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INTRODUCCIGH

Nentto dz l= histeriz do 1w evclucidn del hembra

y desds su origen misma,surt: =l trabajo cowmo una
necasidad innate de proveerse de oiimniios y me

digs <o subsirtencia presentande mfltiples varip

cionas  =n cuanlo &l tipo y ceondicicnes on que se
presenta,siendc fuente e suprrviventia,la  condi
cidn bdsica y fundamantal de la vida humanz y ade
mds la fuente de toda riqueza.

£l tresbajo,en cualquier tierpo vy lugar ha sida -
la apropilacidn y modificacidn de la natursleza -~
por ¢l hombre pera su propic bencficia. 3in em =~
parge pera lograr este cbietivo oventualmente ha
tenido que adaptarse a factores importantes como
variaciznes on el medio aclientas,a la estructura

spcial y econdmica en que se desarrnlla,el grado

de conocimientos o experienciz adquirida y al eg
tado cultural de la sociedad.

A partir de quo el trabajo deja de cor una activi
dad aislade & ejercida en pequefios grupos, se va

convirtiendo cn un elemento intenrade a la estrug
tura mfs o meros compleja de o produccidn  devi
niendo en la llamada cre industrial,cuya caractg

rfatica es la uiilizacidn de néguinas y tecnolo -
ofa cz a vez mas avanzada.

Todos estos factores han dado lugar a un nlmare -
crecientie vc rlesgos capaces de producir enfermg

dacdes 2 inclusive la muerte.

Por mfnima que ssa la activided de un organisto ,
siempre hay luger pera la produccidn ¢ acciden

tes.Este lerdizno dosds luego sa2rd mayor .en una -



spcied d en crecivienio, tecpificade y con prosre
siva industrializacidn Lanto & nivel urkbano como

on rl canpo,por lo que es iapericso reconocer -

aue el trabajo v lus po.o ecinientas relacionados -
con éote o que de &1 sg deriven pueden afectsr
al hombre y a la wmujor en la etapa mds producti_
va Ge sus vidas, y generar grades diversceo de  in
crpacidad 6 invalilez afectanuo no sdlo a la  per
sona involucrada sino a su antiente fewdliar v la
pstructura social relacicnodoz con ésta.

Mo hay pafs dcsarrollaco o on desarrello,indus -
trial o agrfcola que otcape de eostos riesgos que
afgctar un maver o ~rpor prororcide 2 los seres
humanos.

Los riesgos do iralbajic no son los mas frecusntes

ni exkiben los wayores fndices de mortalidad,pere
cuando vcurren provecan incapacidad temporal o -
p_nrmanente,y puesto que afcctan exclusivamenie -
a la poblacidr aconfiuicamente activa,tianen gran

repercusidn an 1o sociedad,transfo rmando al tra

hajador frecuentemente cn minusvdlide o invdlido

disieinuvyends & anulandn <o ~unacidad productiva y
creando un sujeto causanie de miltiplos erogaci .
nes transfirifnuolo adem&s a la numerosa pobla -
cidn ro productive ‘el pafs y originande altera -
ciones profurdos on la spciedod,manifectadas no

sulo por trastornos coondmicos sino por nebios =
irportantes en l: integrucidn y dindrica del nd_
cleg farmiliar.

£n cuenio a lig enfcruedades ocupacinnalas,su hig
trria ha estado sierpre ligada a le evolucidr cul

tural,ccondmica 2 indus®rizl dao le snciadad,CBngv



tituyendo un capftuelo importante en lo ruoferente
a estados de invalidez,no existiendo dalcs pre -
cisos de su repercusién va aque s6lo se captan v
conocen aquellas que son reclzmadas por las tra -
bajadores,y no precisamente las que deben detec -
tar o prevenir,

Por otra parte los padecimigntos reuméticos incly
yen diversas enfermedades cuya histe ria natural
sg caracteriza por osciler entre poericdos de gran
sintomatologfa c¢olorosa,de rigidez y periodos nf
nimos de actividad 1l involucrar a los clementos
adsculo-esqueléticos;de ahl las fluctuaciones de
requerimisntos do cobartura por incapacidade

En el mundo se tiens pleno conocimientn que 1las
anfermedades reumédticas son la causa principal do
incapacidad temporal y d= invalidez parcial o tg
tal en. forma paermanents.

