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RESUMEN:

Las dolencias de la region lumbar constituyen un problema significativo y de importancia creciente, al punto que se ha
considerado como un problema de salud publica en muchos paises del mundo. Estadisticas de los Estados Unidos de Norte
América estiman que aproximadamente dos terceras partes de la poblacién adulta sufrié o sufre de dolor lumbar en algtn
momento de su vida, lo que constituye a la lumbalgia como una de las causas mas comunes de la consulta externa de
medicina general y especializada. Datos aportados por Instituto Nacional de Seguros, indican que tan solo en el afio 2015 se
atendieron 142863 casos por dolor lumbar, lo que significo 7.2 dias en promedio de incapacidad temporal por persona, lo que
asciende a la suma de 1028613 dias (un millén veintiocho mil seiscientos trece), de incapacidad. Ademas de estos 142863
afectados, 1297 requirieron no sélo de incapacidad temporal, sino también de incapacidad permanente llegando a la cifra
de 4.72% en promedio por persona. Con base en estos datos se decidio tomar los casos Valorados por Riesgos del Trabajo
en la Seccion de Médica del Trabajo de Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion Judicial, cuya
dolencia fuese la Lumbalgia y analizar cuales fueron los mecanismos de trauma implicados en el génesis de su dolencia asi
como las repercusiones que esta tuvo en cada uno de los evaluados.
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ABSTRACT:

Diseases of the lumbar region are a significant and growing problem, to the extent that it has been considered a public health
problem in many countries of the world. Statistics from the United States of America estimate that approximately two-thirds
of the adult population suffered or suffer from low back pain at some point in their lives, which constitutes back pain as one
of the most common causes of outpatient medical practice General and specialized. Data provided by the National Institute
of Insurance indicate that only in 142863 cases of lumbar pain were treated in 2015, which meant 7.2 days in average of
temporary incapacity per person, which amounts to 1028613 days (one million twenty-eight One thousand six hundred thirteen),
of incapacity. In addition to these 142863 affected, 1,297 required not only temporary incapacity, but also permanent disability
reaching the figure of 4.72% on average per person. Based on these data it was decided to take the cases Risks of Work in the
Department of Occupational Medicine of the Department of Legal Medicine of the Judicial Investigation Agency, whose condition
was Lumbalgia and to analyze the mechanisms of trauma involved in the genesis Of its ailment as well as the repercussions that
this one had in each one of those evaluated.

INTRODUCCION

Las dolencias de la region lumbar constituyen un problema significativo y de importancia creciente. Estudios de laAgencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo muestran que entre el 60 % y el 90 % de las personas padeceran de problemas de salud
a nivel lumbar en algtin momento de sus vida (Op de Beeck, 2000). La Cuarta Encuesta de las Condiciones del Trabajo en Europa,
publicada en el 2007 muestra que la dolencia de la espalda se presenta hasta en un 24.7% de los trabajadores comprendidos en
dicho estudio (Parent-Thirion, 2007).

El estudio “Estimacion de los costes de los accidentes laborales y enfermedades ocupacionales: analisis de los datos europeos’,
publicado en el afio 2017, se estima que en promedio el 7,4% de la poblacién de la comunidad europea padece anualmente de
uno o mas problemas de salud relacionados con el trabajo (Van den Heuvel, 2017).

En Costa Rica, el informe “Estadisticas de Salud Ocupacional-Costa Rica 2015”, indica que los accidentes que ocurren con mayor
frecuencia en la mayoria de las actividades econdmicas son los golpes y cortes con objetos y herramientas, los sobre-esfuerzos,
las precipitaciones (caidas de distinto nivel) y las caidas al mismo nivel, comportamiento que no ha mostrado mayores diferencias
en el Ultimo quinquenio. Puntualmente, para el 2014 los sobre-esfuerzos representaron el 15 % de todos lo casos, y ocasionaron
trastornos musculo esqueléticos. Siendo que la manipulacién y traslado manual de cargas, esfuerzos repetitivos y posturas
incomodas, fueron los mecanismos de trauma mas relacionados.

La | Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, OISS, 2010-2012 (IECCTS), mostré que quienes manifestaron
riesgos del trabajo por carga fisica y posturales, son en su mayoria personas trabajadoras de los servicios, vendedores de comercio
y mercados (30% personas entrevistadas). En segundo lugar se ubican los operarios y artesanos de artes mecanicas y otros
oficios (24% personas entrevistadas). En tercer lugar se ubican los trabajadores del sector agricola (19% personas entrevistadas).

Datos aportados por Instituto Nacional de Seguros, indican que tan solo en el afio 2015 se atendieron 142863 casos por dolor
lumbar, lo que significd 7.2 dias en promedio de incapacidad temporal por persona, lo que asciende a la suma de 1028613 dias
(un millén veintiocho mil seiscientos trece), de incapacidad. Ademas de estos 142863 afectados, 1297 requirieron no sélo de
incapacidad temporal, sino también de incapacidad permanente llegando a la cifra de 4.72% en promedio por persona.

Lumbalgias laborales:

El dolor lumbar es considerado como un problema de salud publica en muchos lugares del mundo. Este padecimiento ha venido
creciendo como una vicisitud socioecondmica. Estadisticas de los Estados Unidos de Norte América estiman que aproximadamente
dos terceras partes de la poblacion adulta sufrié o sufre de dolor lumbar en algin momento de su vida, lo que constituye a la
lumbalgia como una de las causas mas comunes de la consulta externa de medicina general y especializada (Mahecha, 2009).

