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RESUMEN DEL TRABAJO. 

Dentro de la etiología de la l_umbalgia, se encuentran­

las alteraciones mecánicas de 1 a columna. Estas alteraciones­

pueden favorecerse por posturas ... inadecuadas en jornadas de 

trabajo y/o el estrés laboral. Se aplicó un cuestionario y 

con datos de la exploración física y radiográficos en 26 pa 

cientes con diagnóstico de lumbalgia mecánica, divididos en -

dos grupos: 17 asalariados y 9 no asalariados; empleando ta -

bias de contingencia, prueba de x2 
y el cálculo de coeficien­

tes de correlación, se observa que todas las Variables son in 

dependientes, aunque existe relación entre la lumbalgia y pe~ 

manecer sentado o con inclinación del tronco. También con de-

bil idad combinada de m~sculos abdominales y erectores del. 

tronco. El arco de columna más doloroso fue la rotación. No­

hubo relación entre los dos grupos en cuanto. a evol_uc ión, fac 

tares económicos, ocupación, edad y sexo. 

ABSTRACT. 

In the low bac pain's etiology are mechanics changes -

of the spinal cord. These are dueto inadecuate postures in -

work's Journal and/or stress. A test, pl1ysical examination 

and radiologic documents wcrw performed of 26 patients with -

el inical diagnosis of·mechanic low back pain. They were divi­

ded in 2 groups: 17 salaricd and 9 non-salaried. Contingency­

tables, x2 test, correlational coef icient calculus were per -
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formed for the evaluation of the results. Al 1 variables were­

i ndepende'nts a 1.though is was observed a re 1 ati on between 1 ow 

back pain with a scated position and inadecuate posture espe-

> cial ly trunk'-s incl ination. A rotation is the more painful 

are of mOvement of the spinal cord in these pat icnts, tehere­

was also observed a mixed weakness of abdominals and erector­

esp i nae muse 1 es. There \o/as no di Fference between the two 

groups in relation with the cvolution, economic facts, occup~ 

tion, age ar sex. 
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.Si uri ~dolor a~u~o c6n hallazgos org&nicos minimos se -

torna pe~s-ist'cinte,-"e-S·_po.sible que evolucione a dolor crónico. 

Un ejemp ¡··o que ._·e O~:, frecuen·c i a encontramos en 1 a práctica médl. 

ca, es I~ lumbalgia. 

o·escari::an·dó trastornos como espondil_ol.ia:tesis, ar_acno.L 

d·itis, hernia de disco con compromiso rad_~cular,:::.tumOr.es-~óSeos 

primari"os o metastásicos, infecciones,_a·:nLve.Í_ d~-:~~~--(ú~n'.~:-;:::~ 
anexos á patológías referidas a columna ·1umb-ar.-cO·fu-~-:-:·:·-¡;"~:;·¡-~fec­
ción 'de vías urinarias; una buena parte dé' lc:iS_ l.~~'b-~:1-.9··_¡·.-~~- .o 

dolor bajo de espalda debe su etiología a una postura defec -

tuosa. 

La lumbalgia crónica ha alcanzado proporciones epidémi 

casen nuestra sociedad, se estima que un 80% de la población 

global sufrirá alguna vez lumbalgia, en su vida y es la enfer 

medad más cara entre 1 os 30 y 60 años de edad ya que es moti­

vo muy.frecuente de incapacidades laborales (10). 

Dentro de la lumbalgia mecánica, además de las altera­

ciones de postura y orgánicas secundarias a el lo, debe tomar­

se en cuenta el componente psicosomático y la ganancia secun­

daria que proporcione una incapacidad o indemnizaci~n. 

Por lo que el objetivo de este estudio es investigar -

si existen posturas que predispongan a una lumbul gia, así 

como encontrar si existe o no relación entre el ambiente lab2 

ral con la lumbalgia. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se aplicó un cuestionario en la consulta de primera 

vez y anotando los hallazgos eu la exploración Física y radio 

gráfica en los pacientes con diagnóstico de lumbalgia mecáni­

ca que acudieron al servicio de medicina física y rehabi 1 ita­

ci6n del hospital Primero de Octubre del ISSSTE durante los -

meses de Junio-Agosto de 1988. 

