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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la intensidad del dolor musculoesquelético a nivel
cervical y lumbar con la capacidad para el trabajo en personal administrativo de oficina en
una universidad de Lima, Perq.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional transversal analitico en 391
personas. Se recolectaron los datos a partir de un cuestionario propio y la version larga de
WAL en espafiol, la cual fue dicotomizada en pobre- moderado: 7-36 y bueno- muy bueno:
37-49. Las variables categdricas se expresaron como proporcion y las variables numéricas
como medias. Se utilizo chi cuadrado para medir la asociacion entre variables categoricas y
suma de rangos de Wilcoxon para medir asociacion entre variables numéricas. Se realizo
regresion logistica para valorar la asociacion independiente de dolor musculoesquelético en
cervical y lumbar y la capacidad en el trabajo en el tltimo afio. Se realiz6 un modelo ajustado
a la edad, sexo y practica deportiva.

Resultados: El odd ratio (OR), intervalos de confianza al 95% y los valores de p de la
asociacion cruda y ajustada entre las variables de interés. Dicotomizada la variable EVA (de
0-3 y 4-10) el dolor lumbar OR de 4.45 (p <0.001) y OR ajustado a 4.15 (p <0.001). Para
el dolor cervical a nivel crudo se obtuvo OR de 2.28 (p=0.015) y ajustado 2.15 (p= 0.025),
respecto a los que no tuvieron dolor.

Conclusiones: Se encontr6 asociacion entre la intensidad dolor lumbar y cervical (EVA

mayor a 3) con tener una capacidad laboral (pobre moderada).

Palabras clave: Capacidad laboral; intensidad del dolor; dolor lumbar; dolor cervical;

oficinistas.



Musculoskeletal pain and work ability in office workers of a private university in

Lima-Peru
ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the intensity of musculoskeletal pain at the
cervical and lumbar level with the capacity for work in administrative office workers at a
university in Lima, Peru

Materials and Methods: An analytical cross-sectional observational study was conducted in
391 people. Data were collected from a questionnaire of their own and the long version of
WAL in Spanish, which was dichotomized into poor-moderate: 7-36 and good- very good:
37-49. The categorical variables were expressed as a proportion and the numerical variables
as means. Chi square was used to measure the association between categorical variables and
sum of Wilcoxon ranges to measure the association between numerical variables. The
logistic regression technique was used to evaluate the independent association of
musculoskeletal pain in cervical and lumbar pain and the capacity in the work in the last
year. A model adjusted to age, sex and sports practice was made.

Results: The odd ratios (OR), 95% confidence intervals and the p values of the raw and
adjusted association between the variables of interest. Dichotomized variable EVA with
respect to lumbar pain OR of 4.45 (p < 0.001) and one adjusted to 4.15 (p <0.001). For
cervical pain at the crude level, an OR of 2.28 was obtained (p = 0.015) and an OR adjusted
to 2.15 (p = 0.025), compared to those who did not have pain.

Conclusions: There was an association between lumbar and cervical pain (VAS greater

than 3) and work capacity (poor moderate).

Keywords: workability; lumbar pain; cervical pain; office workers.
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1 INTRODUCCION

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a riesgos fisicos, psicosociales y demandas
mentales. Esto varia acorde a la actividad que desempefian en su cargo laboral. Por ejemplo,
un obrero de construccion tendra demanda mayormente fisica, mientras que un trabajador
de oficina realizard una labor sedentaria e intelectual. El personal de oficina, si bien tiene
menor demanda fisica, presenta una alta prevalencia a sufrir de dolor musculoesquelético(1).
Ello se debe a que realizan actividades repetitivas como tipear, emplear el mouse, contestar
llamadas telefonicas, y escribir en papel. Dichas actividades se desempefian durante la
jornada laboral, en una postura sedente frente a la computadora. Esta postura, durante tiempo
prolongado, afecta principalmente la zona cervical, lumbar y miembros superiores (2,3).
Segiin estudios el dolor cervical tiene prevalencia del 69% en Bélgica(4), 42% en
Tailandia(5), 34% en Finlandia(6), 36% en Suecia(7) y 49% en Australia(8). Asimismo, un
estudio en paises europeos, durante 12 meses, evidencio la prevalencia de dolor en espalda

del 31-54% y las extremidades superiores de 15-52% (9,10).

Para los trabajadores administrativos, el uso de computadoras y elementos tecnoldgicos es
imprescindible en su labor diaria (11,12). A pesar de que no hay esfuerzos fisicos que
requieran aplicacion de fuerza muscular, se ha demostrado que el uso constante de estas
herramientas, por parte de los trabajadores administrativos, genera consecuencias negativas
como dolor, degeneracion en las estructuras, pérdida de la movilidad e hipotrofia muscular
(13). Naturalmente, estas afecciones relacionadas con el trabajo en oficina repercuten a su
vez en la capacidad laboral. Para mantener la capacidad del trabajo en 6ptimas condiciones
se debe de tener energia durante las horas laborables, no tener un trabajo fisico agotador y
no tener ninguin problema de salud; sin embargo, puede disminuir la capacidad por actividad

fisica fuerte, edad avanzada, obesidad y la exigencia de trabajo fisico y psicosocial (14,15).

