“FACTORES LABORALES. Y:LUMBALGIA MECANICA"

— v —— e e — —

. Sénchez Ortiz, Dra..

Servncno de MedJC|na ehabi it Ejéh;dé[iﬂoépital

Reglonal

Moras 605 Col 5 34—63 49

Palabras. clave Iumbalgla mecan[ca, pdstura,'dolor crénico,

estrés,

£l




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN DEL TRABAJO.

V;Dehtro:de la etiologia de Ia iuhbalgia,'ée,encuentran—.
Ias_altébaciones mecanicas de la columna. ‘Estas alteraciones-
pueden favorecerse por posturas. inadecuadas en jornadas de -
trabajo y/o el estrés laboral. Se aplico un cuestionario y -
con datos de la exploracién fisica y radiogrdficos en 26 pa -
cientes con diagndstico de |lumbalgia mecdnica, divididos en -
dos grupos: |7 asalariados y 9 no asalariades; empleando ta -
blas de contingencia, prueba de XZ y el calcule de coeficien-
tes de correlacién, se obscrva que todas las variables son in
dependientes, aunque existe relacién entre la lumbalgia y per
manacer sentado o con inclinacién del tronco. También con de-
bilidad combinada de misculos abdominales y eﬁectdres del . -
tronco. El arco de columna mds doloroso fue la rotacién. No-
hubo relacién entre los dos grupes en.cuanto a evolucidn, fac

tores econdmicos, ocupacidén, edad y sexo. Cor

ABSTRACT.

In the low bac pain’s etiology are mechanics changes

of the spinal cord. These are due to inadecuate postures in -
work’s journal and/or stress. A test, physical examination -

and radiologic documents werw performed of 26 patients with

clinical diagnosis of -mechanic low back pain. They were divi
ded in 2 groups: |7 salaried and 9 non-salaried. Contingency-

tables, x2 test, correlational coeficient calculus were per -



4Formed‘Fdn the-éyalgéti§n oF{the results. All variables were-
indepgndéhfs"é[fhbgghfis_wéé observed a relation between |ow
back'pafn_Qifﬁ“é scéﬁeﬂ.poéifion and inadecuate posture espe-
cially:trunk’s fndlindtion. A rotation is the more painful -
arc oF'mévémenf of the spiné[ cord ‘in these patients, tehere-
was also observed a mixed weakness of abdominals and erector-
espinae muscles. There was no diFference between the two -
groups in relation with the evolution, economic facts, occupa

tion, age or sex.



INTRODUCCION

Sl un dolor] gudo con hallazgos orgdnicos mlnlmos se -

torna persustente,;es'pOStble que evolucione a- dolor cronlco.”

Un eJemplo que:con. Frecuencna encontramos en Ia practlca medl

ca, es: Iumbalgla.

Descartando trastornos como espondllollstesls,-ahapnoL.

ditls,:hernia de disco ton compromiso rad:cular,itumores'ééeos B

cidn de vlas urinarias; una buena parte de_las Iumbalglas o -
dolor bajo de espalda debe su etlologna a una postura deFec
tuosa. .

La lumbalgia cronica ha alcanzado proporciones epidémi

—

-

cas en nuestra sociedad, se estima que un 80% de 1a poblacién
global sufrird alguna vez lumbalgia, en su vida y es la enfer
medad mds cara entre los 30 y 60 afios de edad ya que es moti-

vo muy. frecuente de incapacidades laborales (10),

Dentro de la lumbalgia mecdnica, ademds de las altera-
ciones de postura y organicas secundarias a ello, debe tomar-
se en cuenta ¢l componente psicosomdtico ¥y la ganancia sccun-

daria que proporcione una incapacidad o indemnizacidn,

Por lo que el objetivo de este estudio es investigar -
si existen posturas que predispongan a una lumbalgia, asi --
como encontrar si existe o no relacidn entre ¢l ambiente |abo

ral con la lumbalgia.



MATERIAL Y METODOS:.

-Sé aplicd un cuestionario en la consulta de primera -
vez y:anotaﬁdo'los hallazgos en la exploracidn Fisica y radic
gréfiéa eﬁ'los pacientes con diagndstico de lumbalgia mecéni- .
ca que acudieron al servicio de medicina fisica y rehabilita~
cidén del hospital Primero de Qctubre del ISSSTE durante los -
meses de Junio-Agosto de 1988,

 Sé enpbntraﬁon un total de 35 pacientes pero se elimi;
naron.9 pacientes por presentar Iumbalgia_de origen bien de -
terminédo.‘ De los 26 pacientes restantes, se dividieron en -
dos grupds: asalariado o derechohabiente y no asalariado o be
neficiario. El primer grupe |lo conformaron 3 hombres con edad
de 33 a 58 afios (pro. 45) y 14 mujeres con edad de 20 a 56 -

afios {prom. de 37 afios). El segundo grupo lo Formaron 9 pa

cientes Femeninas con edad de 26 a 62 afios (prom. 43), las

cuales fueron amas de casa en todos los casos.