Se encontraron un total de 35 paci_entes pero se el imi­

naron 9 pacientes por presentar 1umba1 g i a de or i gen bien de -

terminado. De los 26 pacientes restantes, se dividieron en -

dos grupos: as~l1ariado o dcrecl1ohabiente y no asalariado o b~ 

neficiario. El primer grupo lo conformaron 3 hombres con edad 

de 33 a 58 años (pro. 45) y 14 mujeres con edad de 20 a 56 

años (prom. de 37 años). El segundo grupo lo formaron 9 pa 

cientes femeninas con edad de 26 a 62 años (prom. 43), las 

cuales fueron amas de casa en todos los casos. 

El cuestionario que se empicó, consta de tres partes:-

1) semiología del dolor, descripción de actividades de la 

vida diaria que involucran a la columna lumbar, tratan1iento -

recibido previamente, así como los servicios que habían otor­

gado consulta anteriormente. 2) Antecedentes personales pato­

lógicos. 3) Historia social/laboral en donde se englobó la 

ocupación, actividades laborales previas, grado de escolari -

dad, relaciones laborales, posturas laborales, situación eco-
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CUADRO l. 

DCUPACIDN DE LOS ASALARIADOS . 

. · .. · 

OCUPACION. MUJERES . HOMBRES 
.. · . ·.· ... · . 

Policía o 2 

Intendencia 2 o 
Enfermería 4 o 
Secretaria 4 o 
Cocinera 1 o 
Capturista de Datos 1 o 
Maestra 1 o 

Laboratori sta 1 o 
Conserje o 1 

. 

~OTA: De las trabáj adoras que se encuentran en el cuadro, ---
diez son también amas de casa. 
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nómica y situación méd i cO- 1ega1 • 

. . . 

E 1 ex·a~'e~-<f_ r~_i e~ .--¡_ n~.1 UYó: ha_b itus ext~r í.Or, e-~amerl ne~ 
ro-músCU 1 o-esq-~~-(6t-~i ~ci::,:·--de ... é-~I u~na y mi CÍn·b~oS i nfe~ i Ores·, 

tura está-h·i:d-~-?~<f:~~---~:ri·-~-:·¡:~~ i-.ó-~ de otras a norma 1 idades. · 

pos-

. Por.; ú 1 f'¡-~~' .i~~~~~--~~:.-~:~~~-'~_tó'. ·¡ ~ en~c;n~~a~iO:~---·~~: __ .Í ~'s _rad _i_~ogra -
fías -s61_f-~_it_~-~i~;~:.:~r~:J·~~ .. r'~~~-r~e·, a · 1 a c~nsu·f~a-. ~~-º'ei · .serv i_c i o de­

med ic·i n·~ =f-ífi'ici'~ .. ~-.-$:,\:~-e·i·fB~'!.1 '.i.tacrón. 
_._.,-,, - -.~:Y_~·- .':';';-.·· 

:/'"-·:·::·;:;::_·~=_.-_:.; , ,-,,, ;->:e· 
·,,:<;·~'°-;, ;. i>• 

El .añál'i.5:,'..~;[~~t~d.fstico .se basó .. en tablas de. conti ngeJ:!. 

1 a.-:':~·r::;J:~~~- ;~~.:~~~>),!.y __ ·-.e.n .. cada .. Caso, :'.se·:- Ca 1 cu! ó e 1 coef i e i en­

te de .correliici .. 6n/,(pi;;:-.5%); . 

cia, 

>'"' , -"-'·L: 

RESULTADOS • 

. .. --_ .;.' --.- ... 

