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INTRrmucc rn n 

y d~sr!~ su orisur1 ~1isfi10,sur~~ sl 1:rabajo co~o una 

necnsi.cLid innnta ':!e provec:::-Dt' de ;_iliri!a,'tos y m.~ 

dios •::o subs:'.~tnncia prPGontando r":!ltiples vari.'l 

cionas ~n cuanto al tipo v ccndicicnas on que se 

preso1r~a,:;iendc fu~H::-.t.~ ~.Je supr:rvivonci.a,lo ccnd_i 

ción básica y fundamer.tal dr. la vida humana y adJ:! 

m&s la fuento rle toda ri1ucza. 

El tr&bajo,an cualquier t!ec~o y lugor ha nido -

lo :cp~npiación y modificación de la nnt11raleza 

pcr el hombre para su propio benufici~. Sin em -

oargo p8ro lograr esto objetivo rvontu3lmento ha 

tonido que adaptarse a factoras importantes como 

11oriaci:;nos en el modio a .. :Hr;1te,a ln e~tructura 

social y económica on que se deoarrnlla,el grado 

ds conocimiontos o oxµerionci:: adr,uirida y al e_1 

tado cultu.ral de la sociedad. 

A partir de: qun el trabajo doja de v1r una activ,! 

dad aislada ó ejorcida en poquenos grupos, se va 

con••irtienc1o en un elcm11nto intenrmlo a la est.ruf_ 

tura rds o ;,1eros cr.mpleja da i.c1 prociucr.ión dúvi_ 

nionc!o cin la ll<:mud<: era industrlal,cuya Ci•ractQ 

rístlc~ ns la utilizaci6n de ~áquinas y tocnolo 

gía e¿ a voz ~as avanzada. 

Todos estos factores han dado luga~ a un ndmJro -

crecian"..o ''" riesgos capaces df! producir enfP.rm_g 

dades e inclusive la muerte. 

Por mínima que :lila la actividcd de un orga11b;10 , 

sfrnprs húy luoar par'! la producción ti" accide.n 

tes.Es1:o : e:·ó,·8n8 dosdo luego :l:?rá mayor en una ·-
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sociPd d P.n croci 1 i~:q,.-1 .. 0, tsrnif~Cf!dC. y con rrr.::'?T...Q 

siva indutitriu.1 i::.1ción tanta u niv 1.l urC.:it10 coc10 

~Hl ~l caiq;o 1por lo que rs .i.::1fH1r:i.oso rcconocc:-

q·:e H~ trabajo ':/ lu :> F'-'· r;c~.~-i5fl·'.~.'·1s :.-Jlncionados 

con ~cte o '.JUB tle él Cú r'.t,ri11on puoaen afoct"r 

ttl homl.J!'o y a la rnTJJor en l;:¡ etanr. más prodl!cti __ 

va da su~ vidas, v gcn~r¡~r ~rncius rlivcrsc~: d3 in 
c:racid~J 6 invaliJoz nfect2nLo no sdlo 3 la pcr 

nona J.nv¡¡lucradu sino a su ¿¡r.1: i.entc f<.1.<il.iar y la 

os~ructura so~~al. r~lacion2~0~ COll 6sta, 

No h~y país ,:les 1rrc1ll.ao,1 o "" toosorrollo 1lndus 

tríol o agrícola que csca~e ~u c~'os riesgos que 

nfoctar. en wo\·ar o :~cnor pr~:i: orci~r. 1 lofi GtJT'~S 

humano o. 

Los riengos do lraL:a¿a no son lo~ r1us frecuentes 

ni ox~ibcn los ~ayorQD índicü: de mortalidad,paro 

cuando ocurrgn provocan incapacidad temporal o -

p_ 'Jrmanonte, y puesto que af~ctan excl.usivilmenle -

., a la poblaci6~ ccon~1ra\camer1te octiva,tiancn gran 

r:•percusidn :rn b socled<Jd, transfo rmi!ndo ol tr_!! 

iv1jador frec11entcmento en minucvHido o i.nvf.lido 

disminu::8;1d•, 6 'li1Ulnr:rio ._.,, r-.;.;~cidac! pruduc-tiva y 

errando un :;ujc:co c1us.:ni.e de múltiplos erogocio .. 

nes transfi.ri8mil1lo adcm!is a lo numorosa pobl¡¡ 

ción no productiva ~1 país y originando altera -

cio1ws prniu ndor. ;,n 111 socicid:1d,m-i:c·Cfoctados no 

Gúlo por Lrast.urnos ~;,:on6m1cos ':3:i.na por ·~ ·;:.hios .. 

frportanl>1s en L .tnte'¡r:ldi:ln y dinó:rica del nú_, 

cleo fa~ .. i.liur. 

En cuun-; o ::i l; ~ ~nL:r1:t:dut~L!~ ocupacinníllos, su hi! 

t~ria ho e~tG~O ~~c~prG ligarlo a le evolL1cidr cu! 

tural, económica o indus· ri..'11 dQ li:. r.ocirid~d,ccn§. 
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tituycnclo un cap!tulo importanto en lo r~feronte 

a Gstados de invalidez, no oxistfo::do cialo& pre -

cisos de su rcporcusi6n ya que s6lo se captan y 

conocen aquellas que non reclcmadas por los tra -

bajadorea,y no precisamente las que deben detec -

tar o prevenir, 

Por otra pnrte los pmlecimirmtos reurr:áticos i11Cl.!J. 

yen diversas enfermedades cuya histo ria naturnl 

~o caracteriza por oscilar entro periodos dfl gran ' 

sintomatologfo t:oll!lrosa,do l'i\]idez y periodos m.f. 

nimos ~e actividad al involucrar a los elementos 

músculo-esquel6ticor.;dll ah! lus fluctuaciones de 

roqueriminntos da cobgrtura por incapacidad. 