Méxica no es la cxcepcidnjun alto.fndice de la pg
blacidn trabajadora sufre de dolor °n 1a parte ba
ja de la espaldé y es probable que sea una de' las
dolencies mfs costosas quo origina mayor ausentig
mu laboral debido a sus ceractoristicas de ser in
capacitante,gravitando estos gastos tantoc en las
instituciones de seguridad social como en las am
presss,ya jue por cada peso que gasta una instity
cidn dm éste tipo por motive de incapacidades,la
capresa gasts siste mé3 a consecuencia do la dig
minucifn enr su broductividud,deﬁos 2 la maquina -
ria y otros conceptos,.

€s indudabls que el tipo dc personalidad o la con
ducta gue adopte el individuo. afectado por .algg

na de lus cirgunstancias mencioncdes anteriormen



te,serd un fagter determinante en el nradoe e in
tegracidn y en la dindmice fenilicr.

La percone que ha sido retirada do su anblente de
trabnjo fe~ice o algin grado de invalidez habzg -

sufriv tra.toe. o carbics an

s personal idad
gencralnznis hacia le deprosidn o la angustia vy

pucde afeclar muy sariarente lo estabilidad do su
ambienie femiliar pesiblemente ya precario,al tg
ner que llovar a cohe modificaciones en la estrug
tura ¢2 su economfa,en le distribucidn Ce sug rg
cursos;sus hijos probablamanty tengan gue abandn-
1

nur la escuela e incorporarse trabajo a edsd

mas temprana,sientdo por tanto su capacitacidn pa
ra el trabajolinitsda y con 8llo sus posibilida -
des de progrése y ascenso futuras.

Cabe asem’s hacrr la considotacidn  de que el tra
Lajedor minuzvAlide tendrf gue incorporarse a la

wasa do desocupndos y subemplesdos del pals afec
tando las tas+s de salarios al tocner que accptan

romuneraciones menores a las gue rigoan ¢l norcado
de trabajo.

&n la srsaerta ravisiSn on llevoe = cato el amdli-
sis de 100 oxpudientes del departarento de Medici
na del Trabajo de la U.M.F. Ho 1,ds pecientos que
acudieron a consulta por presentar lumbalgia co -
mo Manivestocidn principal de su padocimienta.

Se establace la cerrelacidn de los aspectos etilo-
1dgicas, el periodo ve evolucidn y el tipo y grado
de incapacidad ocesionados por su padecimicnto -
y s& lleva a cabe el sstwdio del ambiente fami- -
liar para determinar 21 impacto causado por al. -

mismo e~ su integracidn y dindmica.



AMTENEDENTES »

Desde su origen, el homire tiene cue oedicar par=~
Le deo scu existencia a pendar y aciuar con el objg
tu de obtener satisfactores pora subsistir o para
lograr una forma de vida aejor.

La transformacidn paulatina de asu=1 humbre primi
tiyo ve las caverras al teorico ¢ cieniifico de -
miestros dfas se ha efectucdo a merced a la evoly
cidn de la actividau humana, cue en ningdn nomens
to ha estaco exenta de rissgos ¢= wagnitud viria-
bla,

Para dar unc idea de la evolucidn del trabzjo .en-
difersntes culturus mencionarc..os lo siguiente:

En el,periddo Mgolitico, cun la expansidn humana~
se inicia la erplotaridn del zueclo vtilizondo el-
Arado rudimentario,.

-En fiesopotamia, -una de las civilizaciones més a -
vanzacas de su cpoca aparece el reparto ugrario,-
la distribucidn y jerarquizacidn dJei trabajo y -
predominan las labores de forjedor eu, orfebres ,
artesenos, industria textil del cusro, fatricacidn
de embzrcaciones etc.

En Egipto se desarrolla intensawcnte le agricultu-
ra,caza, pesca, ganaderia y co.ercio.

£n esta cultura cocra auge la ecclavitud debido en
parte a que los ciudadanos y nobles coansideraban -
sucias y denigrantes las lebores de los obreros v
escl:vos, Cn el libro“ila Sétira de los oficios" =
se enTatiza oste aspecto y se subr aya lsa fatigé-
y deformaciones fisicas ocacionadas por la mala =
postura, asf{ como alguros ries;os profesionzles -
Vv el m~l trato por parts de los patrones quie -



nos sostenfzn que ¥ £l hombic tiene unz esp-ice y
sglo obedece cunndo se ls golpea.”