. El. tiempo de evolución de la lumbalgia fué de 4 a 120 

meses (prom.· de'·40) en los beneficiarios y de 4 a tSO rneses­

(prom. 41 ), para los derechohabientes. El dolor en todos los 

casos Fué intermitente. La ocupación de la población asal~ 

r·i ada o derechohab i ente se de.ser i be en e 1 cuadro 1 • (Ver pá­

gina 7) Et horario laboral para asalariados fué de 4 a 10 ho 

ras (prom. 8). Para los beneficiarios_ en todos los casos se 

trat6 de amas de casa. 

Todas las variables fueron independientes a excepción 

de espasmo en 1 os músculos paravertebral es 1 umbarcs que se -



CUADRO 1 1 

Tipo de Población. 

Asalariado 

Tata l de casos. 

No asalariado. 

Total de casos. 

Tata 1 de casos. 

Total ·de casos. 

Total de casos. 

Asalariado. 

No asalariado. 

No asalariado. 

COEFICIENTES DE CORRELACION 
(MAYORES DE 0.5) 

8• 

Variables. 

Actividad del paciente/arco de columna 
norma 1 o 1 imitado. 

Postura más adoptada al día/arco de -­
columna con o sin dolor. 

Actividad del paciente/arco de columna 
normal o limitado. 

Arco de columna referido por el pacien 
te/arco obse-vado clínicamente. -

Potencia muscular de erectores de --­
tronco/potencia muscular de los abdo-­
minales. 

Arco de columna lumbar normal o limit.!!, 
do/tipo de derechohabiente. 

Actividad del paciente/arco de columna 
nomta 1 o 1 imita do. 

c 

o.as 

o. 77 .· 
. 

0.75 

0.63 
. 

0.58 ·• . 
1 • 

0'.55. ! < 

0.55. 

Postura más adoptada al día/arco de -- ' · 
columna con o sin dolor. 0.53 

Potencia de músculos erectores de ---
tronco/hiperlordosis clínica. 0.51 

Postura más adoptada al día/arco de --
columna con o sin dolor. 0.50 
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presentó en todos los casos. Sin embar.g~·; se enl is.tarán las -

variables que tuvieron un·•coeficien~e de correlación=(c) ma -

yor de O. 5 en e 1 Cuadro 11. (Ver página 8) 

.Además de 1 as tab 1 as de cont i n9enc_·_¡ ~-s- anteriormente s~ 

ña 1 adas se efectuaron otras 34 pero obt.úVi._era·n cOefi e i ente de 

correlación menor de 0.5. 

Las actividades reportadas como más 1 imitadas por el -

dolor en los pacientes_asalariados son el estar sentado, fle­

xoextensión de columna lumbar, caminar y subir escaleras 

(c=0.8), En los no asalariados son el dormir y estar sentados 

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

xo-extensión de columna lumbar y dormir (c=O.S) y las postu -

ras más adoptadas en el día relacionadas con lo anterior, son 

las de estar de pie con flexión del tronco o en posici6n se -

dente (c=O. 7 ) •. 

!i 

También eii'el :ta·tal-.de los.ca.sos, se enciuentra la rel2, 

e i ón entre.- p·~tenC i'a -ffiu~·cu.I ar __ ._d~ 1 os: abdominal es con 1 a de 1 os 

erectores ·.d·e· tro·;,c~, · -s-i~ildo -, ~ más frecUente de 2-3 (en esca-

1 a de O a 5) para ambos grupos, 

Empleando Ja pregunta ¿tiene 1 imitada la flexi6n de la 

columna lumbar? con una respuesta afirmativa comparada con lo 

observado el fnicamentc, los resultados son: para los asalaria 

dos la respuesta afirmativa fué en 11 pacientes y lo observa­

do el ínica1ncnte fue 3; Para el grupo de no asalariados la re.§_ 
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puest·a Bf i.rmat i·Va · .f.ué_ un/ 1 <I .pa6¡ ente':S ':~· _.·I o ·;ob-~e·~:v_~dO ·e 1 ín i ca~ · 
mente fUe · 3-.; .. :~a-~a- :~ ¡: ·g~--~P~·.:· d:<i'.- -,:¡_¿ -_ ~-~,~)~a--~-f~do_~,.\1_·_-~--:.(~e~Pue:sta 
af i rmat _i v~· -f~~---~~--h _2 ~-as~-~-:,Y ---3 1 ~s':~:~b-~:e.-~v·~:d--6s.-·~¡ __ ¡ n i_é·a·ment·e_. 