Las estructuras musculares, dseas, ligamentosas y de los discos intervertebrales lumbares, asi como el funcionamiento de las

mismas, pueden verse alteradas como consecuencia de determinadas necesidades funcionales relacionadas con la actividad
laboral. Este hecho ha propiciado que las actividades laborales asociadas con la lumbalgia hayan sido objeto de diferentes
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investigaciones, poniendo de manifiesto que en la lumbalgia laboral pueden intervenir tanto variables relativas al propio trabajador
como relacionadas con diferentes factores ocupacionales.

Caracteristicas fisicas del trabajador:

Resistencia muscular: segun diferentes estudios, aquellas personas con pobre resistencia a nivel de sus espaldas presentan
mayor riesgo de tener lesiones ocupacionales a dicho nivel, inversamente, una buena forma fisica es una importante forma
de defensa para la lumbalgia (Gomez, 2005) (Ocafia, 2007).

Flexibilidad: las investigaciones que han tratado de demostrar una asociando entre el dolor lumbar y la flexibilidad muestran
resultados contradictorios. Estudios como los de Biering-Sorenen y Battié, concluyen que la flexibilidad no puede asociarse
de forma significativa al aumento de la incidencia de la lumbalgia (Batti¢, 1989) (Biering-Sorenen, 1984). En contraparte el
estudio de Gates concluye que los musculos que estan fuertes y flexibles resisten los espasmos dolorosos, alargando asi
el futuro de la vida laboral del trabajador” (Gates, 1988), igualmente el estudio Feldstein, demostré que las personas mas
flexibles presentaron menos cuadros de dolor de espalda” (Feldstein, 1993).

Edad: los estudios estiman que el dolor lumbar es la principal causa de limitacién para la actividad fisica en personas menores
de 45 afios y la tercera causa en mayores de 45 afios, siendo que los primeros episodios de dolor lumbar se describen entre
las edades comprendidas entre los 20 y 40 afios (Pérez, 2006). La tercera década de la vida constituye el pico maximo de
incidencia (Gémez, 2002) (Hoy, 2012). Otros estudios indican que existe asociacion entre el incremento de la edad y el riesgo
de padecer dolor de espalda (Chou, 2013).

Sexo: los estudios muestran resultados contradictorios. Algunos no muestran mayores diferencias estadisticas entre hombres
y mujeres (Bigos, 1991) (Noriega, 2005) (Ocafia, 2007), y otros tantos, encuentran mayor prevalencia indistintamente en
hombres o en muijeres, dependiendo mucho del tipo de poblacién estudiada (Humbria, 2004) (Hoy, 2010) (Hoy, 2012)
(Scheele, 2011). El estudio de Mendelek y colaboradores, asi como el de Jensen y colaboradores, plantean la posibilidad
que la mayor incidencia de lumbalgias en muijeres se deba al doble trabajo que realizan: labores asalariadas y las domesticas
(Mendelek, 2011) (Jensen, 2012).

Talla: al igual que con el sexo, los estudios en donde se ha considerado la talla como una variable, reflejan datos muy
discordantes y hasta contradictorios. Algunas publicaciones han mostrado que las personas mas altas (con una talla igual o
superior a 178 cm), presentaron dolores lumbares en menor frecuencia que los sujetos de estatura media (entre 166 y 177
cm de altura) y los mas bajos (con una estatura igual o inferior a 164 cm), presentaron dolor lumbar con la misma frecuencia
que los de estatura media (Gonzélez, 2000); mientras que otros estudios han reportado una relacion estadisticamente
significativa entre la talla y la prevalencia de la lumbociatica (Helidvaara, 1989).

Sobrepeso: esta avalado por muchas investigaciones la asociacion entre obesidad y lumbalgia, tanto en su establecimiento
como en el aumento del nimero de episodios y su cronificacion (Ocafia, 2007). El meta-analisis publicado por Hoy y
colaboradores en el afio 2010 en la revista Best Practice & Research Clinical Rheumatology: “The Epidemiology of low
back pain”, concluye que se observo una fuerte relacion entre la ocurrencia de dolor lumbar y un indice de masa corporal
mayor o igual a 30 kg/m? (Hoy, 2010). Adicionalmente otros estudios demuestran que la obesidad es un factor de riesgo para
desarrollar dolor lumbar de predominio en edades medias, fundamentalmente por el aumento de la presion en la columna
vertebral y el dafio que esto traduce a nivel del disco intervertebral y las estructuras vecinas (Chou, 2013) (Saldivar, 2010).

Factores ocupacionales:

Desde la década de los 90 del siglo pasada, gracias a estudios como el de Stubbs y colaboradores, se logrado establecer un
vinculo razonable entre los sintomas lumbares y ciertos factores propios del trabajo, (Stubbs, 1992) (Lavender, 2012) (Murtezani,
2011) (Vilchez, 2011), como:

. Trabajo fisicamente pesado.

Posturas de trabajo estaticas.

Flexiones y giros frecuentes de tronco.
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Levantamientos y movimientos potentes.
Trabajo repetitivo.
Vibraciones.

Por tanto, puestos administrativos, de servicios, técnicos y profesionales, que usualmente estan sometidos a menores demandas
fisicas, presentan menor incidencia de lumbalgia, y en oposicién, trabajadores cuyas tareas implican levantar o movilizar grandes
pesos como en area de almacén-ventas, personal obrero y conductores de camién presenta mayor riesgo (Vilchez, 2011)
(Anderson, 1981), al igual que aquellas personas con tareas que implique posiciones fisicas estresantes para la columna, que
realicen movimientos repetitivos 0 movimiento de torsién realizado mas de 20 veces al dia y con un peso superior a 10 Kg
(Nachemson, 1985) (Keyserling, 1980) (Guangxing, 2012).

