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en Francia. y dc l h.000 millones de d ó l a r ~ ~  cn IWUU (Snwik. 
1984 y Marty. 1987. citados por Coste, 1 Y X O ) I l .  En España. las 
repercusiones económicas de las lumhalgias wpusirron en cl 
año 1989 un coste total de 424.700 millones de pesctas121. 

En los P a í ~ e s  Escandinavos y en E E U L  se realizaron 
diversas encuestas transversales con el fin de apreciar la preva- 
lencia de las lumhalgias en la población general (Tiihla / J .  

Las tasas halladas en la poblaciún adulta mostraron una 
! variación entre C I  14 y el 45%, cifras que parecen crecer con la , 

edad, siendo discrepantes los modelos de crecimiento en fun- 
l ción del sexoi'l. 

Por otra pane. la incidencia anual de las lumbalgias en la 
población general adulta se estima del 5 al 1070, siendo máxima 
hacia los 30 añosl!l. Los hombres y las mujeres se verían afecta- 
dos de manera idéntica según Svensson141, mientras que, para 
Biering-Sorensenl!l. esto ocurriría sólo hasta los 60 años, ya 
que por encima de esta edad la incidencia en las mujeres seria 
mayor en razón de la aparición de complicaciones de la osteo- 
porosis postmenopáusica. La incidencia acumulada oscila en la 
población adulta entre el 51 y el 80%111. 

El peso de las lumbalgias en Salud Pública parece, pues, 
considerable, ocupando el segundo lugar entre los motivos de 
consulta a generalistas y el primero en consultas de reumatólo- 
gos en EEUUIsI. En Francia representan aproximadamente 5.8 
millones de consultas por año, repmiéndose entre generalistas 
(9110) y reumatólugos (l/lO)Ibli. En España. el dolor lumbar 
condiciona 2 millones de consultas anuales a los médicos gene- 
rales121. 

En el mundo laboral, las tasas de prevalencia de lumbalgia 
oscilaron entre el 18 y el 45% y las tasas de incidencia acumu- 
lada, entre el 37 y el 80%i7.81, con gran disparidad en funci6n de 
la profesión. Así, Fmtos (1990)i'l encontró en un colectivo de 
conductores de autobuses de la empresa Transportes Metropoli- 
tanos de Barcelona una prevalencia de dolor de espalda del 
573%. tratándose en un 40.5% de los casos de dolor lumbar. 
Por su parte, Jégaden (1985)lW, halló una frecuencia de lum- 
balgias del 35,4% en una de marinos de comercio; y 
Caillard (1987) l~~ l  detectó una prevalencia del 21.9% y una 
incidencia anual de 6.9 casos por cada 100 sujetos en una 
población de trabajadores hospitalarios. 

Según el Seguro de  Accidentes de  Trabajo francés, el 13% 
de los acgdentes son lumbalgias (aproximadamente 1 1.000 por 
año), s&ndo responsables del 14% de las jornadas de trabajo 
perdidas (Many, 1987)rll. 

Citando a Ferrer (1992)1?1, el 25% de los accidentes de tra- 
bajo son diagnosticados de lumbago de  esfuerzo (porcentaje 
que se eleva hasta un 50% en el caso de los obreros manuales), 
con todas las reservas que cabe plantear a este diagnóstico, aun- 
que sin duda se refiere a un ILT por dolor en la pane baja de la 
espalda, barajándose cifras del 14% en EEUU y del 26% en 
Inglaterra. 

Distintos estudios han mostrado que el 50% de los episo- 
dios de lumbalgia duran menos de una semana, y el 90% menos 
de un rnesi'2i. En España, dicho periodo de baja laboral oscila- 
ria entre 72 horsa y 6 meses, con una media de 24 dias~?l. 