El dolor musculoesquelético influye en el rendimiento y presentismo de los trabajadores. En
un estudio realizado en los Estados Unidos, el 40% de este tipo de lesiones generan
ausentismo a comparacion de otros tipos de enfermedad como migrana, gripe, alergias, entre
otras(16). Ademas, el hecho que las lesiones musculoesqueléticas influyan en la capacidad
laboral, hace que sea también sujeto de observacion en el ambito laboral en las empresas e
instituciones publicas. De hecho, cuando el rendimiento de los trabajadores disminuye afecta

la productividad de manera importante para las empresas. A través de un estudio realizado



en EE.UU. se estim6 una pérdida de tiempo productivo de 61,2 mil millones de ddlares por

ano(17).

Asi, el objetivo de la presente investigacion fue estudiar la asociacion entre el dolor
musculoesquelético y la capacidad para el trabajo en personal administrativo de oficina en

una universidad privada ubicada en Lima-Peru.

2 OBIJETIVOS
2.1  Objetivo General

En la presente investigacion se determinard la relacion entre intensidad del dolor
musculoesquelético cervical y lumbar y la capacidad para el trabajo en personal

administrativo de oficina en una universidad privada ubicada en Lima-Peru.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y actividad deportiva).
Identificar la presencia e intensidad del dolor musculoesquelético en la zona
cervical.

Identificar la presencia e intensidad del dolor musculoesquelético en la zona lumbar.
Identificar la capacidad para el trabajo seglin categoria pobre/moderado, bueno/muy

bueno.

e Determinar la asociacion entre capacidad laboral y las variables sociodemograficas
(sexo, edad y actividad deportiva)

e Determinar la asociacidon entre capacidad laboral e intensidad de dolor cervical y
lumbar.

e Estimar el OR crudo y ajustado con la capacidad laboral.

3 MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio de estudio
El estudio realizado fue de corte transversal y tuvo como poblacién objetivo personal

administrativo de una universidad privada de Lima. Se realiz6 una encuesta presencial de

noviembre del 2017 a mayo del 2018.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion de interés fue personal administrativo de ambos sexos.



Se consider6 a los que laboran en oficina con laptop o computadora, perteneciente a dos
campus de una universidad ubicada en Lima en jornada de 8 horas diarias. Se excluyo del

estudio a mujeres embarazadas y personas que hayan laborado menos de 12 meses en oficina.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia. Se calculo el tamafio de muestra considerando un
poder 80%, error tipo I es 5% para detectar diferencias de un 10% entre los grupos a
compararse a razon de 2:1(18). Con ello, resultd6 en un tamafo de muestra de

aproximadamente 388 personas administrativas de una universidad privada de Lima.

3.3 Instrumentos

Para medir la intensidad del dolor musculoesquelético se empleo la Escala Visual Analogica;
la cual esta validada a nivel internacional y tiene un alto nivel de confiabilidad (19). La
escala va de 0 a 10, donde el valor de cero corresponde la inexistencia de dolor y 10 el dolor
mas fuerte que haya experimentado. Para este estudio se dividio en cuatro categorias: ausente

(0), leve-moderado (1-3), moderado-grave (4-5), muy intenso (5-10).

La capacidad de trabajo fue medida con el cuestionario Work Ability Index (WAI), el cual
consta de 7 preguntas y ha sido validado en su version en espafiol con referencia al
cuestionario SF-36, a través de una muestra de 100 personas y con un alfa de Cronbach de
0,8 (20). Dentro de las preguntas se midio la capacidad para el trabajo comparada con el
mejor de toda la vida, la capacidad del trabajo en relacion a las exigencias fisicas del mismo

y con la exigencia mental.

La puntuacion es entre 7-49, donde 7-27 = pobre; 28-36 = moderado; 37-43 = bueno; 44-49
= excelente. Por lo tanto, la capacidad para el trabajo sera usado como variable categérica

ya que mide en 4 categorias.

Nuestro equipo de investigacion ha podido acceder a la version en castellano validado por
Peralta N. et al s6lo a través de su publicacion del 2012(20). Sin embargo, en esta publicacion
los autores no ponen accesible el cuestionario completo. Asi, la pregunta 3, que trata acerca
de las enfermedades, no ha sido publicada en su version en castellano por lo que nuestro
equipo de investigacion procedid a traducirla y someter dicha traduccion a 3 docentes
bilingiies para asegurar la exactitud de la misma (Anexo). Cada uno de los profesores realizo
la traduccion por separado, para lograr unanimidad en el entendimiento, y tener una version

final en espanol.
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3.4 Procedimiento

Luego de obtener la aprobacion del comité de ética de Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, se procedi6 a pedir el permiso a las autoridades institucionales para encuestar al
personal administrativo. La recoleccion de datos fue realizada de forma presencial con ayuda
de dos encuestadoras que cumplieron el rol de orientar y proporcionar el material necesario

para el desarrollo de la encuesta.