Ademas, multiples estudios han demostrado que el exceso de trabajo también es un factor facilitador o coadyuvante en la génesis
del dolor lumbar. Trabajos con demandas fisicas bajas y altas tienen mayor riesgo estadisticamente de padecer lumbalgia en
comparacion con los trabajos de demanda media (Thiese, 2011).

Desde el afio 1980, con los estudios de Frymoyer y colaboradores, se ha evidenciado una relacion estadisticamente significativa
entre cuadros de lumbalgia y factores no sdlo fisicos/ocupacionales, sino también con factores psicologicos como la ansiedad y
depresion (Frymoyer, 1980).

Mas recientemente, Mendelek y colaboradores, concluyen en su trabajo, que la incapacidad laboral por lumbalgia esta directamente
relacionada con la insatisfaccién laboral, con el tipo de trabajo (rutinarios, monotonia, poco flexibles, o de servicios), el lugar de
trabajo (espacios desagradables, ruidosos...), el ambiente laboral (relacién con los compafieros y empresa), el nivel de ingresos,
el status laboral y las compensaciones laborales (Mendelek, 2011).

Factores psicosociales:

Como ya ha sido sefialado, desde los afios ochentas con los estudios de Frymoyer y colaboradores, se plantea que tanto la
génesis como la cronicidad del dolor lumbar esta fuertemente influenciado por factores fisicos, como sociales y psicoldgicos
(Frymoyer, 1980).

Estudios como el de Wadell en 1987: “Clinical assesment of lumbar impairment”, demostré que la contribucién de los factores
fisicos en la incapacidad de la lumbalgia supone un 40% y la influencia de estrés psicoldgico y conducta de enfermedad alcanza
hasta un 31% (Wadell, 1987).

Mas recientemente estudios como el de Yilmaz y colaboradores mostré que los factores psico-sociales juegan un papel importante
en el dolor lumbar y que la capacidad de una persona para recuperarse puede estar determinada por cosas como la motivacion,
las ambiciones, el apoyo social, la actitud en el trabajo y la dindmica familiar. Ademés indican que los cuadros de lumbalgia
ocupacional pueden mejorar mediante el manejo de la angustia psicoldgica, proporcionar apoyo social, desarrollar estilos de
afrontamiento positivos, evaluar la depresion, el agotamiento y la satisfaccion laboral (Yilmaz, 2012).

En suma, estudios desde los afios 80 hasta la actualidad, muestran una importante correlacion entre las lumbalgias y los factores
psico-sociales, que no sélo condicionan su génesis sino que también afecta la recuperacion potenciando la cronicidad.

MATERIALES Y METODOS

Se tomo de la base de datos de la Seccion de Medicina de Trabajo del Departamento de Medicina Legal del Organismo de
Investigacion del Poder Judicial de Costa Rica, entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2016, y de alli se extrajo los casos
valorados en dicha instancia por Riesgos del Trabajo (943 caso) y de estos se seleccionaron aquellos en donde el motivo de la
valoracion correspondia a Dolor Lumbar o Lumbalgia, con base en los criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose un total de
65 caso, 55 hombres (84.6%) y 10 mujeres (15.4%)
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Criterios de inclusion y exclusion al estudio
Inclusion Exclusion
1) Casos valorados en el periodo comprendido 1) Casos valorados fuera del rango temporal delimitado
2) Motivo de valoracién dolencia lumbar 2) Dolencias multiples

3) Casos concluidos con incapacidad temporal y permanente | 3) Casos con valoraciones pendientes o sin incapacidad
determinadas temporal y/o permanente fijadas

4) Casos valorados en la seccidn determinada para el estudio | 4) Casos valorados en otras instancias (Secciones o Unidades)
Tabla #1

RESULTADOS Y DISCUSION

Distribucion por edad y sexo:

Las edades de los casos analizados oscilaron entre los 22 afios y los 66 afios, con un promedio de 41.58 afios, una mediana de
43 afios y una moda de 37 aos.

Grafico #1.
Distribucién por sexo de los casos analizados.

M Hombres

® Mujeres

Fuente: dictamenes analizados de la Seccion de Medicina del Trabajo

Aligual que en la bibliografia consultada existe mucha disparidad en la relacién hombres vs mujeres, con respecto a la prevalencia
de lumbalgias. El precente trabajo conté con 55 hombres y 10 mujeres.

Distribucion por mes:

La bibliografia consultada menciona que en algunas latitudes, asociado al tipo de labores que se realizan dependiendo la
temporada o estacion del afio, puede generan mayor o0 menor nimero de casos de lumbalgia, no obstante en paises tropicales
como Costa Rica, los estudios no han demostrado mayores diferencias ya que las labores durante todo el afio tienden a ser
similares, no obstante este trabajo si mostré algunas diferencias en la casuistica por mes. Los meses de mayo y octubre del 2016
tuvieron la mayor cantidad de casos: 10 y 11 respectivamente, y el mes de agosto report6 el menor nimero: un total de 2 casos.

De igual forma, es necesario tener claro a la luz de este trabajo de investigacion, que las valoraciones que se dan en la Seccion
de Medicina Legal, no guardan relacion temporal con el evento en estudio, ya que usualmente las personas presentan el reporte
ante el ente asegurador, este los atiende y no es meses o inclusive afios después del evento en estudio que deciden interponer
la demanda, por consiguiente los casos que son valorados en el mismo mes y afio en que ocurri6 el evento son la excepcion a la
regla y no la norma.