£n grecia florecieron la Aoricultura, genaderia,-
mineria y prdcticas comerciales por via woritima,
y aunque las rondiciones de trabajo wran precarias
y hay constancia de la existencia do vsclaves ,és
tos eras trataodes en Torwsz bendvola vy se les deja
na desarroller sus inclinacioncs personales,.
Hipderotes en su tratade de alres, acuss y luga -
res cunsiona las primeras observacionss generales
acerca de los Factores deterwinantes de la enfer -
madad vy la importancia del amiiente laboral, so =
cial, fauiliar, y sobre ol wode de vivir y treba=
jar de los hombres y los efectos del ejercicio fi
sico tanto en la vida dleria comn en el tribajo.-
t stablece ademas una metodologf{s para visiter =~
los ¢entros laburales y dar a conocer las facto -~
res causales de anfeormedades.

En Roma tanbién habia esclavos y jornaléros que =
trabojaban en condicionas infrohumanos. flo obstan
te:-hoy evidencias de intentos de justicia para el
trabejador ccno en las tublas deo aljustel. dande -
se exigfa a los patrones lc creacidn de medidas -
de securidads

Durante la edad media so observ-ron pacos cambios
y modifigaciones en el sistema de trabajo carec -
ciendo en general de recursos técnicos; lLes condi
ciones continuzrian siendc muy adversas para la -
clzse iratajadora.

Se pierde en esta dpoca la obra Hipocrétice, pa =
sanda a ser Galeno la figura mus seria y firme deo
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La iiedicina Tlorecisnds los aspectos migicos y =
quedando el ejercio de la medicina en acnos do -
monjes y charlatzn s,

En las orcenanzas de Froncia pdblicados entry -
1413 y 1417 se esboza ya una reglamentacidn pars
los trabajadores.

Ulrich €llenbog un méuico Sucbo pdblizz un punflg
to. subrg algunas enfermedades “profesionales v

N Perzecelso se le =tribuye la primera mononrafia
dudicada en 1567 a las enfer-ecces de ir Laje.

En el sigle XWI1 avtores como Pesa, Fou, Mathius,
Livavius y Citio resa’tan la invancidn de las pro
tes’s que carrigieron y mejurarun las secuelas de
accidentes.

in sste siglo, en los alhores de la ora Iidus -
trial uno de los personajes mes relev: ntes de la-
época lo es sin duda vernardo Ramazzini, ol llama
do v Padre te lo Mpdicina del Trobajo's su obra -
magistral es " Tratado de las enfermedwdes de los
traunjadores', en la cuzl analiza y ie da el enfg
are preventive o la patologfs de lus otrerns, se-
fimlando una gren paradojas " Ll sedin por el cusl
el hosbre sugtantz la vida es a menudo una ocupa-
cidn - uc la pane en peligro.”

£1 rédpico dosarrollo ¢e la era Industrial en el =
siglo XIX trajo como consecuencia cendicionas y-
técnicas de trabajo repletas de peligro,ya que las
vedidas ¢s seguridad o no existian o eran ignora -
das por lcs duefiss de las enpresas. )
Paralelamentz al desarrollo del industrialismé = se

iniciaron los movimientos filantrSpicos,principal
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mente an Jos pufsss anglosajionas,formindose sosie
dades de roformo y elavorandose la primera ley -~
del trshajo en 1833,desl.cando div.:rsas pe rsona-
Jidavus coms 5ly Edwing Chadwick y Ja Dra ilice -
Hamilton,grandes pxponenies de la Medicina Induse
trial.

En nuestro pafs -e remonta o l1a época Lolonial el
interés sobre la salud de los trabajavores,bajo -
al reinade de Carlos Il.bor primerva vez se asequ-
rd un régim.n jurfdice pr-vontive de asistencia y
reyaracidn oisae laos cecidentes ve iravalio y anfer
megaties prolcsioneles.

La prote:cidn a estns riassgos se reinieia en 1506
con los  srnenos Flores fsging.uvan Sarabia,Libra-
do rivera y otrus al exigir a lec¢ duefivs de las -
fétricas y talleres wantenerlos higiénicos y sequ
0% ¢ indemnizar a lov trabejadores por Accidente
du trubajo.Todos ¢sios deseps se consagrsn al fin
e nupstra carta maann de 1917,al plusier ea el -
arifculo 123 las garantfas sucialns en faver de -
la clace trsbajadora y al cestatlecer como obligaw-
cid paironal la i~dewnizocidn de los riassqos do
traba jo,la adopcidn de medides prev niivas y 13
organizacidn cel trabaje =n formg tal gue garanti
cu la salud y la vida de las trabajsdores.fsimis-
mo detarmina la obligacidn patronal de otorgar al
individuos que sufra un rissgode trabajo,lzc asis -
tencia médico guirdroica y nsz rebabilitacidn para
el trabajo.