3.5 Apectos éticos

Este proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas, el cual evalué el cumplimiento de normas éticas. Previo a la
realizacion de la encuesta presencial se adjunto el consentimiento informado en la primera
pagina; en el cual, se le informé al participante sobre los objetivos, beneficios de la
investigacion y confidencialidad de los datos brindados, asi como el procedimiento a seguir.
Si el personal administrativo aceptaba participar en el proyecto se procedia a firmar el
consentimiento informado, para luego continuar con el desarrollo de la encuesta. Se le
explico que durante el proceso del estudio el participante se podia retirar ya que no esta
obligado a participar. Asimismo, se recalcé que solo tendran acceso a la informacion las

personas responsables de la investigacion y el asesor del proyecto.

3.6 Plan de manejo y andlisis de datos
Los datos recolectados se ingresaron en el programa Microsoft Excel 2010 de Windows para
la creacion de una base de datos. Luego, se exportaron al programa STATA v14.0 para su

analisis estadistico.

Para el analisis descriptivo se utilizaron media y desviacion estandar para la variable edad
(cuantitativa). Para las variables categorica sexo, actividad deportiva, intensidad del dolor
cervical, intensidad del dolor lumbar y capacidad laboral (WAI) se utizé frecuencia y
porcentaje. Se recategorizaron la intensidad del dolor cervical e intensidad del dolor lumbar
en ausente: 0, leve-moderado: 1-3, moderado- grave: 4-5 y muy intenso >5; a su vez, la
capacidad laboral (WAI) fue dicotomizada en pobre- moderado: 7-36 y bueno- muy bueno:

37-49.

Los analisis de asociacion bivariada para las variables categorica se calcularon mediante chi

cuadrado y para la edad segun las categorias de WALI se utilizé la Suma de Rangos de
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Wilcoxon dada la ausencia de normalidad de la variable edad. Se considerd como

significativo un valor de p=<0,05.

El analisis para valorar la asociacion independiente del dolor musculoesquelético en cervical

y lumbar (EVA) y la capacidad en el trabajo en el ultimo afio (WAI) se realiz6 el metodo de

regresion logistica. Se considerd como significativo un valor de p<0,05 para llevar a cabo el

analisis estadistico.

La variable independiente es el dolor musculoesquelético, la cual denota el conjunto de
lesiones que afecta a diferentes partes del cuerpo (musculo, tendon, hueso y nervio) y se

mide con la escala visual analégica.

La variable dependiente es la capacidad para el trabajo moderado/pobre que registra la
capacidad para el trabajo del empleado y se mide con el Work Ability Index y su puntaje va

de 2 - 27 "pobre", 28 - 36 "moderado", 37 - 43 "bueno" y 44 - 49 "muy bueno".

4 RESULTADOS

Se invitaron a participar a 426 personas, de las cuales 32 de ellas rechazaron participar
quedando 394 personas; sin embargo, tres de ellas fueron excluidas debido a que no
cumplian con los criterios de la poblacion, por lo cual se considerd 391 encuestas validas

como parte del estudio (figura 1).

Respecto a las caracteristicas de la muestra estudiada se tiene que el 53.9% fueron hombres,
la media y desviacion estandar de la edad fue de 33.34 (8.21) afios. Asi mismo el 38.87%
manifestd realizar actividad deportiva, el 52.69% manifestd no sentir dolor cervical,
mientras que el 43.50% manifestd una intensidad de dolor igual o mayor a 4 puntos de EVA.
Por otro lado, el 47.57% de la poblacion manifesté no sentir dolor lumbar, mientras que el
19.95% manifestd6 dolor moderado-grave. Ademads, el 9.97% obtuvo un puntaje pobre-

moderado en el cuestionario de la capacidad del trabajo WAI (Tabla 1).
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La Tabla 2 muestra la asociacion entre la capacidad laboral y las variables de interés.
Respecto a las variables de control, ninguna de ellas se encontrd asociadas estadisticamente:
sexo (p= 0.302) edad (p=0.224) actividad deportiva (p=0.074). Respecto a las variables de
interés, tanto la intensidad del dolor cervical (p=0.027) e intensidad del dolor lumbar
(p<0.001) se encontraron asociadas significativamente. Asimismo, se ha correlacionado la
variable de intensidad de dolor lumbar y cervical con la puntuacion WAL total, mediante la
correlacion de Spearman resultando para el dolor lumbar r=-0.2944 (IC:95 -0.382 to -0.201,
) p< 0.001 y para el dolor cervical r=-0.229 (IC:95 -0.321 to -0.133,) p< 0.001.

La tabla 3 muestra los odd ratios (OR), intervalos de confianza al 95% y los valores de p de
la asociacion cruda y ajustadas a las variables de interés, para lo cual se han desarrollado dos
modelos conforme al tratamiento de la variable dependiente en su forma dicotémica (modelo

1) y politémica ordinal (modelo 2).