Casos por provincia:
La provincia de Alajuela report6 la mayor cantidad de casos valorados, un total de 33 y la provincia de Guanacaste mostré el

menor numero de casos, un total de 0. Lo anterior, muy probablemente debido a la distribucion por provincia de las Unidades
Médico Legales asi como a la concentracion poblacional del pais.
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Grafico #2
Distribucion por Provincia de los casos analizados
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Fuente: dictamenes anabizados de la Seccion de Medicina del Trabajo

Distribucion por edad:

La bibliografia consultada reporta mayor incidencia de casos de lumbalgia en aquellas personas entre 20 y 40 afios, con un
punto méximo a los 30 afios, no obstante este trabajo mostrd que los casos oscilaron entre edades de 22 afios y los 66 afios,
con un promedio de 41.58 afios, una mediana de 43 afios y una moda de 37 afios, hallazgo que desplaza en mas de 10 afios el
promedio de edad con respecto a los estudios consultados. De igual forma, se debe considerar, como ya fue mencionado, que la
gran mayoria de las personas evaluados en la Seccion de Medicina del Trabajo interponen la denuncia a los tribunales meses o
afios posterior al evento, por consiguiente muchos de estos casos pudieron haber ocurrido con mucha antelacion a la fecha en
que se dio la valoracion.

La divisién por genero, muestra como las edades de los mujeres oscilan entre los 22 y los 49 afios, con promedio en 39.1, mediana
en 38.5y moda en 37.

Los datos puntualmente de los casos de personas femeninas analizados, mantienen un comportamiento similar a la totalidad de
la muestra analizada, de igual forma es necesario considerar que son 10 casos en total, lo que es insuficiente para inferir mayor
informacion.

Entendiendo que el 84.6% de los casos estudiados correspondieron a personas masculinas era de esperarse que el comportamiento
entre este sub-grupo en relacion a la muestra fuese muy similar, hipétesis que los datos estadisticos confirmaron, mostrando un
rango de edades entre 23 afios y los 66 afios, con promedio de 42.04 y mediana de 43.

Distribucion por trabajo realizado:

La bibliografia consultada y expuesta en el marco teérico describe mayor prevalencia dolencias a nivel lumbar en trabajadores
agricolas, trabajadores de la construccion, carpinteros, conductores, incluidos camioneros y tractoristas; enfermeros y auxiliares
de enfermeria, empleados de la limpieza, celadores y asistentes domésticos, no obstante la distribucion que mostré el presente
trabajo sitia a los operarios mecanicos y/o industriales como los profesionales mas afectados, siendo que este sub-grupo
corresponde al 32.31% (21 casos de total de 65 analizados), lo que podria explicarse por la robotizacién de muchas de las
labores mecanico/industriales en los paises desarrollados, ya que este grupo no es contemplado en la gran parte de estudios.
Adicionalmente la bibliografia menciona a los transportistas como una poblacién con alto riesgo, pero en la poblacién estudiada
esta profesion no reportd casos, al igual que los profesionales o con labores de oficina. Los restantes casos mostraron una
distribucion muy similar a la teoria, donde los trabajadores agricolas como de la construcciéon mostraron igual nimero de casos,
10 en total (15.38%), y los oficiales de seguridad, los dependientes de comercios y las labores de limpieza mostraron nimeros
muy similares, entre 8 y 6 casos por puestos, generando porcentajes de entre 12.30% y 9.42%.

La sub-division de los casos por sexo mostré importantes diferencias, ya que en el grupo de personas femeninas no se reportaron
casos con profesiones relacionadas con las labores agricolas, de construccion o de seguridad, esto muy probablemente debido al
hecho que son labores que generalmente se han reservado para las personas masculinas, hallazgos que guarda relacién con lo
que se describe en los estudios revisados.
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Fuente: dictimenes analizados de la Seccion de Medicina del Trabajo.

Distribucion por mecanismo de trauma:

La bibliografia consultada involucra mas fuertemente de manera causa a los trabajos fisicamente pesados, las posturas de
trabajo estaticas, las flexiones y giros frecuentes de tronco, los levantamientos y movimientos potentes, el trabajo repetitivo y a las
vibraciones, con la lumbalgia, no obstante el presente trabajo mostré una preponderancia del sobre esfuerzos y el trauma directo
a nivel de la region lumbar, como mecanismos causales, reportando 37 (56.93%) y 21 (33.18%) respectivamente, de la totalidad
de casos (grafico #4), mientras que los otros mecanismo de trauma como las posturas estaticas o estresantes, la vibracién o el
exceso de trabajo no reportaron casos, pese a la evidencia bibliografia de estos mecanismo de trauma como agentes causales.

Grafico #4

Distribucion de la totalidad de casos por mecanismo
de trauma

Trauma distorsivo M
Trauma directo  —
Exceso de trabajo
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Fuente: dictamenes analizados de la Seccion de Medicina del Trabajo

Adicionalmente otros mecanismo, como los traumas distorsivos, los movimientos por aceleracion/desaceleracion, compresion de
la columna lumbar (caidas de pie), movimientos repetitivos en flexion y giros o cargas repetitivas sobre la columna lumbar, pese a
que igualmente describen incidencias importantes en los estudios revisados a nivel de este trabajo reportaron muy pocos casos,
hallazgo paraddjico que se debera analizar en trabajos posteriores con muestras mayores.