En ol mu11do se tione pleno conocimiento que las 

enfermedades reumáticas son la causa principal de 

incapacidad t¡¡m;ioral y dci invaHdoz parci.al o tQ. 

tal en. forma parmanente. 

f16xlca no es la oxcepcidn;un alto .índice da la P.2. 

L1 laci&n trabajadora sufre do ciolor '11 J.:i. parte bi! 

ja de lo espalda y es probable que sea una de· las 

dolancias m!s costosas que origino mayor ausenti~ 

mcJ l~bnrnl debido ~ sun c2r~ctorísticQs do ser i~ 

capacitanta,gravitando estos gastas tanto en las 

instituciones de segurid2d social como en las Afil 

prnsas,ya ~¡ua por cada paso que gasta una instit.!J. 

ción dr:i tfote tipo por motivo do incapacidadas,la 

ompresa 1psta siete m~3 a consecuencia do. la di,!! 

minuci6n en su productividod,d·-,ños a la rraquina -

ria y otroc conceptos. 

E:s indudable que Ol tipo de [lGrSD nalldarJ 0 la CO.!l 

dueto qua adopte el individuo afectado par alg~ 

no ~e l:.::i circunstancias mencioncd~·s ontoriorme,!l 
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te,~u~~tj un f:!c+or tletsr11dníJntu en el rirntlo ::~e i!1 

tugroción y an lo dinJmica faLlilicr. 

La parcano que ha sido retirada da su am~lonto ~a 

al91jn gn1h c'e involiduz h;_ib:r6 -

9er11!l'Ul1T1'Jn"'1:: \iac:i a lu ·ieprnción o lo anguctia y 
plJtde afeLlar lílUY sorininen'.e 12 c~·~¡![Jilidur! do su 

amliien: e for.1iliar posiblomn11tu ':JU precario, al t,g 

nar que llovor a cabo modificaciones en le nstrUE 

tura f·~ su c1:onamía, o:i ln ri :.std.buci;Ín .co su3 rg 

cur&oo¡sus hijos prcbublum~nt~ tengan qu8 abondn­

nor la escuela e incor~oror~a el trabajo a edad 

m¡¡s tomrrana,sior"!o por t.:;ntn ou cRp:icitaci6n Pi!. 

ra el trnbajolimitada y con ello sus posibilida -

des do progr~ao y ascenso futurris. 

Cal::e adum'n hac 0
::- la cc;nsidcracii:ín do c¡u~ ol tr.a. 

b3jodor minu~v~lido tondr~ que incorporor~e a la 

:,1asa do dosoc11~··1dos y suber;,¡.•loutJos del paía afoc_. 

tondo las tas~~ da salarios al tener que ocopton 

rcn1ur1eracion~s 1ncnores a l~s c¡ue rigon el ~oreado 

de tr.'lhnjo. 

si.s de 100 n;:p,,,dientai. dBl de¡:rnr· t.anien to de l'ledi~l 

na del Trabqjo do la U.N.F. No 1,do paciontoe qua 

acudieron a consulta por proaentar lumbolaia ca -

mo manife3toción principal Jo cu pa~acimientn. 

Se ostabloco la corrolocidn de loa ospectas etio­

lrígicas, ol poriodo ne evolud.ón y al tipo y grada 

do incar~cidod oceoionadoH por su padecimiento -
':J se lleva a cabo el estudio del ambiento fomi- -
liar paro determinar :il impncto causada por el. -

mismo D~ eu integraci6n y dindmica. 
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.;nu:CDHITE5. 

Desde su origen, el homLre tiene ~uo dedicar par­

le Jo au existencia a pend3r y actuar con el obj~ 

tu de obtener satisfactores ¡c:Ta subsl.stir u para 

lograr una formo de vida mejor. 

La transformación paulatina de a~usl humbre primi 

ti,110 de las caverr.os nl teorice ó ciern.ifico de -

nuestros d!as se ha efectuuC.:o a merced a la evolJ:!. 

ción de la actividaLó humana, c:ue en nin•;6n momen­

to ha est.aoo exenta de riBHJ03 C!'' , .. :::uni.tucl 1;•:ria­
ble. 

Pura dar uno idea de la evolución del trclbejo ~n­

dl.fercrntes culturus mencionur~ .~Ll lo si¡¡uiento: 

En el,peri6dc Neoliticc, con lH expunoi~n humana­

se inicia la ez~lolacidn dol ~uclo utilizando ol­
Arodo rudimentario, 

En Mesopotamia, una de las civilizaciones más a -
vanza¿as de su epoca aparece el r~•arto ugrario,­

la distribución y jerarquización Je~ trabajo y 

predominan las labores de forjedor e~, orfebres , 

.~rto~anos, ir1dustrlF1 textil del cuero, fat ric;ición 

do emb¡;rcac iones etc. 

En Egipto se desarrolla intensawcnta le agricultu­

ra ,caza, pesca, ganaderia y cocorcio, 

En esta cul~ura co~ra auge la occlavitud debido on 

parto a ~ue los ciudadanos y nobles ccnn!doreban -

sucias y doni~rBntos las !~Leras do los obreros y 

escl:.vos, En el libro"La Sdtira de los oficios" -

se enfatiza o~to aspecto y se subr aya la fatiga­

y deformaciones físicas ocacionedas por la mala -

Postura, así coruo algunos ries;os profesionales -

Y el m~l trato por parté de los patronea quia -
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nc.s sootenLn qun " El humli1 L tic>no ll'1:1 º''fl ·Jc:!e y 

solo obedece cunndo sa la golpea." 