En el modelo 1 se ha dicotomizado en la variable de las categorias del dolor (EVA) en dos
valores: de 0-3 y 4-10, la significancia estadistica a un p < 0,05 en el dolor lumbar y cervical
tanto el modelo crudo como el ajustado a variables de edad, sexo y actividad deportiva. Para
el dolor lumbar a nivel crudo se obtuvo un OR de 4.45 (p <0.001) y un ajustado a 4.15 (p
<0.001). Para el dolor cervical a nivel crudo se obtuvo un OR de 2.28 (p=0.015) y un ajustado
a2.15 (p=0.025).

Modelo 2, la variable dependiente intensidad de dolor lumbar y cervical(EVA) a sido
categorizada de manera ordinal en cuatro categorias (Ausente, leve-moderado, moderado-
grave y muy intenso)la significancia estadistica a un p <0,05 en el dolor lumbar y cervical
tanto el modelo crudo como el ajustado a variables de edad, sexo y actividad deportiva. Para
el dolor lumbar a nivel crudo resultaron significativos las categorias: muy intenso con un
OR de 6.2 (p <0.001) y moderado-grave con un OR 3.65 (p < 0.001), a nivel ajustado solo
se encontro significativo la categoria de muy intenso con un OR de 5.86 (p<0.001). Respecto
al dolor cervical, a nivel crudo se encontr6 significativo con la categoria muy intenso con un

OR de 3.49 (p <0.001) y a nivel ajustado con un OR 3.19 (p <0.001).

Asi mismo, se ha correlacionado mediante la prueba Rho de Spearman las variables

intensidad de dolor lumbar con el WAI total, obteniéndose que estdn correlacionadas
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negativamente (r= 0.294, IC 95% -0.382 to -0.201, p< 0.0001) y la intensidad de dolor
cervical con WAL total (1= 0.23, IC 95% -0.321 to -0.133, p< 0.0001)

5 DISCUSION

5.1  Hallazgos principales

El estudio transversal analitico deseaba estimar la asociacion entre variables
sociodemograficas (edad, sexo y practica deportiva) y la intensidad del dolor
musculoesquelético por lumbalgia y cervicalgia con el WAI, encontrando que la intensidad
del dolor lumbar mayor a 3 (EVA) estd asociada a una menor capacidad laboral (pobre
/moderada) con un OR ajustado de 4.15 (IC 1.98-8.68), esto se incrementa en la categoria
de muy intenso >5 con un OR 5.86 (IC 2.40-14.34 p <0.001). Asi mismo, se ha encontrado
que la intensidad del dolor cervical mayor a 3 (EVA) est4 asociada a una menor capacidad
laboral (pobre /moderada) con un OR 2.15 (IC 1.09-4.24) vy, la categoria muy intenso >5
(OR 3.19 IC: 1.35-7.54 p<0.001).

No se encontrd asociacion entre el WAI y otras variables de interés como edad, sexo y

practica deportiva.

5.2 Interpretacion de los hallazgos

Nuestros resultados vinculan la intensidad del dolor musculoesquelético a la capacidad del
trabajo. Al respecto, uno de los impactos negativos revisados en la literatura es el ausentismo
laboral por trastornos musculoesqueléticos estimandose en una cohorte que un 13,9 % son
atribuidas a estas condiciones (21). También, en un meta-analisis de multiples estudios
estimaron que el dolor lumbar crénico produce un 15,5% (IC del 95%: 9,8% a 23,6%) de
ausencias laborales (22), asi como es un predictor para el regreso al trabajo con un OR de
0.645 (IC del 95% 0.446 — 0.935) (23). Asimismo, existe evidencia que la intensidad del
dolor estd asociada negativamente al retorno al trabajo (24), se ha explicado esta vinculacion
desde un contexto multifactorial donde las condiciones del trabajo como la carga postural y

las demandas fisicas estan involucradas con la capacidad para el trabajo (25).
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La poblacion incluida en nuestro estudio la componen los trabajadores administrativos de
una universidad privada peruana, que pueden ser caracterizados como trabajadores de cuello
blanco u oficinistas, donde encontramos un WAI promedio de 42.36 (DE: 4.55) puntos,
similar a un estudio en trabajadores administrativos y de computadora con un promedio
de 40.5 (DE:5.7) (26). Asi como otro estudio en empleados activos en Polonia, que encontro

un promedio de 40.2 (DE:6.1) en mujeres y 41.5 (DE:5.3) en hombres.

En nuestro estudio también encontramos una ligera diferencia no significativa entre mujeres
42.18 (DE:4.9) frente a hombres 42.51(DE: 4.3). Ademas observamos que los tipos de
trabajo difieren en el promedio WAI, como en un estudio en Alemania que diferencia a
profesores con un WAI promedio de 39 ptos (DE: 6) frente a trabajadores de oficina 41
ptos(DE: 5) (27).