El analisis por sexo no mostré mayor diferencia en relacion al total de casos analizados.

Pesos involucrados:

Ala luz de que la gran mayoria de casos reportados se debié a un sobre esfuerzo (carga mecanica aislada), a diferencia de la
bibliografia consulta, donde este tipo de mecanismo no se contempla, se vuelve importante analizar la magnitud de los pesos
movilizados y a los que se le atribuy6 la lumbalgia.
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Grafico #5
Distribucion de casos donde se describe el
sobre esfuerzo como mecanismo de trauma
con respecto a la magnitud de pesos
movilizados
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Fuente: dictimenes analizados de la Seccién de Medicina del Trabajo.

El analisis mostré que 12 de los casos donde se describi6 el mecanismo de trauma como un sobre esfuerzo el dato del peso
movilizado no se anotd. En los casos que si se contd con el dato, se puede apreciar que los pesos oscilan entre los 6 kg y los
180 kg (gréafico #5), con un promedio de 49.32 kg, una mediana en 50 kg y una moda en 50 kg, informacion hasta cierto punto
novedosa y paraddjica, ya que la carga mecanica aislada como evento tnico y puntual no ocupa un puesto preponderante en los
estudios revisados por consiguiente, el dato en relacién a magnitudes de pesos no se logré encontrar en la bibliografia consulta.
Lo que si esta ampliamente aceptado es que la carga repetitiva de la columna lumbar con pesos mayores o iguales a 10kg
predispone a desarrollar dolencia nivel lumbar. Se debera estudiar en futuros trabajos esta correlacién de pesos y lumbalgia, para
casos de sobre esfuerzo.

Hallazgos reportados:

La bibliografia consultada describe a la contractura muscular a lumbar como el hallazgo mas frecuente, dato que se ratificé en el
presente estudio, ya que del total de casos estudiados las contracturas musculares correspondieron a un total de 30 casos para
un 46.15%. Los estudios han demostrado que cuando se produce una fuerza excesiva o superior al limite normal de carga de
las estructuras lumbares, ya sea en reposo o en movimiento, se percibe una sensacion dolorosa a dicho nivel (lumbalgia), lo que
provoca en mayor o menor grado una contractura muscular, ya sea por si sola o0 a consecuencia del dolor (contractura antialgica),
lo que a su vez provoca mayor contractura muscular tonica (para inmovilizar la zona afecta) generando como consecuencia
inflamacion del musculo y las estructuras vecinas, lo que a su vez irrita mas las terminaciones nerviosas y todo contribuye a
que se perpetle la contractura muscular. Adicionalmente los restantes hallazgos que se evidenciaron fueron la hernia y los
abombamientos de los discos inter-vertebrales (grafico #6). Alteraciones que por lo complejo de génesis son poco vinculadas
como causa de lumbalgia de origen laboral, y ain menos en relacién a un evento aislado de sobre esfuerzo, lo que deja la
incertidumbre en relacion de causalidad entre dichos hallazgos el respectivo mecanismo de trauma descrito.

Grafico #6
Distribucion de la totalidad de
casos por los hallazgos
evidenciados

#de casos

Fuente: dictamenes analizados de la Seccidn de Medicina del Trabajo
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La sub-divisidn por sexo no arroja mayor diferencia con los datos generales, aln siendo el grupo de mujeres muy pequefio (10
casos en total), los datos reportan un comportamiento idéntico a la poblacién en general.

Tiempo laborando en esas mismas tareas:

Los estudios consultados mostraron una relacion directa entre el tiempo laborando en una determinada actividad u oficio la
prevalencia de dolor lumbar, informacion que se ve contrariada en los resultados del presente trabajo, donde el grupo de
trabajadores con menos de un afio de laborar en las tareas implicadas de manera causal fue el mayor, con un total de 10 casos
(15.38%), porcentaje idéntico en los casos que no se registro dicha informacion. El siguiente grupo por frecuencia es el de
aquellos trabajadores como 30 afios en las mismas labores, hallazgos a todas luces paradojico, ya que la bibliografia apunta a
que entre mas afios laborando mayor el riesgo, por consiguiente este grupo, por lo menos de forma teérica debi6 ser el mayor.

La distribucion en general con respecto al tiempo laborando en la misma tarea u oficio, es erratica y estadisticamente no
significativa, con frecuencias de entre uno y cuatro casos, sin importar que el trabajador(a) tenga 2 afios 0 20 afios es esa labor,
lo cual se contrapone con lo que describe la bibliografia, que indica una relacion directa entre afios laborados y riesgo de padecer
de lumbalgia.

Grafico #7
Distribucién de la totalidad de casos por
tiempo laborando en la misma funcién o tarea

#de casos

Fuente: dictimenes analizados de la Seccién de Medicina del Trabajo.

Dias de incapacidad temporal otorgados:

En relacion a la cantidad de dias otorgados por concepto de incapacidad temporal, el Instituto Nacional de Seguros indica que
para el afio 2015 el promedio de dias otorgados fue de 7.2 dias, dato que se ve contrariado con los resultados del presente estudio
que describe un mes como el tiempo mas frecuentemente asignado por este concepto, siguiéndolo en frecuencia por los tres
meses Y la inferior al mes, siendo el extremo mayor los dos afios.

El promedio de dias otorgados fue 101,38 dato muy dispar en relacién con lo que indica el ente asegurador, adicionalmente la
bibliografia consultada no brinda cifras puntuales en relacién a dias de incapacidad requeridos en promedio, lo cual deja un vacio
en este sentido, imposibilitando mayores comparaciones.