En qrucia flnreciernn la 1\,-ricultur"• g.:r;ac.er!i.i,­

rniner.ln y prácticas cm•r<rci.olon 1:nr 11Íil l':c.rítima, 

y aunque las ~ondiciones de trnb3jn oran precarias 

y hay constancia de la existencia do esclavos 1 é,!l. 

too era.; tratados un forn;¡¡, bonóvola y oo les dajl! 
·13 des.1rroll[.r !;ll!i. inclinu.cioncs personales. 

Hip6r.r<•tes en r.u trfltado ele ::.lrc~;, :~\;u<;s y llll]a -

l'EJ!i c.:u11str.1nD las pri:acro•; c.b~>ervuc:i.cH1l3fi qonerales 

acerca du los Factoras duter~lnuntn~ de le enfer -

mod¡¡d y la importunc.l:i del nm:..iento luboral, so -

cial, fu,.dE<ir 1 y soLra el 1:1odc de v;.ViI y tr.::ba­

jar de los hombres y los afecto~ dol ojorcicio f! 
sico tnnto en 13 vida d:2ri3 cor~ en al tr&bnjo.­

E stnblace oaamas una rnetodolo!]Ín para visitar 

los contras laburales y dnr a conocer los facto • 

rea causales da nnformedaden, 

En Roma tanbién habin esclavos y jornaléros quo • 
trnb<Jjabnn en comlicionas infr:,hum;.inos, í'lo obsta,!l. 

te:hoy evidenc:.:is d2 .intentos rJc, juotic;lu pan, el 

truLt:je.dor ecuo nn lu::; +:.~1L;J.n~~ do alju..jtc:. L;onde -

se exigía a loo patrones le creación da medidas · 
de seguridad, 

Duranto lo edad codio 90 obsorv:ron pocao com~ios 

y Modificaciones nn el sistema de tr~~ajo cerc 

c'.ondo en ganoral de recu1 ;;os técnicos; Les condj,, 

cienes continu2rian ~hindc muy adversas para la -. 

clcse ~racajadora. 

Se pierde en esta óµoca la obra Hipocr6tice 1 pa -

sando a sor Galeno la figura mus seria y firma do 
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La i·1odicin~ f .:.oreci·:,nd~J }os aspee. tos mf;u i.cos y -

quedundo el ejercio de la Medicina en ~cnos du -
monje!;; y r.;\¡urlo7·::ri•·s. 

En las or~en~n22s de Fruncia póbllcados entru 

1413 y 1417 se 8Sboza ya un3 reglar.ientaci6n para 

los trabaiadores, 

Ulrich Ellcnbog un r.i6uico Su2bo p6bli~2 un p~nflQ 

to. :;ubre ulgunas enfermedades "prcfesi.onal8::; " , 

A Per~cslso su le atribuye 1~ primera monc~rafia 

d,¡dicada en 1567 J l:.,s cnfor·ec,:·•1s de 1.r l.lajc, 

En el siglo XVII ~utores Lomo f2sn, ~ow, M&thius, 

Livavius y Citio resa~tan la invencidn de las prg 

tes~s ~ue corrigieron y mejoraron las se~uelas da 

accidenten. 

~n e:·to siglo, en los n'boren de ln .·rn l:.clun 

trial uno de los pnrtionajzs mas relev· ntus de la• 

época lo es sin dudo ~ernardo Ramezzini, el llam~ 

do " Padre rie lo f•1edicina del Trdajo' • i;•J obra -

magistral es " Tratado de las unfermed~doe de los 
traiHJ.,i(ldores 11 , en la cuul onclizd y l{:; t!a ol enfg_ 

aun preventivo o la patología de los ol·reros, se­

ñal :imlo una 9rc11 ¡,•nodoja: " f:l n•erl' n ¡:.or el cu.;l 

el hn~~re sustenta la vida es a manudo uno ocupo­

ci6n · uc la pone en peligro." 

El r~~i~o desarrollo ~e la ara Industrial en el -

aiglo XIX trajo co~o consecuen~ia condicionas y­

t~cnicos de trabajo repletes de peligro,ya qua las 

~edidas de seguridad o no existían o aran ignora -
das par los dueño& de las tnpyenas, 

Paralelament~ al desarrollo del industrialismo r,9 

iniciaron los movimientos filantrJpicos,principal 
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dadas do reforma y ela0ornndosc la primera loy 

~o' t1ubajo on 1833,dcst.cando div,rsas pe rsona­

l irl~· ~s coDn 51r Erl~ing Chndwic~ y la Drn ~licc -

Hnmilton,grandns oxponHnta~ ~e ln ~ed .cina I~dus­

trL'll. 

En nue5tro pafs ~e r~mcnta a lB •roca Colonial el 

intar6s sobru la salud de los trabnj,0ores,bajo -

21 rcincu2 do Carlos II.l·or primara vez so nseau­
ró un nSq'.m.il j11rídit.o pr·.v·:nt.ivc d!i asi~tencla y 

r2!' 1ri:lc uir1 \- 1 , u las -:'cciéeqí,P.s {IG i.rai,.o:!o y anf2! 

medar~os 11rn:·~sirin~·l11s. 

La pratp:cidn a ostna ri1sgou s~ reinicia en 1906 

cun los ~ru~nu3 floruJ M3g~n,~u~n s~rabio,Libra­

do rivera y otros al exigir :i loc dueRos do las -

fúbrj c,-1s y tulleres mcnton~:rlus t.igíl~nicos y 5t!QQ 

ros e; inci0,n11iznr a lo,; tr:ibajadores por Accid1Jnte 

d1J tr~Lajo.Todos estos desops so consagran al fín 

rw mrnstril c¡¡rüi Macir.'1 de l<l1·,',éll pl~sin;:r en el -

artículo :23 las garantías sucialns on fovor de -

la clnce trabajadora y al astatlecer coMo obliga­

cif p~t:onal l~ i"de•ni:~cián de los riasgos do 

trabn jo,la acio?ci6n cie medidas prev nliva~ y 13 

organL:ndán c9l trabajo un i\irrin t<Jl qu•J garantj, 

cu la salud y la vida do lan trabajadoras.Asimis­

mo dnt2rmina la oblig·1cián patronal de otorgar al 

inMividuo que uufra un riabgode trabajo,lc asis -

tancio m6dico quirórgica y n3 rohahilitacidn paro 

el 1 rabajo. 