En relacion a la asociacion de WAI con las enfermedades musculoesqueléticas en general,
hay que tener en cuenta la poblacion de analisis. Los resultados encontrados difieren de un
estudio cuya poblacion de trabajadoras de la salud, que laboran en unidades de cuidados
intensivos, donde se encontr6 que el 89.28% de personas con enfermedades
musculoesqueléticas tenian un WAI pobre/moderado en comparacion con 36.56% que no
tenian enfermedades musculoesqueléticas (28). En nuestro estudio, agrupando el dolor
lumbar y cervical tenemos que el 5.6 % de las personas, sin dolor, tenian un WAI
pobre/moderado, frente al 14.6% de las que si lo tenian. Esto es posible atribuir a las
diferencias en el tipo de trabajo de oficina de nuestra poblacion, al trabajo mas de naturaleza
fisica y de mayor riesgo como el trabajo en las unidades de cuidados intensivos (29); el cual,
también ha sido corroborado en otro estudio de cohorte donde los menores valores de riesgo
de enfermedades musculoesqueléticas estan en los trabajadores administrativos, también
denominados trabajador de cuello blanco, frente a otros grupos ocupacionales como

educacion , salud y obreros (cuello azul) (21).

Por otro lado, un estudio transversal en 653 encuestados en una empresa quimica ha
encontrado una relacion entre el dolor lumbar y el WAL encontrando que las personas que
han tenido un dolor lumbar previo tienen un OR 2.21 (IC 95% 1.52-3.22) de tener un nivel

de WAI por debajo a 42, estos resultados no se diferencian entre grupos ocupacionales (30).

La relacion entre WAI y el dolor musculoesquelético en general , el lumbar y cervical en

particular también ha sido encontrado en otras poblaciones como agricultores (31) ,
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trabajadores de buses (32), proveedores de atencion médica (33), como uno realizado en
técnicos de laboratorio que es similar a nuestros resultados relativos a la correlacion negativa
del WAI con la intensidad del dolor (VAS) cervical conun r=-0.36 ( p <0.0001) (34) frente
al de nuestro estudio de -0.23 ( p <0.0001).

Nuestros resultados no han encontrado diferencias entre WAI con la edad, sexo y practica
deportiva, otros estudios si han encontrado una asociacion con la edad , a mayor edad menor
WAI (35,36,37,38) , el sexo con un WAI mayor en hombres que en mujeres (37-39) y un
mayor WAI en quienes tienen mayor actividad fisica (37-40)(37,41-43)(37-40)(37,41-43),

por lo que su integracion en los modelos ajustados no han tenido gran relevancia .

5.3 Limitaciones

El estudio tiene varias limitaciones que deben de reportarse. La poblacion estd conformada
por trabajadores administrativos de una universidad privada, por lo que no es posible la
generalizacion a otras poblaciones. Ademas, no se ha considerado el puesto de trabajo, afios

de experiencia e ingresos econémicos.

Al momento de tomar la muestra, no se tomo en cuenta que las encuestas se realizaron en

los meses posteriores a las vacaciones de verano, lo cual puede influir en los resultados.

El tamafio de muestra no permite establecer una diferencia en las variables de edad, sexo y
practica deportiva, dado que su calculo fue principalmente para las enfermedades

musculoesqueléticas, por lo que la ausencia de diferencia debiera analizarse en ese contexto.

La variable practica deportiva fue una pregunta dicotomica, no establece ningin pardmetro
de la calidad y caracteristica de su practica y no permite establecer los niveles de actividad

fisica desarrollados por los evaluados.

El tipo de estudio transversal no permite identificar la causa y efecto, asi como determinar
el componente de causalidad reversa; es decir, si el dolor musculoesquelético produce una
disminucién de la habilidad para el trabajo o si las condiciones o demandas de la habilidad
para el trabajo produce un aumento de la intensidad de dolor, por lo que es importante

introducir estudios longitudinales que nos acerquen a esta respuesta.
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5.4 Conclusiones
Se encontr6 asociacion entre el dolor lumbar y cervical (EVA mayor a 3) con la capacidad

laboral (pobre-moderada).
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7 ANEXOS

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra evaluada

Caracteristicas N(%)
33,34 £ 8,21
Edad,afios X(DE)*
Masculino 211(53,96)
Sexo )
Femenino 180 (46,04)
.. . Si 152(38,87)
Actividad deport
ctividad deportiva No 239(61.13)
Dolor cervical en los 3 Si 185(47.31)
ultimos meses No 206(52.69)
Dolor lumbar en los 3 Si 205(52.43)
ultimos meses No 186(47.57)
Ausente 206(52,69)
Leve-
Intensidad de Dolor moderado >4(13.81)
1 kek _
Cervical Moderado 63(17.39)
grave
Muy intenso 63(16,11)
Ausente 186(47,57)
Leve-
Intensidad de Dolor moderado 49(12,53)
Lumbar** .
umbar Moderado 78(19.95)
grave
Muy intenso 78(19,95)
Pobre
39(9,97)
W AT Moderado
Bueno-Muy 352(90,03)
bueno

* X (DE): Media (Desviacion estandar)

