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o El mensaje principal de La alimentacion en
el tfrabajo es que unos alimentos de buenda
calidad consumidos con los comparieros en
un entorno tranquilo ayuda a los

trabajadores a rendir al maximo.




Cuando los trabajadores estan

relajados y se han alimentado bien,

son mas productivos, lo que beneficia

a sus empleadores y familias




DEFINICION

El origen de las enfermedades Musculo Esqueléticas y de
forma especial las hernias de disco, es alin hoy cuestion
de debate en el mundo cientifico, aunque se acepta su
etiologia multifactorial, que incluiria factores genéticos,
degenerativos, bioquimicos, médicos, mecanicos,

traumaticos y psicosociales.




o [Mishra et al., 03] observa que la relacion entre el
sobrepeso y las LME en el cuello y los hombro es
confusa, por lo que algunos investigadores suscriben
dicha relacion [Tsuritani et al., 02; Luime et al., 04]

mientras otros no encuentran dicha asociaciéon [Webb

et al., 03].




LLESIONES MUSCULO ESQUELETICAS
OBESIDAD

o El peso, la altura y el indice de masa corporal
(IMC, ratio entre el peso y el cuadrado de la
altura) han sido 1dentificadas por diferentes
estudios como riesgos potenciales de los TME,

especialmente para el sindrome del tinel carpiano

(STC) y la hernia de disco lumbar [Bernard, 97] ‘
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o En relacion al sindrome del tiinel
carplano, en principio se penso que el
tamano reducido del canal carpiano
aumentaba el riesgo de padecer dicha
dolencia, sin embargo investigaciones
posteriores han rechazado dicha hipétesis
[Winn et al., 90]. Aunque, si parece existir

una relacion fuerte entre la obesidad y el
desarrollo del STC [Werner et al., 94].
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o La revision sistematica de 65 estudios
epldemioldgicos sobre la relacion entre el dolor
lumbar y la obesidad realizada por [Leboeuf-Yde,
00], concluyé que solo el 32% de los estudios
analizados obtenian una asociacion positiva entre

el dolor lumbar y la obesidad.
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o Por su parte [Shiri et al., 08], en su estudio sobre
la relacion de la obesidad con los dolores
lumbares en individuos jévenes (entre 24 y 39
anos), si encuentra relacion entre la longitud de
la circunferencia de la cintura y el dolor lumbar
en las mujeres. Asi el estudio concluye que la
obesidad abdominal puede incrementar el riesgo

de padecer lesiones lumbares ‘
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o [Kortt et al., 02] encuentra relacion significativa entre
la probabilidad de padecer LME y el nivel de
obesidad. Otras variables socio-econémicas como la
edad, el genero, el origen, el nivel de ingresos, el
estatus del empleo asi como la localizacion geografica,

también muestran relacion significativa. ‘
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o [Webb et al., 03] afirma que la obesidad es un importante
indicador para el pronostico del dolor de espalda y de su
severidad. Por su parte, [Woolf et al., 06] sostiene que el
riesgo de padecer osteoartritis en la rodilla aumenta

aproximadamente en un 15% por cada Kg./m2 de

incremento en el indice de masa corporal (para IMC >27).
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Se creia que la lumbalgia se debia

principalmente a sobreesfuerzos musculares

alteraciones organicas tales como artrosis,

escoliosis o hernia discal, pero los estudios

cientificos realizados en los Gltimos veinte

anos




indican que la mayoria de las
alteraciones organicas de la columna
vertebral son 1rrelevantes y no se

correlacionan con la existencia de dolor




Se consideran factores de riesgo laboral de
dolor lumbar: traumatismos, manipulacion

de cargas, inclinaciones y giros, vibracione

posturas forzadas, conduccion,
movimientos repetitivos, tabaquismo,

obesidad, debilidad muscular y depresion




Se consideran factores de riesgo de incapacidad
laboral por dolor lumbar e incapacidad prolongada:

reposo en cama, terapias quirurgicas inadecuadas,
nivel econémico-cultural, insatisfaccion laboral,

trastornos psicolégicos, abuso de tarmacos y

obesidad ‘




Resultados: ILa lumbalgia es una patologia de alta
prevalencia en la poblacién actual y tiene
repercusiones socioeconémicas y laborales de enormd

alcance.

Constituye la primera causa de incapacidad laboral.




o En particular, el riesgo de obesidad
puede incrementarse altamente en
ambientes de trabajo de bajo control con
largas jornadas de trabajo .ademas, la
obesidad puede modificar el riesgo para
lesiones inducidas por vibraciones y
ciertos desordenes musculoesqueleticos

ocupaclonales. ‘




o Universidad de Pittsburgh de
Pennsylvania y la Universidad de 1llinois
de Chicago, llevaron a cabo un estudio*
donde se evalué la relacién entre el Indice
de Masa Corporal y la discapacidad
laboral a corto plazo (causa de ausentismo
laboral) secundario a enfermedades o

problemas relacionados a la obesidad.. ‘




OFn este estudio se observo que los
individuos con sobrepeso u obesidad eran
mas propensos a presentar eventos de
discapacidad laboral a corto plazo

comparado con los trabajadores con peso

normal.




corto plazo aumentaban a medida que

aumentaba el IMC de los trabajadores.

oLo que se traducia en un mayor namero de
ausentismo secundario a enfermedades

relacionadas con su obesidad

OEs decir los eventos de discapacidad laboral a




o Las enfermedades musculo esqueléticas como ser
osteoartritis o dolor lumbar fueron las mas
frecuentes, es sabido que estas se relacionan al
impacto del sobrepeso sobre los huesos y

articulaciones.




O Podemos agregar que limitar el rol de una persona
en su trabajo basado en el peso de la misma es ética

y legalmente incorrecto,!




oDeberiamos poner éntasis en los
beneficios de un peso saludable ya sea
mediante tratamientos dietéticos-
farmacologicos, ejercicio tisico

Olniciativas exitosas en el control del
peso reduce la discapacidad laboral a

corto plazo, mejorando la salud y
productividad del trabajador!




*ARENA, ET.AL.THE IMPACT OF BODY MASS INDEX
ON SHORT TERM DISABILITY IN THE WORK PLACE.
J OCCUP ENVIRON MED. 2006;48:1118-1124




OLa obesidad abdominal, definida por un perimetro
abdominal incrementado, se asociaba con una
incidencia incrementada de dolor lumbar

irradiado




oE]l IMC no se asociaba ni con la
incidencia de dolor irradiado ni con
dolor inespecifico. En comparacion con
los sujetos que estuvieron activos

durante el seguimiento




oConclusiones: Los hallazgos demuestran que
tanto la obesidad como el bajo nivel de
actividad fisica son factores de riesgo
independientes para la lumbalgia irradiada.

0Se recomienda un nivel moderado de actividad
fisica para la prevencion de dolor lumbar,
espectalmente en individuos obesos.

OEn general, los resultados implican que los
sujetos obesos deberian mantenerse
tisicamente activos, incluso aunque eso no ‘

suponga pérdida de peso.




o Semin Arthritis Rheum. 2012 Dec 25. pi1: S0049-
0172(12)00227-2. do1: 10.1016/j.semarthrit.2012.09.002.
[Epub ahead of print]

The role of obesity and physical activity in non-specific
and radiating low back pain: The Young Finns study.
Shiri R, Solovieva S, Husgafvel-Pursiainen K, Telama R,
Yang X, Viikari J, Raitakari OT, Viikari-Juntura E.
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