Tod'•" estos conceptos están dcrn.;losados y regle -

muntad~s en la ley Federal del Trabajo, 

La 3eguridad social fue idoada originalmeMte no -
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sale c~mo respue~t? e las exl~ancias del movimien­

to obrcro,sina co·1•.i gr,H:ntr:i p2n la c:;tabilic<:ll -

política y soci,Jl y como 'Jn rorfüi'n ¡1·.ra promC'VBr -

la · xpansióri del industrialismo. 

Con el nacimir.nto drJ los sbtemas ·e Seguridad So­

cial,uno e cuyos reprRsentantcu en nuestro pa!s -
es el I.M.S.S. (Instituto Nexicano Dal Seguro So -

cial),a pesar de la creciente industrialización, -
las condiciones an trabajo han sufrido grandes mo­

dific~cio11en oencficiandose milnu ~e treLajadores 

,Jl otor~F r nmpli2s pr~stacione.s an ea te renglón y 

luch3r por le disminucidn l3 los riesgos de traba­

jo al formarse lai; comiSiór1es 11i><bs de 3cguri.dad 

e Higiene. 
El I.N.S,S. es la instituciór donde so brlnda a la 

poblaci6n asegurad~ servicios cie car,ctor proven -

tivo,curativo y rehabilitatcrio,realiz6ndose con -

esto el motivo de su creación:ProteQcr e la clase 

trabajadora. 
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El hombro un su cuclución filogan,tica 2! adoptar 

la posición erecta cam:!.rtió a au mnno 011 ln pri.!J. 

cipal herramienta 1 e trab<Jjn, an el instrumento -

1.1~s creativo y ).reciso,y a la column~ V&rtebral -

en al punto de choque du diferentes fuorzas que 

act6an Para conservar la arquitectura del cuerpo 

y su posiciJn erectu,parmitlendo efectuar Mdlti -

ples movimientos,ao! como resistir y amortiguar -

fuerzas anorr.-oles y esfu·irzos '"áxirm~,o mitigar 

traumatismos recibidos. 

Toda~ e';t.é1s fuerzas roperct•tcm en ln columna va.r. 

tebral y sohre todo en la zcna lumbusocra que es 

al orea de transición entre el e squeleto axi~l y 

r.l aprlf'ciicular inflirior,Por todo lo ,efíaladc an\g 

riormsnte no del:te sorprendernos ·qUl' el dolor lUE! 

bnt srrn tan frecuente y i1nt5.guo cc;10 ol hombro 

mismo. 
~ara comprHnder la nntJralcza y mecanismo de pro -

ducción del dolor lumbar conviene revisar br<ivome.n 

te la complejidad anatómica dH la osp!lda. 

La unidad funcional del raquis está cr,nstituida 

por dc3 v'rtebras vecinas c~n aus artlcul c!cnes, 

el uisco intorvartabral,lig~m~n~os y ra[cgs nervia 

sas.Estred:: reloc5.Ón cr:n o::ita uni.dad la t!.enen 

los mdsculos paravortebrales~La mayoría de estas -
estructuras y tsjldos son sensibles al dolor. 

La 0 rotwncin :1ol dol::ir por tanto oignifica irritE, 
cidn de los tejidos sensibles en ~1 riquis ó cerca 

do ~ste,ros~ltante ad le disfunci6n ~a la columna 

en !U estado est~tico ó dinámico. 

Los movlmientoG del raquis son pri.ncipalmento de -

flexión y extensi6n.Los movimientos de latá~alidad 
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son posiblns en gradG moderado; la rotdci6n ~e pr~ 

duce e5pccialmente ~ n~vel ciP l~ uni6n torJcolum­

b~r. 

Estos movimi;:~:1tr:~· su ef~H.:túan p~·i.nc1µalment.u:H e~. 

persc'S de la columr.n lurnt.ar en .. " 30 )~ 1 de la pel­

vis en un 70 ~,y !~ prcyu~cidr b~ci~ a~r&s para 
con· crvar la estabili~~d. 

LaG onfermedaden rourn~t'cus tambiSn tienen una· 

lor.;a h!.storia.Han sido obsr:rv 0·doc ¡HQt•lcwas de¡:0, 
nera·tivcs da lt·s art~_cul::c ;.Oli·.s ·Jn l:i5 restos es­

quol~t~co~ en el hombre ~e Naanderthal y en va¡ias 

especias oniffialcs incluyendo f6sile~ •e Dincsau -

rics. 

Lds invcstigacionns anatc!"ticas se iniciaron a pa,r 

tir de que el disco intrrvortebral f~, reconocido 

por Vosalius en 1555 como una entid<la anat6mica ¡ 

y lea altoroclones patoldgicas tiiscales fueron ! 

prociR~os por Virchow y Van Lusko o~ 1850,quienos 
doccubrieron la fractura y protrusi~n posterior 

de 108 discos intorvertebralos. 

Sachs y Fraankel en 1899 o~ su artículo "Higidoz 
Anouiléti.ca ;.ro~rcsi.V<; cia la (.cltwna" n;,c::rn la 

pr'raara descripci6n del Conducto Lumbar Estrecho. 