** Categorias segun EVA. Ausente: 0, Leve-Moderado: 1-3, Moderado-Grave: 4-5,
Muy intenso >5

EVA: Escala Visual Analdgica: tomada del ultimo episodio mas intenso

*** WAL Work Ability Index. Categorias segiin puntaje WAI. Pobre-moderado:7-
36. Bueno-muy bueno :37-49
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Tabla 2 Capacidad laboral y variables asociadas en personal administrativo de una

Universidad de Lima (n=391)

Capacidad  Capacidad
laboral laboral
Pobre - Buena-Muy p*
Variables asociadas Moderado buena
n= 39 n=352
n % n %
Sexo
Masculino 18 8,53 193 9147 0.302
Femenino 21 11,67 159 88,23 ’
Edad, afos: X (DE) 34,82 33,17
(8,38) (8.18) 0,224
Actividad deportiva
Si 10 6,58 142 93,42
No 29 12,13 210 87,87 0,074
Intensidad de Dolor Cervical **
Ausente 13 6,31 193 93,69
Leve-moderado 6 11,11 48 88,89 0.027% %
Moderado-grave 8 11,76 60 88,24
Muy intenso 12 19,05 51 80,95
Intensidad de Dolor Lumbar **
Ausente 8 4,3 178 95,7
Leve-moderado 3 6,12 46 93,88 <0,001 ¥
Moderado-grave 11 14,1 67 859
Muy intenso 17 21,79 61 78,21

* Asociacion calculada para variables sexo, actividad deportiva categorias de intensidad de dolor
lumbar y cervical mediante Chi 2, para la variable edad mediante Suma de Rangos de Wilcoxon.
** Categorias segun Escala Visual Analogica(EVA): Ausente:0, Leve-Moderado: 1-3, Moderado-

grave: 4-5, Muy intenso >5

***Valores de p significativos menores o iguales a 0,05

23



Tabla 3 Odds Ratio crudo y ajustado de la capacidad laboral Pobre/Moderada, Bueno/Muy
bueno y dolor musculoesquelético Cervical/Lumbar categorizado (n=391)

Variables asociadas Crudo p Ajustado * p
OR IC 95% OR IC 95%
MODELO 1
Dolor Lumbar **
0-3 (EVA) 1 Referencia 1 Referencia
4 A 10 (EVA) 4,45 2,14-9.24  <0,001*** 415 1,98-8,68 <0,001***
Dolor Cervical **
0-3 (EVA) 1 Referencia 1 Referencia
4 A 10 (EVA) 2,28 1,17-4.45 0,02%** 2,15 1,09-4,24 0,03%**
MODELO 2
Dolor Lumbar **
Ausente 1 Referencia 1 Referencia
Leve-moderado 1,45 0,37-5,68 0,59 1,45 0,36-5,75 0,59
Moderado-grave 3,65 1,40-9,47  <0,001*** 331 1,26-8,68 0,15
Muy intenso 6,2 2,54-15,08 <0,001*** 586 2,40-14,34 <0,001***
Dolor Cervical **
Ausente 1 Referencia 1 Referencia
Leve-moderado 1,85 0,67-5,13 0,23 1,64 0,58-4,65 0,34
Moderado-grave 1,97 0,78-5,00 0,14 1,86  0,72-4,75 0,19
Muy intenso 3,49 1,50-8,11 <0,001*** 3719 1,35-7,54 <0,001***

OR: Odds Ratio. Calculado mediante regresion logistica
*Variables de ajuste: edad, sexo y actividad deportiva.
**Categorias segiin Escala Visual Analogica(EVA): Ausente:0, Leve-Moderado: 1-3, Moderado-grave:

4-5, Muy intenso >5

***Valores de p significativos menores a 0,05

MODELO 1: Dicotomizado

MODELO 2: Categorizado en Ausente, Leve-moderado, Moderado-grave y Muy intenso
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Figura 1

Personas invitadas a
participar

Personas en total
encuestadas

Rechazo
N=32

Criterios de exclusion
N=3

Encuestas mal llenadas
N=0

Encuestas Validas

N=391
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EMCUESTA

Edad: Afos

Genero: M| JF[ )

Realiza actividad deportiva

Sif ) Ne( )

iActualmente esta embarazada?
Sif ) Nel )

Ha tenido dolor cervical (casi todos
los dias) en los dltimos 3 meses:
Si{ ) Mo{ )pasealapregunta?

Del 1 al 10 que tan intenso es su

dolor. Encierre en un circulo el

ndmero:
Escila vsail alaiipca
9 1 2 2 4 85 6 7 8 9 10
Ma Ll pear
oar dikex

Iy ifasis

Ha tenido dolor zona baja de la
espaldacasi todos los dias) en los
ultimos 3 meses:

Si{ ) Mo{ )pasealapregunta9
Del 1 al 10 que tan intenso es su
dolor. Encierre en un circulo el

-
Mumero:
Escaia vl amaidgca

4 & 7 8 9 110

3 . 3
I
HERERERR

Ll pear
duks
I irase

9. :trabaja mas de 1afo en ofidna?
5[ ) Mol )pasealapregunta 11

10. :Cuantos anos en total tiene
trabajando en oficina?