Desde el punto de vista de  la Incapacidad Laboral Perma- 
nente, la lumbalgia es responsable de 445.000 pensionistas defi- 

i i i i i i a i ,  ¡ ; t m c ,  lm , L L L ~ , ~ C , O I L ,  , k  i ~ x h q , ,  L , s t t ~ , ,  I X > ~  c r ~ l ~ r n ~ c d x l  
c c m i i i  i i I . i i i , ~  iIc I<JSil . ihw uii:i ~pohl.i~tiu lid?<val x l iva  de 
12.125.l100 c\pd,k,lc,i8: 

I>e i<>dii\ i.\iw Ihcclii,\ i .  dcducc rlsi.iniciiir que el dolor 
luiiihdr ociip.i el prinwr luper en la Iihiu di' ~i,ili>l<ipi;i\ Iahuralcs 
prii- I h >  q w  \i. icliui' .i I1.I'. <iisniinucidn di. 12, c;ipiiciilad funciw 
iid.  icc:iiii;i\. h<,\piiiili,:icione\, eic.. a lor ilue ;icompaña 
hieniprc rina criornic carga de repercuiiím hiim;ina. rociulaho- 
cal. [híquicii ) cci,niiniic;i. tanto para c l  iildiviilui, i.<,iiio para la 
ianlilM \ ,u ent<,m,~l ' l .  

Por últim«. cahc 11ctac;ir quc exi\ii.n par.icntc\. sohre 
t<ido tr;ihajdol-ec. que cxagrran b b .  híiiiiinia\ isirnuladores o 
rentlhlasi. lo quc Ilcva ;i iin;i c<rnclu\ióii i n , u ~ u  del padeci- 
miinli> Iiiniharl~l. N o  uh\tniiic, la pmihle cxi\lcncia dc simula- 
ilorcr c~ iri\ignific.inie Irilriie a la m a ~ n i t u d  rcal del pro- 
hletns ' l .  

FACTORES DE RIESGO DE L A  LUMBALGIA 
Si Iheii In c;ius;i riiiis lrecucnte de dolor lumhar es la mala 

util imcih. o utili~iicidii inadecuada, dc la r\palda cri las activi- 
dades noi-nide\ dc I;i vidal'l. ch de re~altar que a todas las posi- 
hlei eli<ilo:rí:i\ del dolor lumbar r unc la ywi  cantidad de pus- 
turas .iniin~iiriralcs quc \r cjcrccn cn cl trah;$>. 
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En los ÚItinios arios han surgido numermah publicacione, 
que estudian los factores de riesgo de las lumbaigia~ill. 

Los principales factores de riesgo no lahorales aparecen 
recogidos en las rohius 2 y 3. 

Tabla 2 
Factores de Riesgo Individual 

1.- Talla. La aiociaciún de talla elevada (>de 180 cm en varones y 
> de 170 cm en mujeres) con lumhalgias y hernia discal ha 

dado resultados contradictorios para loa distintos a u t o r e ~ l ~ ~ . ' ~ l .  

2.- Obesidad. Las conclusiones son igualmente contradictorias y 
reflejar! mecanismos opuestos: obesidad coma causa de deterio~ 
ro articular por exceso de molestias mecánicas o como conse- 
cuencia de la reducción de actividad física que acompaña a los 
'dolores lumbaresll~l. 

3.- Fuerza muscular abdominal y lumbar. U n  descenso en ella 
ha sido hallado cn ciertos grupos de sujetos lumbálgicos, pera 
al igual que antes, podríamos preguntarnos si es causa o conse- 

cuencia de la luinbalgial~5J7l. 

4.- Trastornas de la estática. Ya sean escoliosis, hiperlordosis, 
desigualdad de miembros inferiores, etc. En este sentido, no se 
han encontrado asociaciones s ignif icat iva~l~~~~~l .  

5.- Malformaciunes y trastornos del crecimiento del raquis 
lumbar. Eniermcdad de Scheuemann, espina bifida oculta, etc. 
Ningún estudio reciente de casos-controles ha confimada,aso- 
ciación algund'Q1. 

6.- Herencia. No se ha hecho ningún esnidio controlada al respecto. 

7.- Embarazo. La frecuencia de lumbalgias en este periodo es muy 
grande (56%). acompañándose en la mitad de los casos de ciáti- 
ca. Se discuten numerosas causas (relarina, hemias discales, 
etc), ninguna de ellas canfimadalW, sin olvidar los uastor- 
nos de la estática de esta situación. 