En 1911 liéjerina describe la clauoicoci.ón interm.!, 

tente por enfermodnd jel Siste~o No rvioso central 

En ~l r.iismll ai'io Cauley y Cc.tóamajor publicün un c.'.\ 

so tlO c1:1íl~ro~i6n c'.c los raíc~s nurviosas de la cg 

l'l de cal•allo oor cambios dorJonarat',vos y engros!!. 
miento del ligamento amarillo. 

Desdo 1925 aparecen publicEci~nos cuyo int~r~s 

pr~ncisal es ~nalizar la mecánica de la articula 

ci6n Lunbusecro y la patología que se ~rosenta a 
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Gr.te nivel,f,j;. .c.;i Stoir·rlli:;r U• r1 :!o lo~.. ri.m2:ro:i -

en hacr:rlo. 

r>\ixter y 8arr tfrnen •.>l r.i~d to rfo demostrnr qua -

L1s pr·otrus.ion~fi rle los rJi:;cl1~1 intcl"vEJrtubrales -

er;ln ~lerni ~.: ·· ~, 

lle fit·ro:io,y "n nc.:tural za no l0!tmplás.ica,dejando 

Cllnsta1·cia ?.f' un hintóric::i 'lrt:'culo publicado en 

1934,A pnrtir de este ano se hon llevado ~ coto -

numerosas invustigocionos sobre la µBtolog!a clí-

11ica, b.iomec6n1ca, bioqu!mic., 'J 'c:·opcutlca do la -

enfP.rm¡¡dnd d.:scal l.ntervertebral :.n ). 1 f.1.siolo~1ía 

de la columna vertebral. 

~l cri~LJ ~studio epidomi~l6gico d~ pa dncimien -
tos Jo la ~alumna vertebral fue elaborado por el 

profesor Sten Friberg en 1948,c~nsignandose en 

loe archivos de ln SGciodad del soguro do nalud -

en (Ptucolmo,Suecia,rlon~ü come rosultado el cono­

ci111i.E't-,Lo Lle la morbilidad du eztos pndccimientos, 
que fuo de l1,t;¡¡, superior a le do onfr:;rmedades ca,¡, 

diovasculares,4uo era del 2 ~ , 

Asimismo on 1951 efectu6 una investigaci6n sobre 

la fr1cue~c:3 ( s Lui~b39n ~! LumGociftica ele orinen 

vertebral en vurias catogorí ·G profosio~alcs. 

Loo datos obteni doo fueron que el 51 ;~ do trabajQ 

dores cor. 111bores liviana:. o ,.::1 1nedianos esfuor -

zos,y el 65 ~do los que r0~lizan tratnjo~ posa -

dos paciecian Lunboci~tica. 

En otro estudio ofectucido unclJr;trc~ que el 80 f. de 

las personas do modiena odcci a de edad avanzada -

prescntabnn estos problema9,y que el 15 % de a 

llcs habfon tenido manifesLc.ciones antes c;o los -
30 años. 
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Efi el grupo de uda( de 35 a ~9 ahos, el 77 ~ mos­

trfi corr.bios r<H\iológicGs de i.:ipo d8=:.: urativo. 

En el H155 se l !.''VÓ e cat•o un ustudio <Jf-idedo_l.6 

gico En un periodo do 5 ahos a trav•& d~ unH en -

cuesta clinico•radiologic~ en 80,073 p~cientes de 

la primera a la octava d6cadu do lo vida, 

El 25,B 1; pnsP.ntó [ldtologin Junb::r, pri.ncipaln.en 

te do tipo traumatice 6 doqenerativo, y de §stos­

la frecu2ncin ertre la 3a. y Sa, d•cada de la vi­

cia de Un 60 ~. y de l& fin, B la 8a, de ffi~S Uol 

90 :·;; pre1jo~lin1rncia fue ol so)(o mi.!:>culino con ras­

~octo del femenino on pro?orción de 2i1 

De loR poc!nntos que pro~ont~ron patolagia lumbar 

el 62,3 % correspondio a accidontoe laborooles, y 

el. seqr:.~nto mo~: afectado f•J6 sl l·J:d·:.:r con in 

tí0.36 ¡:;. 
En el Il'JSS so ha llev<.do a cabo un rogistro .esta­

díatico aj1Jstandose a la clasificr.c·có-n intern¡¡ -

cional de onfermodades de la OhS p::n apcrotos y -

sistemas, do leo pansiones por invdi<Jcz otorga -

des r;e 197ll a 1978. 

\!e :i8,ld9 cam1::; 1 ocupo el prin¡.:: lu;cr del siste .. ~n 

mdsculoos~uolotico, con 22.225 ( 38~); y da estos 

lo Ortopedia Deyenara~ivc el 17 ~ ~778 y las ar­

tropaiiás de column~ el 16 ~ con J,556 casos 

~n 1979 la tase de inv~lidaz fud do 75.8 por 

10000 hobit~ntos. En el mis~o ano se pago un sub­

sidio da 1800 millones de peses por certificado -

ÚB incopaci.rforl. 

Los riesgos de trabajo se han incrementadci en la­

Repdblica Mexic~na ano con ¡¡Ro, en un 14 % apro -
xim;;dumente , 



,L.os padecin•it:ntos do la colunin•• vertebral dontro­
'de lu traumatología l<itorul ti¡,ne gran im¡_,ortan -

cia tGnto por su frecunncia corno porque repre3en­

tan ausencia lacoral y ulevacidn del costo social 

que Jravitan tanto en l3s empresas como en las 

inslitucionea de naguridad social. 