Todu= estos conceptos estdn desglosados y regle =
mentades en 1a ley Federal dal Tratajo,

La 3eguridad social fua ideada originalmcﬁte.ho -



sple como respieste 2 las exinancias del movimien-
to obrero,singc conw garantfs pars la estabilicad -
politica y socizl vy como un wedn pura promever =
la -xpansidr del industrialismo.

Con el nacimientc drs los sistemas -e Seguridad So-
cial,unc e cuyos representantes en nuestro pals -
es et I.11.5.5. (Instituto rexicano D21 Sequro S0 -
cial),a pesar cde la creciente industrializacién, -
las condiciones de trabaje han sufride grandes mo-
dific.ciones overeficiandose miles de tretajadores

al otorgrr amplias prastzciones on este rangldn vy
luchar por la disminucidn 12 los riesgos de traba-
jo al formarse las coumigicnes Mixtas de Seguridad

e Higiena. '

£1 I.M.5.5. es la institucidr donde se brinda a la
poblacidn aseguradns servicios de carécter proven -
-tivo,curativo y rehabilitaterio,realizéndose con -
esto el mctivo de su creacidn:Protegur & la clase

trabajadora,
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El homtre cn su evclucidn Tilogenética al adoptar
la pasicidn erecta convirtid a su mano en la prip
cipal herramienta «e¢ trabajn,en el instrumento -
wos creativo y y.reciso,y a la celumno vertebral -
en el punto de choque du diferentes fuorzas que
actdan para conservar la arquiteciura cdel cuerpo
y su posicidn erecte,permitiendo efectuar mdlti -
ples movimientos,as{ como resistir y amortiguar -
fuerzas anorrales y esfu:irzos wixiros,o mitigar
traumatismos recibidos.

Todas estas fuerzas repercuten en lo columna var
tebral y sohre todo en la z.na lumbusacra que es
ol area Ge transicidn entre el e squeleto axizl v
nl apardicular inforior,Por todo lo sefialade antg
riorments no debe sorprendernos que el dolor . lun
bar spa tan frecuente y antiouo ceno el hombro
mismoe

rara comprender la naturaleza y mecanismo de pro -
duccidn del dolor lumbar conviens revisar breveman
te la complejidad anatdmica de la cspalda.

La unidad funcional del raquis estd constituida -
por dos vértabras vecinas con sus artl:ul'cicnes,
el visco intervertetral,ligem=nios y rafces nervig
sas.Estrechiz relacidn cocn esta unidad la tienen
los misculos paravertebrales,La mayorf{a de estas -
astructuras y tejidos son sensibles al dolor.

La gresencia el dolor por tanto significe irrita
cidn de los tejidos sensibles en el ragquds 4§ cerca
de &ste,resuitante ve lz disfuncidn ce la columna
en :u estado estdtico 6 dindmico.

Los movimientos el raquis son principalmente de -

flexidn y extensidn.los movimientos de lateéralidad

=



-1 =

son posibies en grade moderado;la rotacidn ve pro
duce especialmente @ nivel de lu unidn toracolum=
bar.
Estcs movimiontss se efcectdan principalmentesd ex
penrsss de la columra lumbar en ;n 30 $,de la pel-
vis en un 70 %,y lz procyeccidr huciz airds para
cen- erver 'a estabilidad.
“az enfermedades reunméticus tambidn tiensn una -
larija historia.Han side observ:ido: preonlemas degp
neratives de lvs articulacion..s n lus restos es-
cueléticos en el hombre v¢ Neanderthal v en varias
pspucies animales incluysndo fésiles re Dincsau -
rics.,
Las investigacionps anatdmicas se iniciaren a par
tir de que el disco intervertebral fu- reconocido
por Vesalius en 1555 como una entidau anatdmica
y les alteraciones patoldgicas discales fueron a
preciatas por Virchow y Van Luska er 1850,quienss
descubrieron la fractura vy protrusicn  posterior
de los discos intervertebrales.
Sachs v Fraenkel en 1899 e¢n su artfculo "Rigidez
finpuildtica ;reoresiva de l2 Zelunng” pecan la -
prinera descripcidn del Conducto Lumbar Estrecho.
En 1911 héjerine describe la claucicacidn intersi
tente por enfermedad del Sistems We rvigso central
En 2l nismo afo Lavley y Causamajor publican un ca
s0 ve cuompresidn de las raicgs nerviosas de la cg
la da catallo por cambios degyenerativos y engrosa
mianto del ligamento amarillo. )
Desda 1925 aparecen publicacianes cuyo infrrés -
princiral es onalizar la mecdnice de la articula
]

cidn Lumbusacra y la patologfa que se pzosenta s



esta nivel,sicocn Steirdler wio <e los  rimeros -
en hacerlo.
Mixter y Barr ticnen 1 mérito de demostrar gue -

lac protrusion de los discus intervertebrales -
p

.