8.- Traumatismos. AcNalmente, la mayoría de los autores consi- 
deran al traumatismo como factor precipitante. En una cohotte 
realizada en trabajadores de la industria durante un año, el 41% 
de los episodios carecían de causa identificada y el 59% se 
relacionaron con una causa traumitica (31% en el domicilio, 
28% en el medio de trabajoj1211. 

l.- laharo. t r i  \a r io \  crtu<liii\ \e Ihii enconrr.i<l,, ;iwciaci<iii ,ignili~ 
caiiva ciiirc cric ) lii lumhalg~a. hardj&xllow c<>i i io Ihlpútesis el 
c ~ l u c i , ~  quc \iipi,iir la lo, aaociaila al i;ihitqui\mo el efecto 
lihiinolíiiiii del iahw,. U\¡ como la dirminui.i<iri ilc 1.i \ m x l a ~  
r m c l h  de I h  cucrpw vcnsbnilss nharn.id.i ! i a \  iiijcct<ii nico~ 
tina aiirnalea dc cxpcrimcniación "1. 

2.- Vida sedentaria. Iiciw rdo hii cidii .iwi i.idi, en uii catu~ 
dio IFalirrii. I%5. ciiiido por Corte. I W ~ I I .  1.a definición 
poco precisa de vida sedentaria y la ausencia dc crmtrul 
suhre posihleh variables de cunfusión. haccn dudar de la 
existencia de este factor. Para Kelw) (1975)1~1, esta 
asociación ertarid relacionada con la \edesiación prolon- 
gada y la conducción de automóvilrs. 

3.- Actividad deportiva y oiioan. No hay cv~lriiciiis de ininguxa 
rcliició, \igniiicativaI " l " 1 .  

4.- Factores psieolúpicos. Han sido ritudiadw wbrc iudc en la 
poblaciún general. La asociación be ha cnsdido de manera 
retrospectiva Ira\ la apariciún de la lumbalgia. por lo que no se 
sabe sl ion causa o cunsrcuencia de este oroceso. Los eatudius 
de personalidad. basados generalmente en el MMPI (Mimesota 
Mulriphilslc Personnality Inventory). mostraron que el 25% de 
los lumhálgicos tienc perturbaciones de la personalidad (rasgo? 
hlpocondríacos. hiat6ricus. ansiedad, deoresión . ) l z 3 1 .  Los fac- 
tores psicol6gicris parecen jugar un papel importante en 
la duración de lo\ episodios dolorosos y en la respuesta 
terapéutica1241. 

5.- Factores swlales. Diferentes encuestas dc pithlación han estu- 
dkdo parimetros socmdemográficos y ecunúmicos, encontran~ 
do una mayor frecuencia de bajo nivel de estudios y rentas 
modestas en asociación con las lumbalgiasl"1. Igualmente se 
han asociado a este proceso el celibato y el divorcioiW, quida 
por medio de los traaturnus de humor que puedan generar. 

En cuanto a los factnres de riesgo laboral, al contrario que 
en la población general, hay un claro predominio masculino en 
las lumbalgias que incriminan factores profesionalesIM. 

Los accidentes son menos frecuentes en los sujetos de más 
edad, aunque el absentismo ligado a ellos es inayori271. De igual 
manera, los trabajadores con menor fortaleza física tienen más 
fácilmente episodios de lumbalgia relacionados con la carga de 
trabajo y, paradójicamente, la, lumbalgias en aquellos con mayor 
capacidad física suelen ser las que resultan más costoiasl2~1. 

El sector más afectado es la industria, y las profesiones con 
mayor frecuencia de lumbalgia son los conductures de camión, 
los administrativos y los auxiliares de clínica. 

Muy pocos investigadores han estudiddu la relación entre los 
factores laborales dc riesgu y la aparición de molestias lumba- 
resiz91. Los factores de riesgo laboral más estudiados fueron: 

1.- Trabajo físico pesado 
Generalmente incluye zictividade5 con gran gasto energético 

que pueden acompañarse de diversas molestias mecánicas. Los 
diferentes estudius al rcspecto muestran resultadus variablesi221. 



2.- Posturas mantenidas 
Se trata de situaciones en las que se un horramien- 

to de la lordosis lumbar fisiológica y un aumento de la presibn 
intradiscal, además de producir una disminución del aporte 
nutritivo al disco inlervertebral. Han sido incriminadas la postu- 
ra sentada prolongada y la postura inclinada hacia delante. 

Estudios recientes nbservaron la relacibn entre lumbalgia 
y conducción automovilisticai~l; sin embargo, habrá que con- 
siderar la participación de las vibraciones como factor de con- 
fusión. 