Jnd ':1encii:>nte;·entu '.•e la l'f:::ponsauilidarJ que de -

be~ tomar ante osta situacidn las autoridades y -

organismos o Instituciones de seguridad ~acial, 

inii::i:itiva púLlica o pri11<>da y proposi.to~ do di -

forontes ra~ns como psic6logos-soci~loyoa, inga -

nieros, etc,, correspondo y us rosponso~ilid~d 

dsl rnedlo y personal encargado do prestar sorVi -

cios de salud poro principalmanto al Medio aspe -
ciali stn .,., medicine: del trobojci por ser el dire.s, 

tPmento ···frentodo con eBta problematica, y al~~ 

dio familiar por constituir el pilar de lo aten -
ció11 medica y por ser el onc:.irgado del primer CO!). 

taLto can el paciente y Gll L·nilia co11uco1· a fon­

do el problema y contribuir como promotores do 

gran r "·,uva ne ia en el logro de la participación -

,.rmonir:~1 de loc:os lok-: ir:volut.rar~o3, ~.ne Jusive cir!l 

mioma trabajador para coadyuvar 3 lr. t,olución, P!! 

ro fundamentalmente u la prevención de los facto• 

res desencadenantes de la patología motivo de es~ 

te estudio parn fomentar el dasarrollo armónico -
del medio ambi•nto familiar y del pals, 
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!·:nn:RIHL y l'l[TL JÜ 

Se efe;ctuo la rcviuión dn 100 expe><'icntes cli­

nicos C:el ·Jo 11.;rtC1m~1nt:i r!c -'IP.dicina uel 1'rabc;jo rfo 

la U.i';,f, No. 1,con diagnostico inicial se lumual 

gia , estatl~cido asta cntr~ 1~61 y 1SL4, 

Hovizión de parári1e .. ,:ros t2les co1nu: ed~11; sexo ... 

anti~uedad en su centro; do t.rabr.jo- t.i~)npo •!s ev!l. 

lución de su paci~ci~iento- p~riócio cie incapacidad 

ntor:'·•do'l - manejo est;,t:lecidc ~;i.:igr.o:;tico Finr.l. 

Confrontación c2n las 'o;m.-.s l'il-4 lciicta1~en de 

ponsicfo por )nvu!idn) y con las 'i;in.1<.c0 NT·3 (di.e.; 

tamcn de incapacidad permenonto) ~~rn conocer <Q -

calificaci~n o ciict,men ~o profe~!onali~nd, 

Se llevó a cebo 1~ en uestn dirncta con los IJ.Q. 

cior1tes involucr~dos ~ l.: nplicac1J-r1 ao un cues­

tionario ya elaborado para tratar d~ detectar 
los cambias ocurridos on ln µerson~lid~d del ~ra­

bnjador y l~s alteraciones aue se ~rod~jeron ~n -

la composicidn y din5mica de su fumilio, 



16 

'IS::: UL TA'.Jli •j, 

Dn len 1üü expedientes r~visados dt~ ~Jbcle1ii.cs·· 

con diagnostico d~ lumb~lgia est2~lncido entre 

1~83 y 1SB4 se ol·i.ubieron los ni9uhntes resulta·· 

cJoos 

72 correspondieron a pacientes dol sexo ra~scu­

linu1 26 correspondieron a pa~icrtou db-l sP•c r~ 

meninr.·. 

El paciente con wcnor edad fu~ do i2 cílos,y el 

pac:l•Jnt') de rnn11or nd~d C'.~nt.o con 82 a1ic:.;, 

- Do acuerdo a los rcr.u: taL,DS 01.Jt.e11.id:Js 1 loo gru­

pos de edad mas afectados fueron do 41 a SU aílos­

y de 51 a 6U anos. 

Cuadro No. í. 

Puc!~ntes con diignostico Ce lurnt~l~in on 

1983 - 04 del Depto de Medicina aol Trabajo 

U .M .i , 1. 

Grupo:; 

Cd.'ld • 

21 - 30 
31 ~ l¡Q 

,·¡·, - !JO 

51 - 60 
61 - 70 

'71 - 80 
81 -
Total 

º"' Número, 

4 

12 

28 

40 

11 

4 

100 

Fu~nt.o:;¡rchivo l)pto 1•:od,dsil 

Trabajo ll.i:.F. No. 1 
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El tiun1po da 3nliguedNI máx.imo fuá do 1,3 ni1<ec y­

el m!nimo oe 5 meses. 

Con respecto al tiompo de evclucidn del p2dgri -

miento, el minímo fu6 d3 4 meses y el m'xin-0 dc-

36 años. 

En relación s los afectos etiolÓílicos encontr~ 

dos • 

50 casos correspondieron a padecimientos oog~ 

nerativos. 

35 casos fuoron de ori~on traurn~ticu. 

'lú cauos estuvieron ;~~C1ciai:ios n í'Jctoros de -

tipo traumatico, 
2 casos fuaron do etiología congAnita. 

3 casos fueron de etiologia Post-trau~•tica,y 

post-quirurgicn. 

Cuadro No. 2 

Factores atiologicos on 100 pacientis con diag -

nostico de lumbalgia en 1983 - B4 U.M.F. No. 1. 

Ctialogia 

D ogenerativa 

traumáticr.: 

Traumatica-ciegsrorativa 

Congoni ta 

Tr:um6tica y µost-quirurgica 

Total 

flo. de casos. 

ºº 
35 
10 

2 

3 

100 

Fuente: Expedientes clinicos 

Med. del Trab3jo U.M.t. no 1~ 



Con respecto it incdpac irlades otor,1adds '' los-
100 pucionlos reci~iuron •sto, siendo lo mas COL 

ta de 22 días v la mas prolons~da de 460 días -

sumando sn total 5846 días ct0rgados,correspon­

di.1m.:lo u1. pru•,,¡¡di.u Lle 58.4 uios por paciente, 

De esto<J pv,· ientes los 100 ru1:uiri::Jron valora­

ción por servicios du apoyo de tercer nivel ameri 

tando manejo quirúrgico 14,afecttinndose ésto en -

13 yo qu~ uno no ~coptd. 