Aluz de la informacion que reporta el Instituto Nacional de Seguros (INS) hay que hacer la salvedad que el porcentaje de personas
que apelan ante los tribunales la atencidn que recibieron por parte del ente asegurador es minimo, al punto que segun estadisticas
del mismo (INS), en el afio 2015 atendieron 142 863 casos por dolor lumbar, mientras que los casos analizados en este estudio
son solo 65, lo que equivale a un 0.046% de todos los casos atendidos en dicha institucion.

La distribucién de dias asignados por concepto de incapacidad temporal en mujeres muestra que el periodo de tiempo mas
frecuente es tres meses, dato que es similar pero no idéntico a la poblacién en general.

La poblacién masculina si mostré un comportamiento idéntico en este aspecto, mucho debido a que corresponde a la gran
mayoria de los casos analizados.
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Grafico #8
Distribucidonde la totalidad de casos
enrelacién a la cantidad de dias
otorgados por concepto de
incapacidad temporal
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Fuente: dictamenes analizados de la Seccién de Medicina del Trabajo

Porcentaje de incapacidad permanente asignada:

La estadistica del Instituto Nacional de Seguros indica que para el afio 2015 el porcentaje de incapacidad permanente asignado
en promedio fue 4.72%, dato que es consecuente con los datos que arrojaron el presente trabajo, donde se registra 5% como
el porcentaje de incapacidad permanente mas frecuentemente asignado para un total de 15 casos, seguido por el 0% que se le
asigno a 14 casos, otros valores oscilan de forma muy variada entre el 1% y el 10%, y de forma aislada 18%, 20%, 30% y 40%

que se le asignd a uno o a lo sumo a dos casos del total (grafico #9).

Grafico #9
Distribucion por porcentaje de
incapacidad permanente asignados en la
totalidad de los casos

Fuente: dictamenes analizados de la Seccion de Medicina del Trabajo

La distribucion por sexo mostré un comportamiento muy similar con el grupo en general.

Llama la atencion que al revisar los datos de forma mas puntual se observa como dos casos aln sin tener ningtin signo positivo,
ya sea maniobras vertebrales o signos de compresion radicular, o aquejar alguna sintomatologia se les asignara un 1% de
incapacidad permanente, sin que se lograse identificar algin tipo de justificacién para dicha incapacidad permanente.

Un total de 17 casos mostraron presencia de hernia o hernias lumbares y a este sub-grupo se les asigné porcentajes de incapacidad
permanente que oscilan entre 3% y 40%, siendo que solo uno de estos presento signos positivos de compresion radicular, al que
se le asign6 un 30%, por lo cual si ley establece en el punto 265 del articulo 224 del Cddigo del Trabajo hasta un 20% en aquellos
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casos en donde haya lumbalgia neurogénica con afeccion del disco inter-vertebral, deja un 10% sin respuesta. De igual forma el
porcentaje de 20% se asigna a la lumbalgia persistente con signos de afectacion neurologica, no asi para el antecedente de hernia
de disco, por consiguiente nace la duda en relacién a cual es la razén de tales porcentajes de incapacidad permanente, y sobre
todo qué es lo que se esta indemnizando ¢ un antecedente? ;un diagnéstico?

Grafico #10
Distribucion de porcentajes de
Incapacidad Permanente asignados
por concepto de Hernia de Disco

# de casos

Fuente: dictamenes analizados de la Seccién de Medicina del Trabajo

Asi mismo se determinaron 13 casos en donde el hallazgo principal fue el abombamiento del disco intervertebral y de este
numero de casos tan sdlo dos reportaron signos de compresion radicular positivos, siendo que los restantes 11 no presentaron
ningun signo o sintoma en relacién al hallazgos por imégenes médicas, no obstante se les asign6 porcentajes de incapacidad
permanentes que oscilan entre 1% y 10%, con una mayor frecuencia en 5% que sumé 4 casos de los 13 mencionados. Dato que
nuevamente genera la duda en relacion a qué es lo que se esta indemnizando o valorando ¢ un diagnéstico?

La valoracion del Dafio a la Persona se basa en la determinacion porcentual en la capacidad funcional pérdida, no en el pago de
los accidentes laborales por si mismos o en la indemnizacion de estudios de imagenes médicas, el concepto tiene a la persona
como eje principal y no a los resultados de los examenes realizados.

Grafico #11
Distribucién de porcentajes de
Incapacidad Permanente asignados por
concepto de Abombamiento de Disco

0 05 1 15 2 25 3 35 N

Fuente: dictamenes analizados de la Seccién de Medicina del Trabajo.

Por otra parte, el grupo mas prevalente es el que conforman los casos que mostraron contractura muscular a nivel lumbar
como Unica secuela, que representa un total de 30 casos (46.15%), no obstante en este grupo se pueden ver porcentajes de
incapacidad permanente tan dispares como 0% y 5%, siendo que no se documento otro hallazgo mas que la contractura muscular.
Es contradictorio que a una misma secuela se le asignen porcentajes tan dispares como 0 o 5%, aunado al hecho de que el
Cédigo de Trabajo en el articulo 224 no contempla la contractura muscular como una secuela indemnizable, por consiguiente nace
la duda (nuevamente), ¢,qué se esta valorando?, pero por sobre todo ;en base a qué se asignan tales porcentajes de incapacidad
permanente?, ya que NO es con base en el Cédigo de Trabajo de Costa Rica.
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Grafico #12
Distribucién de porcentajes de
Incapacidad Permanente asignados por
concepto de contractura muscular

#de casos

Fuente: dictamenes anabizados de la Seccidn de Medicma del Trabajo.