Afios

11. ;Cuantas horas al dia se encuentra

frente a la computadora/laptop?
Horas

12.- Suponga que la mejor capacidad para =l
trabajo gue ha tenide en su vida recibe un
valor de 10 puntes. :Cudntos puntos daria a
la capacidad para el trabzjo que tiene

actualmente? Encierra en uwn circule el
numeno
1 | L
QOoOQO0O0 (R ]
Completz Complets
meente mente
incapaz de capar e
trabajar trabajar

13a. :Como califica su capacidad para el
trabajo actual con respecto a las demandas
fisicas de su trabajo? Marcar
l. Muy bien
1. Buena
. Moderado
. Pobre
W Muy pobre
13b. :Como califica su capacidad para el
trabajo actual con respecto a las demandas
mentales de su trabajo? Marcar
l. Muy bien
1. Buena
. Moderado
V. Pobre
V. Muy pobre



14.- éEs su enfermedad o padecimiento un
impedimento para su trabajo?
Sefiala una o mas altemativas si asi lo
requiere. Marcar
I. Mo hayobstaculo / Mo tengo
enfermedades
II.  Puedo hacer mitrabajo, pero causa
alzunos sintomas
lll.  Awveces debo enlentecer mi ritme de
trabajo o cambiar mis métodos de
trabajo
I¥. A menudo debo enlentecer mi ritmo
de trabajo o cambiar mis metodos de
trabajo
V.  Debido a mi enfermedad, siento que
soy capaz de hacer solo trabajo a
tiempo parcial
WI.  Enmi opinion, soy totalmente
incapaz de trabajar
15.- ; Cuantos dias completos ha tenido que
dejar de trabajar debido a problemas
de salud (enfermedad, o realizacion de
examenes médicos) durante el dltimo ano
[12 meses)? Ausencias en el trabajo por
enfermedad en los ditimos doce meses,
I.  Ninguno en absoluto
Il. Comomaximo 3 dias
. 10-24dias
I¥. 2539 dias
W.  100- 385 dias
16.- i Ud. cree, de acuerdo con su salud, gue
sera capaz de hacer su trabajo actual de aqui
2 dos anos? Marcar
I. Improbable
IIl.  MNoseguro
lll.  Relativamente cierto
16a. ; Utimamente se ha sentido apaz de
disfrutar sus actividades cotidianas? Marcar

. Muya menudo
II.  Amenudo

. Awveces

I¥.  Raravez

V.  MNunca

16b. ¢ Utimamente se ha sentido activo ¥
dispuesto? Marcar

l.
.
.
V.
V.

Muy a menudo
A menudo
Averes
Rarawez
MNunca

16c. ..-'_I]Itimamente s ha sentido

esperanzado y animado para el futuro?

flarcar

Muy a menudo
A menudo
Aveces
Raravez
Munca

17.- Mumere de enfermedades actuales

diagnosticadas por un médico

En la lista siguiente, margue sus

enfermedades o lesiones. También indican si

un medico ha diagnosticado o tratado estas
enfermedades. Marcar y completar cada

UNo i &5 necesario.

Lesiones por accidentes
Espalda Mo | 5, 5,
propia dizgnostico
opinion | medico
Brazo/Manc | No | 5i, 5,
propia dizgnostico
opinicn | medico
Pie/Fierna Mo | Si, 5,
propia diagnostico
opinion | medico
(Oftra parte Mo | 5, 5,
del uerpo, propia diagnostico
donde y gue opinion | medico
tipo de
lesion
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Enfarmedad Musculoesquelética

Enfermedades cardiovasculares

Trastorno de |a parte MNo | 5 5,
superior de |a espalda o propia diagno
columna cervical, repetidos opinion | stico
casos de dolor R
o
Trastorno de |a parte inferior | Mo | 5 5,
de la espalda, repetidos propia diagno
casos de dolor opinién | stico
miedic
o
(ciatica) dolor que irradia Mo | 5 5i,
desde |3 espalda hacia la propia diagno
piema opinidn | stico
miedic
o
Trastorno Mo | 5, 5,
musculoesquelético propia diagno
afectando |as extremidades opinion | stico
(manos, pies), repatidos miedic
casos de dolor o
Artritis reumnatoide MNo | 5, 5,
propia diagno
opinion | stico
miedic
o
Ctro trastormo Mo | 5, 54,
musculoesquelético, cual propia diagno
opinion | stico
miedic
o

Hipertension Mo | 5, 5,
(presion propiz | diagn
arterial alta) opinion | ostico
meadic
o
Enfermedad Mo | 5§, 5i,
COMONaria, propia | diagn
dolores en el opinion | ostico
pecho durante medic
el ejercicio
[angina de -
pecho]
Trombosis Mo | 54, 5,
Coronaria, propia | diagn
infarto de opinidn | ostioo
miccardio ik
o
Insuficiencia Mo | 5, 5,
cardiaca propia | diagn
opinion | ostico
medic
o
Otras Mo | 54 5i,
enfermedades propia | diagn
:ardicnv?srula r opinién | ostico
es, ¢ Cual? ik
0
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Enfermedades respiratorias