A 74 p~ci8ntcs les fu6 otcrg2da la pensidn 
por invHlidez,negon~osn la profesionalidad , 

a 26 pacientFJS SiJ les otorgo lo profesionali­
d<:d de su pndoci~áe:1ta, con incilpac übd permanen 

te social. 

El porsentaje de pensidn por inv alidez o de­

incopacidad p<Jrcial permanente fue 'lntre al 3ü -

y 60 del salario promedio •uc gozaLa el trabaja­

dor el momento de estat.ilacorno el dictu1oan. 

El n1lmero de bnnaficL1rios re(¡istrados de 9.§. 

tos trabajadores fu~ de 186, 80 hombres y 106 -

<:lJJjsres, corrospondi.ondo :i un µrnmediu do 1.86 -
benuficlerioc por trobaj~cior , 

.En al cuadro No. 3 se enfatiza o ste ejemplo por 

grupos de edad •• 



ta~G& con dig~nos~icn de luwbalc!• un 1Y6j - OG -

an la u.r·!J. No. í. 

Grupos de Sexo Total. 

t"'!ad, H. 1·'.. 

o - lj 5 8 13 

5 - 9 17 ?1 38 

1 o - 14 21 F· 40 
' 

1 :, - 1S 10 15 23 

20 - 24 7 7 14 
25 - (¡(¡ 7 12 19 

45 - 4 9 1 2 3 

50 - 54 3 6 9 

55 - 59 1 2 3 

60 - 64 3 3 6 

65 - 69 1 3 4 

'70 y X 4 10 14 

Total 80 106 185 

F ur;n\.,e:. i .. . c. hrchivo c.li 

ni.co U,¡•;.F. 1 • 



'\l cn'eL tuar l;·1 ont!:c·.·5~:tt--~ y apljc:,cirJn ur:il c.uc!:i -

tion.rio a los pacientes motivo de 6stu estudio -

y el icvc~t.!g~r 1~ r~porcü~i6n econdmica dn su 

padecirnier:'1..o sa ostüL lncitrJn los :-ir.ui ¿¡r•i..gs re -

sul tadcs 

~e ?d pnclentos a los,cuale3 se los otogó 

ponsi6n por invnli.dcz 5olo 12 · i oc luan ol<,um1 ac­

ti1•!<l:1cJ r•~munerativa cr::tuulrnnnle. 

íle los 26 pac!ontus e Jos 4ue se !o s otcrgd -

IPP su lo 5 conoervnron su tra;J:i,io inic inl, 1 :: 

roingrcsa1on a otro tr~GMjo 1 y 9 n~ tienon un tri 

bsjo rernu1,erativo fijo, 

~ola el 20~ de dutos par:iontas rocibe-n nlyuna 

nyudn monetaria cdir:iom:il por pa.rte d~ nlgún i"arn.!_ 

liar, principnl111anta de sus hij:!s de .JJOs2, 

En 15 rnmi lbR por lo ~1nnos un miembro dn es ta 

genoralrnunte escol;ir ha al<)nclr,néido la uscu:;lu ó -
s~ hl'I .lr .. ;:orporado ::i 'llauna 11ct.ivid-ad r<·r.iuncrnt.iva 

por~ ali~ir~r los gdstus de su cGca. 

En al us¡.ect.o afectivo 'lel p.•r:ic;nt.e han aparE'cido 

6 ~n IH~n act~ntualio rrton;_fl~~,·· .. c,(ioni.:z dr~ trastornon­

ei1 ·.~u conductu :?11 l: si~juic.nto propor1;ión: 

Trastornos col sueHo = 72 t 
Sentimientos de inseguridad - 29 % 
;1grenividad 118 ;~ 

uepre9idn = J6 % 
Angustia 2·1 % 
Ld comunicacidn se d3tcrior6 tanto en su fami­

lia como en otros con 11ivicn1.cs en un /15 ?: atrib.!:!, 

ycndolo a decir ~9 los p~cienteG a su patologia -

que motivo la incapacidad ó invalidez , 
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:.:n CU~1nio f.! l;; tiractic·. de toxicom:.:nins, todo:J 

loo pacientes ~,n1.ecedGntes ac alcuhol~smo, el 

cual sn cc9ntuó nn 28 de ellos, El La1 nqulsmo 

presente en el 62 ~ de los p<lcienles ~e ~ncromen 

to en el 12 % de ellos. 

D l 5CUS 10 IJ 

En las politicas de salud nuo que desarrollan in 

dividuas oue Ra preocupan ~onuinLru~nto pcr el 

bienestar social, el medio ed~uioro un papel pre­

ponderante 3n el ejercicio y lo aplica~idn racio­
nal de to~os los recursos a~istsntos al A3table -

car emplia comunicación con quienes planoan estos 

politicns y ~1 ~mitir su opinión ex~ar1a para la­

planificaci~n y. ajecución do los actividades a d~ 
sarrollar o.n los 3 niveles de atoncif n médica, i~ 

cluyendo la ilt•rnción primaria, ln r'''f"Jr;ializada y 

la investig2ción que nos permita sn un tiumpo no­
lsjano modificar la historia, natutl de 66tas en­

fsrm~ciade, nsí coma los progru~oo da rehnbllitacidn 

cdL1caci6n mnrlicn etc. 

En el estudia qua so llevó a cabo nuevamente loo­

padocirnionto s dcgEJnerai.ivÓs confirman loo repor -

te-o de que lu mayor por te de 13 pobl··cidn en la 

odod productiva tienon mani1"estncione6 da ~stoe. 