Relacion entre incapacidad temporal e incapacidad permanente:

No se logr6 establecer algiin vinculo entre el tiempo en dias que se le asigné a cada uno de los casos y los porcentajes de
incapacidad permanente. Los casos a los que se le fij6 0% de incapacidad permanente (IP), tiene lapsos de incapacidad temporal
que oscilan entre los 10 dias y los 180 dias (grafico #27), dato que no resulta l6gico, ya que si una persona sana sin secuelas
es esperable que esto se deba a que su patologia no fue grave, no obstante hubo un caso que registraron hasta seis meses de
incapacidad temporal (180 dias), cifra elevada para un cuadro de lumbalgia, adicionalmente seis de los 14 casos que corresponden
a este grupo requirieron 30 dias de incapacidad temporal dato que igualmente para una patologia no complicada impresiona muy
elevado.

Los casos a los que se les asignd un 1% de incapacidad permanente igual a los casos con 0% tiene periodos de incapacidad
temporal muy variados los cuales van desde los 7 dias hasta los 150 dias, y paradéjicamente al igual que se le asigno un 1% de
incapacidad permanente a personas con ningun tipo de hallazgos aparte del dolor, asi como a casos con contractura muscular y
abombamientos y hernias de disco, casos con esos mismos diagnésticos de forma indistintas recibieron incapacidades temporales
de entre 15y 30 dias, lo que deja la duda con lo concerniente a la relacion entre incapacidad temporal y permanente, ya que una
hernia de disco no se estabiliza ni consolidad en 15 dias, entonces sera que este hallazgo no esta siendo contemplado como
causa directa del evento en estudio, pero entonces por qué no se aclara que hallazgo se lograron relacionar de manera causal
con el evento traumatico y qué no.

Asi mismo, los restantes porcentajes de incapacidad permanente muestran rangos de incapacidad temporal muy variados y
carentes de algun tipo de uniformidad que permita correlacionarlos o analizarlos uno en relacion al otro, a modo de ejemplo un
caso con 2% de incapacidad permanente no reporto ningun hallazgo positivo aparte del dolor y recibié un mes de incapacidad,
mientras que otro que tenia una contractura muscular igualmente recibié 2% de incapacidad permanente y 30 dias de incapacidad
temporal, y otro caso con diagnostico de hernia de disco igualmente recibié 2% de incapacidad permanente y 3 meses de
incapacidad temporal.

Los restantes porcentajes de incapacidad permanente, recibieron cantidades de dias por concepto de incapacidad temporal, muy
variados con cifras poco claras como el hecho que la persona que recibié el porcentaje mas alto de incapacidad permanente (40%)
recibié 3 meses de incapacidad temporal, lapso de tiempo que tiempo que también se le asigno a otros casos con porcentajes de
incapacidad permanente mucho menores y hasta en casos que sélo presentaron dolor como queja al momento de la valoracién.

Repercusion de los mecanismos de trauma con respecto a la incapacidad temporal
y/o permanente asignadas.

Leve (menos de seis semanas incapacidad sin IP).

Un total de 28 personas requirieron de 6 semanas 0 menos por concepto de incapacidad temporal para su recuperacion para la
estabilizacion de su condicién fraumatica, lo que corresponde a 43,08% de la totalidad de casos.
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Moderado (mayor a seis semanas pero menor a 3 meses de IT con IP menor a 67%)

Un total de 37 casos requirieron de mas de seis semanas para su recuperacion o estabilizacion de su condicion lesional, dato que
corresponde al 56,92% de la totalidad de los casos.

Severo (IT variable con IP mayor a 67%)

De la totalidad de casos analizados (65), ninguno requirié de un porcentaje de incapacidad permanente igual o superior al 67%,
siendo que el caso al que se le asigno el porcentaje mas alto fue 40%. A priori la posibilidad de obtener casos con repercusiones
severas (incapacidad total permanente) era poco probable, debido al hecho que el Codigo de Trabajo en el articulo 224 no
establece porcentajes de impedimento tan elevados por patologias de indole lumbar, la posibilidad que existia de que una persona
llegase a un porcentaje tan alto se basaba en el riesgo de una lesion medular permanente con paraplejia secundaria, pero ninguna
de la personas evaluadas presentd complicaciones en este sentido.

CONCLUSIONES

La poblacion estudiada (personas valoradas en la Seccion de Medicina del Trabajo por Riesgo del trabajo) correspondi6 a un total
de 943 caso, de los cuales 65 caso, 55 hombres (84.6%) y 10 mujeres (15.4%) fueron valorados por dolencia de origen lumbar.

Los casos estudiados mostraron un rango de edad de 22 afios y los 66 afios, con un promedio de 41.58 afios, una mediana de
43 afos y una moda de 37 afios.

Las edades de las mujeres oscilaron entre los 22 y los 49 afios, con promedio en 39.1, mediana en 38.5 y moda en 37, mientras
que en los hombres el rango fluctud entre las edades de 23 afios y 66 afios, con promedio de 42.04 y mediana de 43.

Las personas con labores como operarios mecanicos y/o industriales fueron los mas afectados, 21 casos de total de 65 analizados

(32.31%).

Los trabajadores agricolas como de la construccién mostraron igual nimero de casos, 10 en total (15.38%), y los oficiales de
seguridad, los dependientes de comercios y las labores de limpieza mostraron nimeros muy similares, entre 8 y 6 casos por
puestos, generando porcentajes de entre 12.30% y 9.42%.