3.- Movimientos repetitivos de flexo-extensión y 
torsión de la columna 
Es difícil relacionar la frecuencia de estos movimientos con 

las lumbalgias, ya que suelen asociarse a esfuerzos de levanta- 
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miento de cargas. No obstante, diversos autores han aportado 
argumentos en favor de dicha relaciónl3W~l. 

4.- Esfuerzos repetidos de levantamiento de 
cargas 
Algunos episodios de lumbalgias son desencadenados por 

estos esfuerzos, lo q u e  ha sido corroborado por diversos 
autoresl4. 

5.- Trabajos repetitivos 
En general producen una alta tasa de absentismo, lo que 

explicada que cienos trabajos en cadena y tareas administrati- 
vas generen mayor absentismo por lumbalgias que trabajos 
menos monótonos["l. 

6.- Exposición a vibraciones de baja frecuencia 
La exposición a vibraciones ocasiona microtraumatismos 

de los cuerpos vertebrales. Los resultados obtenidos por los dis- 
tintos autores son contradictorios, excepto en lo que se refiere a 
conducción de vehículos a motor, donde hay más concordan- 
c i a W  También son incriminadas otras profesiones como son la 
de  los pilotos de helicópteros y los mainerosi~ui. 

7.- Alteraciones psicológicas 
4 .  

En el medio laboral se producen situaciones tales como 
estrés, insatisfacción laboral, etc., que pueden ser causa de lum- 
balgias o, cuando menos, actuar como factor agravante de  la 
misma. 

En la tabla 4 se incluyen los principales estudios sobre los 
factores de riesgo profesionales de las lumbalgias. 

EVALUACIÓN DEL RIESGO 

La búsqueda de una buena relación costo-beneficio de todo 
programa de prevención implica determinar previamente los 
sectores y tareas de una empresa que presenten niveles elevados 
de riesgo, de manera que puedan.priorizarse las acciones de 
prevención. 

A .  Identificación d e  puestos  de riesgo. Parn ello. analiza 
Ikis accidentes de trabalo causantes de leiiorier dimolum- 
bares S determina la prevalencia anual de lunibalgias 
mediante la realiración de un seguimiento médicri. en el 
quc sc incluye un  cuestionario que recoge las quejas del 
aparato músculo-esquelético (propone la utilizacibn del 
Cuestionario Nórdico para el análisis de síntomas múscu- 
lo-~squeléticos, Kourinka 1987) (Anexos I y ZjI3W Igual- 
mente Rurdorf í1992)W, propone en su artículo la utiliza- 
cibn de cuestionarios para la valora~ión del riesgo laboral, 
siempre que rstén validados (cosa quc muy pocas veces 
ucurrc). 

B.- Análisis de esfuerzo en los puestos de trabajo de riesgo 
ya identificados. Esta valoracibn puede realizar~e, bien 
directamente mediante el análisis biomccánico de  los 
esfuerrns. o indirectamente oor la medicibn de variables 
fisiológicas que manifiesten el esfuerzo. 

En definitiva. a I U  hora de evaluar cl rie\go de patología 
lumbar se podría q u i r  rl c y e r n a  de lafigui-ii 1 

de lesiones dorx-lumbares mediante un cuestionario 

Identificación de puestos de 

Análisis del riesgo ligado al 
trabajo manual 

Medida de fuezas. 
Método de NlOSH Análisis bioniecánico 
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ESTRATEGIAS DE P R E V E N C I ~ N  
Los prosrama\ de prevención han sido escaso5 y con fre- 

cuencia riegativri~ill. Es dificil prevenir una afección para la que 
las causas y la relación dosis-efecto son mal conocidasl"1. No 
obstante, las esti-atcgiw de prevención se basan principalmente 
en cuatro pilare\: 

1.- Selección de personal 
Es conden ida  invorablemente en ciertos países y empte- 

sas. En el estado actual de los conocimientos, el mejor factor 
predictivo de la aparición de un episodio de lumbalgia sigue 
siendo la existencia de uno o varios episodios lumbálgicos en 
los antecedentes persunales del individuolW. 