La eticlogi~ traumn~icu estuvo relacionada n los 

nrupos de edad ~cncres, a lo moyorio do les cua­
les oc destina una pensión por invalidez, 

Hoy que recordar que de acuerdo a estos estúdios­

eféctuLdcs ~e considero que los riez~os de ~taba­

jo son gerterarios haj" la influencia da 4 clemantos 
principales: 
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El factor humano. 
El equipo cio trabajo. 

El medio amLiente. 

El medio social lnboral y general. 
El tiomro de antiguedad y la edad se puedan cans! 

der~r como fund~mcntales an la personalidad· adop­

tada por el individuo, entu situaciones inespera­

das como la de un riesgo de trabaja o la preson -
cia de cambios y mnnifestacioncs do una enferme -
dar! degr.11erntiva. 
En este or.turlic; s¡¡ corroboran los ult,"racicnes 
que ln incripacir.!ad ff~·ir:a ocndona tc.nto en la a_s 

tivi.dad pi;iquica y a nivules conci•;11tos, manifo.:'J. 
tados principalmente por rcucciones de tipo neurd 
tico que solo hablan do la ongu~tia del paciente 

y l:i desaspr.radn busqo;eda ua condiciones que ost,2_ 
tilizon su ~osorganizacidn bio-psico-sacial. 

- Par tratarse ceneralmerte de obre ros 6 trabaj,!! 
ciorco con sueldo mínimo la prcooncie de alguna P.!! 

tolog!a que ocaoiono invalidez ó incapacidad poi 
mane· te ncah~ do desestnbilizat su situación eca­

ni::·ir.:e. ya Ge µur ~i ·í):tiC:'.ri.n e inf'lu :dw pcr f'cc.tQ 

ros ontropologicos 1J so cides, faw1reciendo la de -
sintogr1.ción forzada do uu ndoloo farniliar al t,Q 

ner que incorporarse alguna de &us miembros a algy 
na actividad rnmuncratiu~ ó ? emigrar paro la bds­

queda de mojares horizonteo,sin hallarlos lógica -
menta debido a la ta.ltc r!e preparación o inexpe 
riencia para ser pereonel calificado. 

Con el nacimiento de loe sintemas de Seguridad SQ 
cial y al otorgarse prestaciones en los conceptos 

analizados,así como con la.crecl~nte proyección e 



- 23 -

impulso que tienen las acciones de tipo preventi­
va tanto yn las i~•titucianes da 5egurid~d social 

como en las om¡nos.1s,las condicionB5 de vida y S.Q 

quridad del trabajador tienden a modificoroo. 

Sin embargo en una buena parto esto s proyectos -

ambiciosos planteados en políticas soxennlos,con­

grei¡ms,public"cion2s, otc., se cumplen sólo Rflrcia)" 

mente y nos forma una visión distorsionada de la 

realidad al no cumplir satisfactoriamente con Jos 

objctivos,y 011 algunos casas trum.ar:oo su cont.i -

nuidad. 

Por este rnotivn cunsidsrgque al encontrarnos inVQ 

lucrados rrn al r:rngran"je do 1<! e~r.ructuf"1 c'o nUO.§. 

1.ro país,y en nuestra calidad de i·~~dicos fa_r.iili.!!, 

res conocedores nó s6la de los problonas oe salud 

qua aquejan a la población sino ~e l~u co~dicio -

nes socioeconómicas y culturales que· les ro dean 
debemos continuar influyendu sn lo aplicación y -

cumplimiento d~ laa políticas de salut ya estahl~ 

cidas µara beneficio del trabajadnr,dc su familia 

y de la Sociedad. 

CONCLUSIONES 
- De los 1 UD pacinnte ostucliadoti 72 funron del s~ 

xo ma~culino y 28 del sexo femenjno 
- Loa grupos ds adad m~s af octados fueron de la -

turcera a lo Sexta d~c~da da l~ vida,sumanda 7B -

poc~em.es 

-Fredominc1ron los aspect.oa dm:ienc:!rai;ivos y traum~ 

ticos en la etiología de los pa~ecimientos 

- El promedio do beneficiarios· registradbs por -
trabaja~or fue (o 1.86 

- Se otorgó persión par Invnlidez a 74 rnr.icnto:i 
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o i•1c«1"1citltJci ¡, rc5.al p<rr.iane11te a 26, 

- [l n:·:.ri'r: '·• l.L.;pen:1i.6n Uscil6 crntre 3U y 60 /a 

- L., ·.ayorín dr. los puci :r.Los mostraron manifaGt.§. 

cion D rl~ tr,sturno~ ue le r~rconalidQd Y ~e la 

cor1u•.!ct.fl [lQGterior al inicio 'CJ <·LI problelEd, 

- Se corroboru la dbqruq1ci6n y clesir:t.09raci6n -

famiUnr aJÍ como ],,s al1.rnu:iones en cu dinámica 

por la praJcnclF re eqtos prQblemas, 

RE3Uí1EN 

So lle•JÓ il UJbo la rc·v·;_sión cic ·¡ 00 o:<perJiP.ntos cli 
ni.Gas 1:01 departamonta en iiodic:'na dc>l Trab<Jjo do 

la IJi•!F 1'1 1 do pacisntes c:or1 Dx est;i!clecl.do do Lu_!!] 

balgio entro 1983 y 19A~. 

~n ol no co1robora la p1udóminanciu de la etiolo -

gía degRnerotiva y traumática en 'la g6ncsis de las 

L11··'hn.lgias. 

5~ '~'ralacionan .qr~motroa como sexo,edad,anti -
g!lmkd en ol tnl;~jo,tipo rlo i11c11pacicJar; otorgada 

y ~onto de la pans~ón, 

"odiante entre1 : sta d:rocb y .pli.~:,ción de un 

cuestionnrio ne lnvr:istigan :1 corrohoran alteraci2, 

ntln i1Gicnd!ná~:p:us or~cian:da~ por e~te tipo de 

pr:.blemas. 
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