Enfermedad mental

Enfermedad Mo | 5§, 5i,
mental o propia | dizgno
problema de opinio | stico
salud mental .
n medic

grave (por

: o
ejemplo,
depresion grave,
trastomos
mentales)
Leve trastorno o Mo | 5§, 5i,
problema mental propia | diagno
{por ejemplo, opinid | stico
lewe depresion, n miedic
tension, o
ansiedad,
insomnio)

Enfermedad neurolégica y semsorial

Problemas o Mo | 5, 5i,
lesiones en la propia diagnostic
audicion opinicn | o medico
Enfermedad visual | No | 5i, Si,

o lesion (aparte del propia diagnostic
error de refraccion) opinién | o medico
Enfermedades Mo | 5, 5i,
neurologicas (por propia diagnostic
ejemplo, accidente opinign | o medice

cerebrovascular,
neuralgia, migrana,

Infecciones repetitivas | No | 5i, 5i,
de |as vias respiratorias propia | diagno
{tambign amigdalitis, opinié | stico
sinusitis aguda :
hrunquitisg:guéa] " :TEdIC
Bronguitis cronica No | Si, Si,
propia | diagno
opinic | stico
n medic
o
Sinusitis oronica No | 5i, Si,
propia | diagno
opinic | stico
n medic
o
Asma bronguial No | 5i, 5i,
propia | diagno
opinid | stico
n medic
o
Tuberculosis pulmonar | Mo | 5i, 5i,
propia | diagno
opinic | stico
n medic
o
Enfizema Nao | Si, 5,
propia | diagno
opinic | stico
n medic
o
ras enfermedades Na | Si, Si,
respiratorias, dCual? propia | diagno
opinid | stico
n medic
o

epilepsial

Otra enfermedad Mo | 5, 5i,
neurolégica o propia diagnostic
sensorial, sCudl? opinién | o medico
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Enfermedad digestiva
Caloulos biliares o Mo | Si, 5,
enfermedad propia diagnmost
opinién | ico
medico
Enfermedad hepatica | No | i, 5i,
O pancreatica propia | diagnost
opinicn | ico
medico
Ulcera gastrica o Mo | Si, 5,
ducdenal propia diagnost
opinien | ico
medico
Gastritis o irritacicn MNe | Si, 5,
ducdenal propia diagnost
opinien | ico
medico
Irritacion del colon, Mo | Si, S,
colitis propia diagnost
opinien | ico
medico
Otra enfermedad Mo | 5i, 5,
digestiva, ;Cudl? propia diagnost
opinién | ico
medice

Enfermedad Genitourinaria

Infeccion del tracto Mo | S, 5i,
urinaric propiz | disgno
opinion | stico
medic
o
Enfermedad del rifdn Mo | S, i,
propia | dizgno
opinion | stico
medic
o
Enfermedad de los Mo | 5i, 5a,
Eenita |'.35 {por ejemplo, propia | disgno
irrEEn:\:iur! por trompas opinién | stico
e e
hombres) g
Citra enfermedad Mo | 5i, 5a,
genitourinaria, ¢ Cual? propia | diagno
opinion | stico
medic
o
Enfermedad de la piel
Erupcion alérgica, | Mo | S, Si,
SCCema propia | diagnos
opinio | tico
n medico
Otra erupcion, Mo |53, Si,
éCugl? propia | diagnos
opinio | tico
= i} medico
Otra enfermedad No 3, S,
de la piel, iCual? propia | diagnos
opinid | tico
— n medico
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Tumor Enfermedades de la sangre

Tumr benigno No | 5, 5i,
propia diagno Anemia Mo | 5, 5,
opinion | stico F'r'i_’F'_'lfl I:|IIHEI.'II:'5fIE\\'J
medic opinion | medico
Otro trastorno de la Mo | 5i, 5i,
e sangre, i Cudl? propia | dizgnostico
Tumor maligne (cancer], | No | S, 5i, opinién | medico
éDonde? propia | diagno
opinion | stice
medic
o Defectos de nacimiento (congénitos)
Enfermedades endocrinas y metabdlicas DE'fE":t” de nacimisnto, | Mo | 3, i,
£Cual? propia | diagnostic
opinié | omedico
Obesidad B 5, = n
pr-:.:p.l;i |:||.ag:r|-:: Otro trastorno o enfermedad
opinion | stico
medic Defecto de Mo | 5i, Si,
o nacimiento, ¢Cual? propia | diagmost
Diabetes No | 5, 5, CpimE e
_ n meedico
propia dizgno

opinidn | stico

medic
0
Bocio u otras Mo | 5, S0,
enfermedades de propia | diagno
la tircides opinidn | stico
medic
0
Ctra enfermedad | Mo | 5, 5i,
endocring o propia | dizgno
""E“_'b‘:" ica, opinidn | stico
iCual?

medic