Ante la auscncia de criterios clinicos, radiológicoslx-2x1 o 
biológicos fiables, er de senalar que los criterios utilizados en 
esta selección no se correlacionan siempre con los riesgos de 
patologia lumbar. Tan sólo muestra resultados alentadores la 
selección basada en la fuerza muscular isométricai3~1, medida 
que parece difícil de generalizar al ser preciso un análisis deta- 
llado de las exigencias musculares en el puesto de trabajo. 
seguido de su simulación en el servicio médicti para clasificar 
al personal en el momento de la contrataciónlW 

2.- Formación en técnicas de manipulación 
Son numerosas las técnicas propuestas, quedando aún por 

demostrar la eficacia preventiva de estos métodos. La mayoría 
de los autores resaltan la necesidad de insistir en la formación 
de los trabajadnres, modificando las actitudes viciadas y los 
movimientos incorrectos e innecesarios, utilizando para ello 
técnicas cientificamente validadas y que pueden ser aplicadas 
en las condiciones reales de trabajoI"1. 

3.- Concepción ergonómica de la tarea y puesto 
de trabajo 
La aplicación de principios ergonómicos tiene por objeto 

hacer una situación de trabajo más segura y confortable con la 
intención de reducir los factores de riesgo que determinan la 
lumbalgia13~1. 

4.- Pro ramas de prevención secundaria B 
Sekan propuesto algunos programas basados en las llama- 

! das "Escuelas de la Espalda" que estimulan a los sujetos lum- 
bálgicos a vivir bien a pesar de su dolor, previniendo los recidi- 
vas o la agravación de su sintomarologiai~61. 

Igualmente, otros estudios muesvan la posibilidad de prac- 
ticar ejercicios programados, antes y durante el trabajo, para 
prevenir la aparición de problemas dorsolurnhares'. 

N' 102 - SALUD Y TRABMO 1994 

CONCLUSIONES 
l.;,\ lumhel-i;i> tigriiiiii c i~ i r t .  los ~prohlcm;i\ de Salud Públi- 

ca ,mi\ iinp<>rt;iiiic\ rlc 10, p:iixh indu\tri:ili,ad<i\. siendo la 
c a u x  mí\ cwnuu dc dolor lun~har la aI1erac1611 m e r á n ~ ~ a  de la 
charnela I~iinh<i\sir;i. ilchiilii gcneralmsiitc a una utili~acirin 
incorrecla dc 1;i i.spal<lo. lanto en la vida c i ~ i i d i ~ r i ~  como en la 
!'ida lahora1 del q c l , > .  

;Uciri;i\. i.11 cl iiiiin<lc> <Ir1 trabajii cxi\icri tina \cric dr fdcto- 
rch <Ir richgi, ad~ciiiri;ilrs que I;tv~irecerian. cn virtud de unas 
inadccuiidas c<indicionc\ de trabajo. la ap;irici<in de lumbalgias 
cn el medio 1;ibor;il. 

I'or otro l a h .  Ii,r mi.tmhs cpidemiol<ipicos no pareccn 
hahci ievelado aún iod;i\ posihilidade\. La, dificultades 
ligadas a la aiixncia de una clasificación simple y validada de 
las lumhalpia~ y e 1;)s iniperfccciones de lo\ inEtodoh diagnósti- 
co\ ! de medid;). explican, en partc. la m«drstla de los resulta- 
do\. Esto, último\ ~>unt<i\ debcrán abordarw priixitariamrnte en 
una húsqueda epiilemi~lópica futura. 

Micntras tanto. panecc ac»nsqiahle la pursia en marcha de 
acciones preventivas cuya eficacia se apoyaria cn un buen cono- 
cimiento & liis priricipalcs fictiircs de riesgo individuales, c m -  
ponamentales y profesionales de las lumbalgias. Con este traba- 
jo prctendemw ;iyu<lar ii una mayor rcnsibiliración y a presentar 
a kis médicos del irabajo y de atencibii primaria unaa hcrramien- 
las. sencilla\ y iitilcs. que contribuyan a identificar colectiv<is 
susceptibles de programas de prevención i> rchahilitación. 
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En los últimos 12 meses ha tenido 1 Durante los últimos 12 meses se ha 1 Ha tenido aleuna molestia durante los . 
molestrias (dolor, entumecimiento, 
hormigueo) a nivel de: 