El cuestionario que se empled, consta de tres partes:

1) semiolegia del dolor, descripcidn de actividades de la -
vida diaria que involucran a la columna lumbar, tratamiento -
recibido previamente, asi como los servicios que habian otor-
gado consulta anteriormente. 2) Antecedentes personales pato-
Idgicos. 3) Historia social/laboral en donde se englobd la -
ocupacidon, actividades laborales previas, grado de escolari -

dad, relaciones |aborales, posturas laborales, situacién eco-



CUADRO I.

OCUPACTON. DE LOS- ASALARIADOS .
QCUPACION.. | MUJERES . - | - HOMBRES
Policia | |

Intendencia
Enferméffa
Secretaria
_Cotineré

Capturista de Datos
Maestra -

Laboratorista

[ S S S T = A — T A~ IR =
- o. 0 0o 6 o o o N

Conserje

' ﬂ A: De las trabaaadoras que se encuentran en el cuadro, -

. d1ez son tamb1en amas de casa.




némica y.situacidn médico~legal.

'.|ncluyo- habltUb exterlor, examen neu

ro—musculo—esqueletnco defcolumna y mlembPOS |nFer|ores, pos-

RESULTADOS

Ellt1empo.de evo!uc:on de ia iuﬁbalgia fué de 4 a 120
'meses (prom. de 40) enlos beneficiarios y de 4 a 180 meses-
(prom. 41), para los derechohabientes. El dolor en todos los
.casos fué intermitente. La ocupacién de la poblacidn asala
riada o derechohabiente se describe en ¢l cuadro (Ver pé-
gina 7) El horario laboral para asalariados fué de 4 a 10 ho

ras {prom. 8). Para los beneficiarios, en todos los casos sec

tratsd de amas de casa.

Todas las variables fueron independientes a excepcidn

de espasmo en los misculos paravertebrales lumbares que se -



CUADRO 11 COEFICIENTES DE CORRELAC! ON 8"
(MAYORES DE 0.5) .

Tipo de Poblacién. Varijables. ' c
Asalariado Actividad del paciente/arco de columna
normal o Timitado. 0.88
Total de casos, Postura mds adoptada al dia/arco de =-- .
columna con ¢ sin dolor. 0.77 -
No asalariado. Actividad del paciente/arce de columna R
normal o limitado. 0.75.
Total de casos. Arco de columna referido por el pacien | - = | "
. o te/arco obse-vado clinicamente. 0.63 | -
Total de_baéps. Potencia muscular de erectores de ---
o tronco/potencia muscular de Jos abdo-- : -
o T minales. 0.58 .
, Total de casos. Arco de columna lumbar normal o limita | | ="
R do/tipo de derechohabiente. 0.55.-
Total de casos. Actividad del paciente/arco de columna |*° = -
i normal o Timitado. ~0.55 -
‘Asalariado. Postura mds adoptada al dia/arco de -- L
columna con o sin dolor., -:0.53?;- ;.
No asalariado, Potencia de miisculos erectores de =-- | =
tronco/hiperlordosis clinica. 0,51
No asalariado. Postura mas adoptada al dia/arco de -~ | -
columna con o sin dolor. 0.50




presento en todOS los casos. Sin embargo, se enllstaran las -
varlab!es que- tuvueron un'coeflclente de corre[acnon (c) ma -

“yor de 0.5 en el Cuadro |! ._(Vgr paglna_S)l‘_

Ademas de |las tablas de cont:ngencuas anterlormente se
faladas se efectuaron otras 34 pero obtuvneron coeFacnente de

correlacidn menor de 0.5.

Las actividades reportadas como mas I[mitadas por el -

“dolor en los pacientes asalariados soﬁ el estar sentado, fle-
xoextensidn de columna lumbar, caminar y subir escaleras -
(c=0.8). En los no asalariados son el dormir y estar sentados

(c=0.7) vy en el total de los casos, el estar sentado, la fle-

xo-extensién de columna lumbar y dormir (c=0.5) y las postu -

ras mds adoptadas en el dia relacionadas con lo anterior, son

las de estar de ple con flexién del tronco o en posicidn ée -

dente (c—O ?)

También en’el. total de los .casos, se encuentra la relga
cién entre potencia muscular de-los.abdominales con la de los
erectores de tronco, siendo |a mds Freciuente de 2-3 (en esca-

la de 0 a 5) para ambos grupos.