eran Herni -z ol o pulpeso a través del ande

llc fitroso,y 2o natlural za no Neopldsica,dejando
constaccia ap un histdrico artfoule publicado en
1934, A partir de este afic se han llevedo a cato -
numerosas investigaciones sobre la patoleogfa cli-
nica,biomecénica, bioguimics y torapeutica de la -
enfermadad discal intervertehrual an 1a fisiolegia
de la columna veriebral,

El primer cstudio epidemioldoice de pa docimien -
tos do la columna vertebral fue elaborado por el
profesor Sten Friberg en 1948,consignandose cn -
log archivos de la Sociedad del segquro de salud -
en Fetocolmo,Suscia,rience come resultiado el cono-
cimierto de le morbilidad de estos padecimientos,
que fue de 4.55,superior a le de enfsrmedades cax
digvasculares,yue aera del 2 3 .

Asimismo en 1991 efectud una investigacidn sobre
la fricuencia ce Lumbzan vy Lumbociftica de arinen
vertebral en varias cateqor{. s profesiorales.

Los dates obtenidos fueron que el 51 % de trabaja
dores con labores livianas © oo wedianos eafuer -
7205,y el 65 % de 1los que realizan irabmjos pesa =
des padecisn Lunbocidtica.

En otro estudio efectusndo e¢ncontrd aque el BO % de
las personas de nediana adstd o de edoad avanzada -
prasentaban estos problemas,y que ¢l 15% de g =
1llcs habizn tenido manifesizciones antes ce los -
30 aftos. '
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£d el grupo de edac de 35 a 49 anos, el 77 ¥ mos-
trd cambios radicoldgicos de tipo dejiterativo.

En el IRSS se llevd e cabo un ustudio epidsricld
gico &n un periodo de 5 afios a través d2 unas en -
cussta clinico~radiologic: en 80,073 pacientes de
la primers a la octava déczdn de la vida.

€1l 25.08 ¥ prasentd petologia lunbzr, principalmen
te de tipo traumatico 4§ degenerativa, y de &stos-
la frecusncia ei-ire la 3a. y Sa. década de la vi-

1

do de un 60 §9, v de la hne a la Ba. de mus del -

O3 % predominencia fue el soxo mesculine con ras-

pecto del Temenino en proporeidn de 231

Ne los pacientes gue presaniaron patologia lumbar
el 62.3 § correspondio a accidentes laborcales, y
el segmonto mav atfectado fud =21 luster con i -
60,36 #. )

En 21 IMSS se ha llevudo a cabo un rugistro,ésta-
distico ajustandose a la clasificecid-n interna =
cional de enfermndades de la OiS poyr aperotos y -
sistemas, de les pansiones por invalidez oturga -
dos te 1974 a 1978,

re 58,489 casos, ocupo el primer luger del sisteaa
misculooscusletico, con 22,725 ( 38%); y de estos
la Oriopedia Degenerativa el 17 % 3776 y las ar-
tropatids de columne el 16 % con 3.556 cascs .

n 1978 la tasz de invzlidez 7ué de 75.8 por -
16000 habitantes, En el mismo afio se pago un sub-
sidio de 1800 millones oe pesns por certificade -
de incupacidad.

Los riesgos de trabajo se han ‘incramentado en la-
Repltilica Mexicena afio con afio, en un 14 % apro -
*imadaments . ' :
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Los padecipivntios de la columni: vertetral dentro-
'de la traumatologia lakoral tiens gran importan -
cia tanto por su frecuencia como perque represen~
tan ausaencia lavoral y clevacidn del costo social
que jravitan tante en las empresas como en las =«
instiitucinnes de seguridad social.