1 .  CUELLO 
1 0  NO 2 1 SI 

2  -CUELLO 3 CUELLO 
12 NO ? S I  1 NO 2L 51 

h HOMBROS 
1 N O 2 1  SI 

4.- HOMBROS 
1 0 NO 2 7 SI, H. derecho 

3 U SI, H. izquierdo 
4 C SI, Ambos 

7 CODOS V .  CODOS 
l o NO 2 U SI, C. derecho 1 "-??E 2 L l  S1 I I I  NO 2  Cl SI 

5.LHOMBROS 
I J  NO ? L  SI 

13 - ZONA ALTA DE LA ESPALDA 14-ZONA ALTA DE LA ESPALDA 1 15 -ZONA ALTA DE LA ESPALDA 
rb NO 2 L  SI / I C N O 2 U S I  I U  NO 2 U  SI 

3 rl SI. C. izquierdo 
4 0 SI, Ambos 

10.- MUÑECASIMANOS 
1 0  NO 2 J SI, ladelecha 

3 O SI, la izquierda 
4 E SI, las dos 

16.- ZONA BAJA DE LA ESPALDA 17.-ZONA BAJA DELA ESPALDA 1 18.- ZONA BAIA DE LA ESPALDA 
10 NO 2 0  SI 1 0  NO zn s i  

19.- CADERASINALGASIMUSLOS 
(una o ambas) 
1J NO 2 SI 

1 1 .-MUNECASIMANOS 
I O NO 2'L SI 

(una o arriba?) (una o amhai) 1 I L N O 2 L S I  NO 2 1  SI 

1 2 .  M U N E C A ~ ~ M A N O ~  
1 1  NO 2!, SI 

22.- RODILLAS (una o ambas) 
1 q  NO 2 L  SI 

23.GRODlLLAS (una o arnbaal 7 4 .  RODILLAS (una u ambas1 / I f i N O 2 C S I  1 l L N O 2 l - S I  
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25 - FIESiTOBlLLOS 
(uno o ~mboa)  

1 0  NO z r  SI 

26 -PIESiTOBILLOS 
(uno o arnba) 

I J  NO 2 0  SI 

27 - PIESiTOBILLOS 
(uno o ambo\) 

11 NO 2 1  SI 
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Rch:i de Ih encuesta: .......... / .......... / .......... 
dia mes aiio 

Sexo. I l Hembra 2 Viirún 

- i.Uuiiiiir cuánto tiempo viene desarrollando cl actual tipo 
de Irühqu'!: l r- años y 7 meses 

;Cuáiitiis horas trabaja a la semana'?: 1 l , horadsemana 

. ;Cuinto pesa? C Kg. icuántu mide?: n O r cm 

;Es uated diestro o zurda?.: l E Diestro 2 U Zurdo 

l .  :.Ha tenido. alguna vez, molestias en la parte baja de la espalda lrow lumbar)'> I ! U 0  2 I SI 

Si ha contestado la opción 1 (NO), no contestar de la pregunta 2 a la U. 

2 ¿,Ha hido hospitalizado debido a ello?: I O NO 2 1 l SI 

3 .  ¡.Ha tenido que abandonar o cambiar de puesto de trabajo a comecucncia de la, rri<ilciii.i\!: 11 I N O  2 O S I  

4 ,Duranic cuánto tiempo ha tenido esas molestias?: 
I !1 (menos de 24 horas 
2 I1 1 a 7 días 
3 1 8 a 30 días 
4 -1 más de 30 pero no iodos los días 
5 1 cada día 

Si en la pregunta 4 ha contestado la opción I, EL CUESTIONARIO HA FINALIZADO, GRACIAS. 

5.- ¿,Su problema en la espalda le ha hecho reducir su actividad durante loa últimos 12 meses?: 
4 a)  Actividad laboral (en casa o fuera): 1 _1 NO 2 O SI 

b) Actividad de ocio: I A  NO 2 C  SI 

6 .  bDurante cuánto tiempo las molestias de espalda le han impedido la realización de su trabajo habitual (en casa o Cuera) en los 
últimos 12 meses?: 

I 1 menas de 24 horas 
2 7 1 a 7 días 
3 il 8 a 30 días 
4 n más de 30 días 

II 7 .  ;Ha visitado algún médico por estos problemas, en los últimos 12 meses'!: I J NO 2 1 SI 

8 ¿Ha tenido molestias en la parte baja de la espalda en la última semana'!: I 1 NO 2 7 SI 

EL CUESTIONARIO HA FINALIZADO. GRACIAS POR SU COLABORACION 
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