también con el fin de
obtener los primeros resultados de estudios epidemioldgicos,
basadosinicamente en casos anamnésicos. Estas evaluaciones
son facilitadas por un software (hojas de calculo de Excel
descargables de forma gratuita desde www.epmresearch.org

en inglés, italiano y espafiol, portugués, francés), que permite
al personal sanitario, incluso sin experiencia especifica en
la realizacion de estudios epidemioldgicos, elaborar los
resultados colectivos por comparacién entre la poblacion
expuesta y no expuesta.

El personal sanitario, responsable de cumplimentar
el formulario de anamnesis que aqui se presenta, debe
introducir algunos datos basicos y claramente especificados
en el software, como datos personales, umbrales positivos,
dolencias menores, lumbago agudo (al menos un episodio
en los dltimos 12 meses) y trastornos ya diagnosticados. El
software calcula las prevalencias para individuos no expuestos,
realiza una estandarizacién directa y expresa el resultado
en términos de Riesgo Relativo con intervalo de confianza
relativo. Después de cargar los datos de un grupo homogéneo
de trabajadores para la exposicion al riesgo, automaticamente
se muestran histogramas que comparan los datos de los
trabajadores expuestos y no expuestos y su significacion
estadistica. Siendo asi, el médico ocupacional también puede
beneficiarse de un resultado muy til de la investigacion
clinica/epidemioldgica, incluso ya en la fase anamnésica.
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