Ind 'usnciznteente e la recsponsabilidad que de =
ber tomar ante eosta situacidn las autoridades y -
organismos o Instituciones de seguridad $ocial, -
iniciativa publica o privoda y propositos de di =
ferentes ramas como psiedlogos-socioloygos, inge -
nieros, etc,, correspende y es respensebilidod  ~
dz] medio vy personal sencargado do prestor servi -
cios de salud pero principalmente al nedio sspe -
clalistr =n medicinc del trobajo por ser el direc
tements vrfrentodo con esta problematica, y al ug
dio familiar por constituir el pilar de 1la aten -
cidu madica y por ser el encargado del primer copn
tatto con el paciente y sy fumilia convcer a fon-
do el problema y contribulr como promotores de =
fgran r.'wvanciz en el logro de la participacidn -
«raonicn de todes les ipvolucrados, inclusive unl
mismo trabajador para coadyuvar a le solucidn, pg
ro fundamentalmante @ la prevencidn de los factoe-
res desencadenantes da la patologia motivo de es«
te estudio pare Tomentar sl dusarrollo armdnico
del medio ambiznte familiar y del pafs,



FATERTsL Y METOLLO

- Sg efectuo la revisidn de 100 expedientes cli-

picos cel dspartansnto do ovedicina del Trabsjo de

“la U.ii.F. No. t,con diagnostico inicial de lumbtal
gia , establecido este antre 1564%.y 1104,

= fovisidn de parduetros tales como: edan sexo -

antiyvedad en su centro:de trzbejo- tiempo te evg
lucidn de su padociniento- periddo de incapacidad

ntore-dos = manejo estotlecide Uiagrostico Finals

~ Confrontacidn con las ‘oowmas RT=4 (Uictawen de

panaidn por invalidez) y con las {ormus MT-3 (dig

tamen de incapacidad parmanente) fora conacer ia -
calificecidn o dictemen ce profesionslicad.

- So llevd a czbo 1la en uesta direcla con los p2
cientes involucrados v Ll aplicacid=n d2 un cuese

tionario ya elaborado para tratar do detectar -

los cambios ocurridos en la personalidad dgl ira-

hajador v lus alteraciones cue se produjeron en -

la composicidn v dindmica de su Tamilia,



REDULTAIOYG .
- De los 1060 expedientes revisados duo pecientes-
con diagnostico d= lumb:lgia esteilrcido entre -
1983 y 1984 se oi-tubieron los siguiuntes resulta-
dose
- 72 correspondieron a pacientes dol sexo mascu-
linu, 28 correspondieron & paciertes de-l sexe vp
meninc. '
- £l paciente con menor eodad fué do 22 cios,y el
raciagnte de mavor edsd cronto con B2 aics,
~ Do acuerdo a los resultacos obtenides, los gru-
pos de edad mas afectados Tueron de 41 a 5U afios-
y de 51 @ 6U afios.
Cuadro No. 1.
Paciuntes con di:gnostico de luﬁtalcin an
1983 « 84 del Depto de Medicina del Tratajo
Um.i', e

Grupns de Himero.
edad .,
21 - 30 4
31 » 40 12
g1 - 50 28
51 ~ 60 40
61 - 70 1
71 - B0 4
81 - , 1
Tatal ' . 100

Fuente:irchiva bpto red.del
Tratajo U.i.F. No. 1
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£l tiempo da anticuedad méximo fud de 43 aiics y=-
el mfnimo ce 5 meses.

Con respecto al tiempo de evclucidn del padsci -
miento, el minfmo tud d= 4 meses y el maxino de-
36 afioc.

-~ En relacidn 5 los ofectes eticldgicos encontre
dos .

- 50 casos correspondieron & padecimientos dege
nerativos.

= 35 casos fueraon de oriren traumiticu.

- 10 casos sstuvieron azociades a {attoras de -
tipo traumatico.

- 2 casos fueron de stiologie congenita.

- 3 casos fueron de eticlogia Fost-tiaumdtica,y
post-quiruryicas.

Cuadro No. 2
Factores =tioloonicos on 100 pacient:s con diag -
nostico de lumbaslgia en 1983 - 84 U.A.F. Nos 1

Ctiologia No. de casos.
Degenerativa 50
treumdtica 35
Traumatica-=degererativa 10
Congenita . 2
irzumdtica y Poste=quirurgica 3
Total 100

Fuente: Expecicntes clinicus
fied. del Trabajo U.M.F. no 1.



-~ (Con respecto a incapacidades otorgadas o los-
100 pacientes reciiivron éste, sicndo la mus cor
ta de 22 dfas y la mas prolongzda de 460 dfas -
sumaendo an total 5846 dias olorgados,correspon-
diendo ui prowedic de 58.4 cias por peciente,

~ De estos pecientes los 100 recuirioron valora-
cidn por scrvicios du apoyo de tercer nivel ameri
tando manejo quirdrgico 14,efectuandose éste en -
1% ya que uno no nceptd.

- A 74 paclentes les fud otorgeda la pensidn -
por invalidezy,negandeose la profesiopalidaed .

~ a 26 pacientes sog les otorgo la profesionali-
dad de su padeciwiento, con incepacidad permanen
te sociale. .