Empl eando la pregunta itiene limitada la flexidn de la
columna lumbar? con una respuesta afirmativa comparada con lo
observado clinicamente, los resultados son: para los asalaria
dos la respuesta afirmativa fué en || pacientes y lo obscrva-

do clinicamente Fue 3; para el grupo de no asalariados la res



‘san en el Cuadro IlI. (ver pag‘na

Dentro del arsenal'de medicaﬁéntos'éﬁpleédos en los pa
clentes de este estudlo, para tratamlento de su Iumbalgla es-
tan los antllnflamatorlos no esteroideos, ASA,-antlneurlt:cos,
antidepresivos triciclicos, unglientos,’ aﬁglgééicqs;;qglajan -
tes musculares, polivitaminas y homeopaffa;:-Los'médicémentos
més empleados fueron los antllnFlamator|os no esteroldeos -

(con mayor frecuencia el Naproxen y la Fennlbutazona) y le si

guen aunque en menor gradq, Ios antjneUPItICOS-

Los hallazgos radlograF:cos
‘lV; (Ver péglna I3)
Los éervncnos del ISSSTE‘

xpresan en el Cuadro -

ue br ndaron consulta previa

-

mente*a Ios pacnentes por su. do[op de espalda se sefalan en -

la Flgura I. (Ver pagina 16).

La escolaridad, situacidn econdmica, las prelaciones la
berales y la situacidén médico legal de los pacientes del estu
dio no tuvieron relacidn con la evolucion de la lumbalgia. -
Cabe mencionar que el perfil psicoldgico de los pacientes en

-

este estudio no se real izé de una manera adecuada.
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CUADRO ‘I1I.- Tratamientos recibidos por 1umba1gi55preyiqsiai.f

- "Estudio.

TRATAMIENTO. - . ASALARIADO. | NO'ASALARIADO:

'“EF°§§,L:,'Z,' 1 '¥2. :3:
-torset  .7. - ' _ ;" _ﬁ.if | |
“Medicamentos. ' _ Y-
-MﬁsajE': ? 6

Vehdaje
' Acupuntura

‘Ejercicio

O .M O W W N

s O = M

Fisidtrico

" Manipulacion de 1a
columna lumbar. 2 : 0
Infiltracidon de punto

doloroso. 2 0

NOTA: Estos tratamientos fueron recibidos por el paciente aun-

que no todos con prescritos por médicos.



DISCUSION:

A pesar de que la lumbalgia ha sido estud:ada por anos‘

y que se ha tenido que establecer un marco legal" para !as en-“z'

fermedades laborales incluyendo Iallumba[gia; hoy en dla,

trabajadeor, el médiceo, la ética laboral:

!a econom

han puesto de aqgerdq_(l,?,!ﬁ){

Dentro de Ias etlologlas de la Iumbalg‘ : i
lord umbar (6 8)

que forma - el termlno de - Iumbalgla mecansca.:La postura que se

tura |nadecuada con .o sln aumento de Ia

ha reFerldo como causa de dolor [umbar es la. ‘inclinacién pro-
longada del tronco (2), y como causa de accidentes que deJan*
como secuela una lumbalgia, una superficie resbaladiza como -
piso con movimientos giratorios bruscos del cuerpo (13). Sin
embargo, no se ha demostrado diferencias entre edad, sexo, -
- ” 1] ., + * -.
ocupacidén, tiempo en la ocupacidén, laberes anterjores, sitio-

de los sintomas y la ausencia o no de recurrencias (5,12,15).

El espasmo muscular es |la contraccidn involuntaria de-
un misculo a causa de un estimulo irritante (3), ese Fa?tor -
puede ser una postura inadecuada que cause fatiga o un estrés

psicoldgico,

Otro Factor que se ha estudiado es la percepcidn del -
dolor, en donde intervienen las diferencias culturales, la -

presencia o ausencia de ansiedad y la ganancia secundaria -




CUADRD IV- REPORTES RADIOGRAFICOS

-—-.--—a-—---...-----..___--—-—-——---——-

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS. ASALARIADOS . NO ASALARIADOS.
1'234567891011121314.1516 17 1234567839
Cambios degenerativos incipientes X ) ;I ;:}fXV Z,,X' o X X
Disminucidén del dngulo Tumbosacro e R o C _ X
Aumento del angulo lumbosacro LX XX XX X X o XXX X
Escoliasis X XXX o x X X
Fractura antigua (sin desplazamiento) ' X e X
Acortamiento menor 2cm. Extr. Inf, X
Lumbarizacidn de 51 X _ XX X

Sacralizacion de Lb

Radiografia sin alteraciones Oseas. X X X X

NOTA : Al paciente 9 del grupo asalariado se le practicé TC con resultado de normal y al paciente

8 del grupo no asalariado se le practicd mielografia con resultados de normal.