Las personas femeninas no reportaron casos en relacion con las labores agricolas, de construccion o de seguridad.

Los mecanismo de trauma mas frecuentemente relacionados con la lumbalgia fueron el sobre esfuerzos y el trauma directo a nivel
de la region lumbar.

Las posturas estaticas o estresantes, la vibracién o el exceso de trabajo no reportaron casos, pese a la evidencia bibliografia de
estos mecanismos de trauma como agentes causales.

Los traumas distorsivos, los movimientos por aceleracion/desaceleracion, compresion de la columna lumbar (caidas de pie),
movimientos repetitivos en flexion y giros o cargas repetitivas sobre la columna lumbar, reportaron muy pocos casos.

El analisis mostré que 12 de los casos donde se describié el mecanismo de trauma como un sobre esfuerzo el dato del peso
movilizado no se anoto.

Los pesos involucrados en los sobre esfuerzos oscilaron entre los 6 kg y los 180 kg, con un promedio de 49.32 kg, una mediana
en 50 kg y una moda en 50 kg.

El hallazgo mas frecuente fue las contracturas musculares, lo que corresponde a un total de 30 casos para un 46.15%.

Los otros hallazgos por frecuencia fueron la hernia y los abombamientos de los discos inter-vertebrales.
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Los trabajadores con menos de un afio de laborar en las tareas implicadas de manera causal fue el mayor, con un total de 10
casos (15.38%), porcentaje idéntico en los casos que no se registré dicha informacion. Por frecuencia los trabajadores como 30
afios en las mismas labores fueron el segundo grupo en prevalencia de lumbalgia.

La cantidad de dias otorgados por concepto de incapacidad temporal, mas frecuente fue un mes, seguido por tres meses y menos
del mes, siendo el extremo mayor los dos afos.

El promedio de dias otorgados fue 101.38.

El porcentaje de incapacidad permanente mas asignado fue 5% (un total de 15 casos), seguido por el 0% que se le asign6 a 14
casos, otros valores oscilan de forma muy variada entre el 1% y el 10%, y de forma aislada 18%, 20%, 30% y 40% que se le asignd
a uno o a lo sumo a dos casos del total.

Dos casos aun sin tener ningun signo positivo, ya sea maniobras vertebrales o signos de compresion radicular, o aquejar alguna
sintomatologia se les asignara un 1% de incapacidad permanente, sin que se lograse identificar algun tipo de justificacion para
dicha incapacidad permanente.

Un total de 17 casos mostraron presencia de hernia o hernias lumbares y a este sub-grupo se les asigné porcentajes de incapacidad
permanente que oscilan entre 3% y 40%, siendo que solo uno de estos presentd signos positivos de compresion radicular.

Se determinaron 13 casos en donde el hallazgo principal fue el abombamiento del disco intervertebral y de este nimero de casos
tan sélo dos reportaron signos de compresion radicular positivos, siendo que los restantes 11 no presentaron ningln signo o
sintoma en relacién al hallazgos por imagenes médicas, no obstante se les asigné porcentajes de incapacidad permanentes que
oscilan entre 1% y 10%, con una mayor frecuencia en 5%, que sumé 4 casos de los 13 mencionados.

La contractura muscular a nivel lumbar como Unica secuela, representd un total de 30 casos (46.15%), no obstante en este grupo
se pueden ver porcentajes de incapacidad permanente tan dispares como 0% y 5%.

No se logr6 establecer algiin vinculo entre el tiempo en dias que se le asigné a cada uno de los casos y los porcentajes de
incapacidad permanente. Los casos a los que se le fij6 0% de incapacidad permanente (IP), tiene lapsos de incapacidad temporal
que oscilan entre los 10 dias y los 180 dias, al igual que los casos con incapacidades permanentes de 1%, 2%, 4%, 5%, 6%, 7%
y hasta 40% inclusive.

El porcentaje mas alto de incapacidad permanente asignado fue 40%, y no obstante recibié 3 meses de incapacidad temporal,
lapso de tiempo que tiempo que también se le asigno a otros casos con porcentajes de incapacidad permanente mucho menores.

Un total de 28 personas requirieron de 6 semanas o menos por concepto de incapacidad temporal para su recuperacion para la
estabilizacién de su condicion traumatica, lo que corresponde a 43,08% de la totalidad de casos.

Un total de 37 casos requirieron de mas de seis semanas para su recuperacion o estabilizacion de su condicién lesional, dato que
corresponde al 56,92% de la totalidad de los casos.

Ninguno de los casos analizados requirié de un porcentaje de incapacidad permanente igual o superior al 67%, siendo que el caso
al que se le asigno el porcentaje mas alto fue 40%.

RECOMENDACIONES

Pese a que el presente trabajo tomd la totalidad de casos valorados por lumbalgia en la Seccion de Medicina del Trabajo durante
todo el afio 2016, la poblacion de estudio solo fue de 65 casos, para trabajos futuros se debera contemplar la posibilidad de
incluir los casos valorados en las Unidades Médico-Legales o inclusive ampliar el lapso de tiempo 2 o mas afios, lo anterior no
s6lo aumenta el tamafio de la poblacién, sino para también incluir casos de algunas areas geogréficas del pais que no reportaron
€asos.

Para asuntos de indole estadistico en trabajos futuros se debera registrar no sélo la edad del evaluado al momento de la valoracién,

sino que también la edad al momento de los hechos, esto debido a que muchas valoraciones se dieron afios posterior al presunto
hecho.
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