~ £l porcentaje de pensidn por inv alidez o de-
incapacidad parcial permanents fue antre el 30 ~
y 60 del salario promedio -ue gozaba ¢l trabaja=-
dor =1 momento de establecarse el dictamen.

-~ El nifmero de beneficiarios registrados de eg
tos trabajadores fué de 186, 80 hombres y 106 -
nujeres, correspondiendo o un promedic de 1.86 -
baneficierios por trabaj=dor .

£n al cuadro No. 3 se enfatiza o ste giemplo por
grupos de edad..



T csth TS N0 ook
CLADRD fio. 3 SR ot

mans dclaries de pacicntes pension nos o incapaci
tacas con diagnosvicn de lumbalcis wen 7983 -~ 04 =
en la U.M.F. No. 1.

Grupos de Yexo Total,
edad, H. f

0 - 5 8 13

5 -9 17 21 38
10 - 14 21 10 40 .
18 « 1€ 10 15 23 .
z0 - 24 7 7 14
25 -~ 44 7 12 16
45 = 49 1 2 3

50 - 54 3 6 °
55 - 59 1 2 3

60 - 64 3 3 6
65 - 69 1 3 4

70 v X 4 10 14
Total 80 106 185

Fugrnves 7...C. Archivo ¢li
nico U.ri.F. 1,

{h DIBLOTECH
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11 eieciuar le entrovicta y aplicocidn el cues -

tioncrio a los pacienies motivo de éste ostudio

y =l iwestiger 1. repercésidn econdmica da su -
padecimienioc se estatlecicron los sinuisries re =
sultadcs s

= [ja 74 pacientes a los,cuales se les otogd -
pensidn par invalidez solo 12 - iectuan aluna ac-
tividad remunerativa zctualmentie.

- e los 26 pacientes ¢ los yuz se 19 s ptorgd =
IPP sulo 5 conservarcn su trabajo inigcial, 1¢ -
reingresaron a otro trebajo, vy ¢ no tiemen un tre
bsjo remu.erativo fijo.

~ Gole el 20K de éutos pacientss recibe-n alyuna
ayuda monetaria adicional por perte de olgdn Tami
liar, princioalmente de sus hiics d ¢ posc.

- En 15 lamilias por lo =menos un miembro de esta
generalmente gscolar ha abandenado la wscuzla & -
s2 ha incorporado a alouna actividead renuncrativa
para alica:reor los gasius de su casSa.

En el asyecto afective del pecicnte han aparecido
d s¢ han acentuato manifeswreionas rin trastornose
en #u conducta o0 Lo siguicnte proporcidn:

~ Trastornos del suefio = 72 }

Sentimientos de inseguridad = 29

- Agresividad = 48 %

~ wvepresidn = 36 %

- Angustia = 21 %

- La comunicacidn se dateriord tanto en su famie
lia como en otros convivienics sn un 45 % atriby
yendolo a decir de lus pacientes a su patologia -
que motivo la incsapacidad ¢ invalidez . -
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£ cuwnio a la practice do toxicomznias, todos -

los pocientss antecedentes do alcoholiemo, el -

cual so zeentud en 26 de ellos, £1 tavaguismo =
, .

presente en el 62 /% de los pacientes s: incremen
to en el 12 % de ellos.

D13CUSIOH

En las politicas de salud tue gue desarrollan ip
dividuas ocue s preocupan jeauipsasnte por el -
bienestiar social, el medio adauiere un pepel pre~
ponderante =n 8l ejercicio y la aplicacidn racio-
nal de %totos los recurseus existentes al estable. -
cer emplia comunicacidn con guienes planean astas
politicas y 21 =mitir su opinidn exparia para le-
planificacidn y'ejucucidn de las actividades a dg
sarrollar en los 3 rivcles de atencién médica, ip
cluyendo la atencidn primaria, la ospecializada vy
la investigacidn gue nos permita on un tiempo no-
lejano modificar la historia, natucl de ¢stas en-
fermedada, as{ como los progrecos de rehebilitacidn
cducacidn medica etcs

n el estudio que se llevd a cabo nuavamente los=
padecimientes degenerativos confirman les repor -
te-s de gque la mayor par te de la pobl-cidn en la
edad productiva tienen maniiestaciones de dstas.
La eticlogia traumaiica estuvo relacionada a los
nrupcs de edad weneores, a la meyoria de les cua-
les se destino una pensidn por invalidez. .