Al




(incapacidad) por el dolor (3,11,13,17).

En este estudio se.encontré qqe los pacientes 6ursan -
frecuentemente con debilidad-éombidadé"de.lqs_mﬁsculos de la-
‘pared abdominal y de los eﬁecfoFés del tronco. Aunada con el
espasmo muscular, puede ser CéUsd de Fétiéa Fééi[-que-nbs da
por consecuencia una !umbalgia.:ﬂay-Una diversificacidn en <«
los hallazgos radiogrdficos y los clfnicos'pob‘lq"due‘debemosf

hacer una buena semiologia.

Existe una relacién entre la inclinacéén del tronéo ¥
posicidén sedente prolongados con dolor lumbar, asi como los ~.
arcos mas dolorosos son las rotaciones y léferaliéacién dere-~
cha y esto posiblemente se deba a que son}lbs arcos que re -
quieren de la intervencidon de varios componentes de la unidad
funcional de la columna |umbar. En duant61a lé mani festacidn-
de! grado de dolor se observé que es méydﬁ,eh'el asalariado -
que en el no asalariado. No hay”difébenéia'eﬁ cuanto a sexo u

ocupacidn.

Ya se mencjond anteriormente, que no se real izd un -

estudio adecuado del perfil psicoldgico de los pacientes.

El mé@8dico familiar (o el de urgencias) es el primer -
contacto con un paciente que se presenta con lumbalgia aguda-
-~ . - .~ .

o crédnica con agudizacidn, pero frecuentemente es el primero-

en manejo inadecuado de la patologia por emplecar términos -



5
como "hernia de disce”, “ruptura musculaﬁ.y/o | igamentosa”, -
“lesidn de la columna”, ete., o al émpléar'medios sofi stica '-
dos auxiliares de diagnéstico come TC, EMG que hacen pensar -
al paciente en una patologia severa que necesita de manejo -
especial izado que institucionalmente llega a ser exigido por-
los sindicatos. Por lo que es necesario un diagndstico y tra
tamiento tanto medicamentosc como higiénico adecuado del pa -
ciente con dolor lumbar sin alteraciones neuroldgicas y sin -
eticlogia especifica para retorno gradual pero rdpido a sus =
labores. (4).

En este eStudio observamos, la diversificacidn de ser-.
vicios y. tratamlentos que se han empleado para un paclente -

con - Iumbalgla mecanlca.

Se esté estudlando la posibil idad de reducrr la“proba-
bllldad de un ePlSOdIO inicial o la recurrencia por medio de
la combinacién de trabajo especifico de acuerdo a las posibi-
| idades fisicas y educacidn/entrenamiento (9,14,18). Estable-
ciendo pardmetros para valorar la aptitud fisica previamente-
a una colocacién laboral para prevenir una futura lumbalgia.-~
0 con programas enfocados a: |} incrementar el conocimiento y
uso de la mecdnica corporal correcta en las actividades de la
vida diaria, 2) para aumentar el conocimiento de las causas y
tratamiento adecuado de las patologias de la espalda,. 3) -
pProporcionar un conocimicnto del grado de estrés psicol 8gico-

y su relacién con lumbalgia, asi como su manejo.
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G — Gineco O—Ortopedld

R — Rehabllitacion M.F.—Mzdicina Familiar

N — Neurocirugia R — Radiodiagnostico

U —Urgencias

Fig. 1. Servicios del ISSSTE que brindaron
consulta por lumbalgia, previo al-
estudio.
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Podemos decir gue en la lumbalgia ailn es vidlida la.pre

misa de que:.

— 1 '.'-~-PerFiL'biogré?ico
DQLOR:-_.- . .. |PerFil socioecondmico '
SN EEEEE i , DOLOR
Perfil de personal idad CRONI CO
.. |Depresién o ansiedad
_ |Patologia organica.

:En donde-queda comprendldo un mal acondicionamiento y
Ia aCCIon blomecanlca defectuosa (3 IO)

-'En;dﬁééfﬁékp;fs adn nos Fafta cohocérrmuchos aspectos
'tanto reFertdos a la antropometrla con posturas correctas e-~
|ncorrectas de nuestra poblacson, como perfil psicoldgico, -
nivel cultural,reducac10nal, percepcidn del dolor, grade de-
—ansiedad o depresion, factores laborales y marco legal ade -
cuado, grado de conocimiento del dolor de espalda por la po-
blacién,etc., en relécién a la lunbalgia para asi poder esta

blecer un programa adecuado para prevenir, tratar y rehabili

tacidn al dolor bajo de espalda.
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