Hay que recordar que de acuerdeo a msstos estudics-
eféctucdes se considera que los riezgos de traba-
jo son gererades baje la influenciﬁ de 4 elemontos
principaless: '



- El1 factor humano.

« El equipo de trebajo.

« El medio ambiente.

-~ El medio social laboral y general.

El ticmpo de antiguedad y la edad se pueden consi

derer como fundoemcniales en la personclidad-adop-

tada por el individuo, snte situaciones inespera=

das como la de un riesgo de trabajo o la prescgn =

cia da cambios y manifaestaciones de una enferme -

dad degensrativa.

En este osturiic s2 corroboran los clieracicies o

que la incapacidad ffuica ccasiona tanto en la ac

tividad psiquica vy a niveles concicotes, manifeg

tados principalmente por reacciones de tipo neurd

tico que solo hablan de la anguﬁtia del pacicente

y la desesperada busqueda do condiciones gue esta

tilizan su desorganizacidn bio-psicu~sccial,

- Por tratarse ceneralmer te de abre ros ¢ trabaja

dores con sueldo minimo la presenciz de alguna pa

tologfa que ocasione invalidez d incapacidad peS

mane-.te acaha de desestabilizar su situzcidn sco-

nirice ya Lo por ol procaria e influida por Factp

res antropologicos y socieles, favareciendo ia de -
sintegricidn forzada de su ndeleo familiar al te
ner que incorporarse alguno de sus miembros a algu
na actividad remuncrativg § =2 emigrar pazra la bis-
queda de mejores horizontes,sin hallarlos ldgica -
mente debido a la talta de preparacidn e inexpe =~
riencia para ser personal calificado,

Con el nacimienta de los sistemas de Seguridad Sp
cial y al otorgarse prestaciones en los conceptos

analizados,as{ come con la creciente proyeccién e
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impulse gue tienen las acciopes de tipo preventi-
vo tanto un las instituciones de Sequridzd social
como en las empresas,las condiciones de vida y se
quridad del trsbajador tienden a modificarse.

Sin embargo en una buena parte esto s proyectos =~
embiciosos plonteados en polfticas sexenalaes,con-
gresos,publicaciones,etc.,se cumplen sdln parcial
mente y nos forma upa visidn distorsio nada de la
realidad al no eumplir satisfacturiamente con los
obietivos,y eh algunos casos truncarsc su conti -
nuidade

Por este motivn considergque al encontrarnos invg
lucradecs en el engranmje de la estructura de nuog
tro pafs,y en nuestra calidad de ii§dicas Fa_milig
ras conocedores nd sdlo de los probienmas ne salud
que aquesjan @ la poblacidn sino e lus condicio -
nes socioscondmicas y culturales que- las To dean
debemos continuar influyendu en la aplicacidn y -
cumpliniento de las polfticas de saluc ya establg
cidag para beneficio del trabajudor,d. su familia
y de la Sociedad,

CONCLUSIONES
~ Do los 110 pacionte estudiados 72 fueron dsl sg
xo masculino y 20 del sexec femenjno
-~ Los grupos ¢= odod mds afectados fueron de la -
torecera o lo Sexta década do 1o vida,sumando 70 ~
pacignies
<Fredominaron los aspectos deogencrativos y traumé
ticas en la atinldgia de los pauvecimientos
- E1 promedio de bencficiarios: registrados por -
trabajacor fue o 1.86
- Se otorgd persidn por Invalidaea a 74 pacientes



g invepacided ¢poreolal permanente a 26.

- [l wontn - a lgpensidn Oscild entre 30 y 60 &
= La rayaria de los pacisntes mostraron manifesta
cion s ds trastornes ce ls perconalidad v de 1o -
conducta posterior al indicio rw wu problema,

- Sp corrobora la disgregacidn y desintegracidn =
familiar asi como las alieraciones en cu dindmica

por la proscneis e estos problemas,

RESUMEN
S¢ 1llevd a caobo la revisidn de 100 expedientes cli
nicos el departamenta dn fedicina del Trabajo de
la UMF £ 1 de pacisntes con Dx establecido de Lum
balgia entre 1983 y 1984,
“n el se corrobora la p1eddmeinancia de la etiole -
0fu degenerativa v traumdtice en 'la génesis de las
Lu=hbalgias.
Se ..:relacionan .ardmeiros como sexo,adad,anti -
glieded en el tralinjo,tipo de incapacidard oturgada
vy ronto de la pensidn.
“"adiznte entrew.sta directaz y .pliczecidn de un -
cuestionario se lnvestigan v corroboran alteracig
n=gs psinodindni-as ocosionadas por sete kipo de -~
problemas.
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