Los tratámi_ent.oS ·,..e·cib(dcis pre'Viame·nte··:-a ··1·a-,é~-.,~~-··1ta se ·expr~ 

san en el Cúadro 111. (ver pág.ina 11) •. 

Dentro del arsenal de medicamentos empleados .en los PE. 

cientes de este estudio, para tratamiento· de su lumbalgia es­

tán los anti inflamatorios no esteroideos, ASA, antineuríticos, 

antidepresivos tricícl ices, Ungüentos;· an_algési_cos, re_lajan -

tes musculares, poi ivitamin~s y homeopatía. Los medicamentos 

m6s empleados fueron los anti inflamatorios no·este~oideos 

(con mayor frecuencia el Naproxén y 1.a Fe,nilb~tazo~a) y le sl 

guen .aunque en ménor grad~, 1 o~ antin·e·~t:<.ft-j·c~~. 

Los· .hal 1 fizgos r_ad i·og~Bfi 9_0.s ·se. expre.san en e 1 Cuadro -

1 V. (Verpágina 13) 
. .. -. ,·-_, . 

Los .·serVici os del. con su 1 ta previa 

mente ·a lri~· pacientes por su do(·ar :.de,·_·~.s~·alda se señalan en -

1 a figura 1 • (Ver página 1 6). 

La escolaridad, situación económica, las relaciones la 

borales y la situación médico legal de los pacientes del cst~ 

dio no tuvieron relación con la evoluci6n de la lumbalgia. 

Cabe mencionar que el perfi 1 psicológico de los pacientes en 

este eStud i o no se rea 1 izó de una manera adecuada. 
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CUADRO III.- Tcatamientos recibidos por lu~balgia previos al -

Estudio. 

TRATAMIENTO. 

Reposo 

Cor set 

Medicamentos. 

Masaje 

Vendaje 

Acupuntura 

Ejercicio 

Fisiátrico 

Manipulaci6n de la 

columna lumbar. 

lnfiltraci6n de punto 

doloroso. 

ASALARIADO. 

12 

6 

15 

6 

2 

1 

6 

1 

2 

2 

·.·NO ÁsAl..ARIADO; 

7 

1 

9 

3 

3 

o 
2 

o 

o 

o 

NOTA: Estos tratamientos fueron recibidos por el paciente aun­

que no todos con prescritos por médicos. 
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O 1 SCUSJ ON: 

A pesar de que Ja lumbalgia ha sido estudiada por años 

y que se ha tenido que-establecer un marco legal par·a, 1·aS.' en­

fermedades laborales incluyendo la lumbalgia; hoy en día¡, eJ: 

trabajador, el médico, la ética laboral y la 

han puesto de acuerdo (1 ,7,16) •. 

Dentro de las.etiologías de la lumbal,13,ia,'.:,e.itá l:a pos­

tura ·inadecuada con o sin aumento de 1 a 1 ordci;;;;;. 10.:.n.1>ar (6, 8) 
,· :· ' . - . . . ' 

que forma el término de lumbalgia mecárlica. La p_oStura c.lue se 

ha referido como causa de dolor lumbar es la inclinación pra­

l ongada de 1 tronco (2 ), y como causa de accidentes que dejan i_ 

como secuela una lumbalgia, una superficie resbaladiza como -

piso con movimientos giratorios bruscos del cue,rpo {13). Sin 

embargo, no se ha demostrado di fe rene i as entre edad, sexo, 

ocupaci6n, tiempo .en la ocupaci6n, labores anteriores, sitio­

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

El espasmo muscular es la contracci6n involuntaria de­

un músculo a causa de un estímulo irritante (3), ese factor -
1 

puede ser una postura inadecuada que cause fatiga o un estrés 

psicológico. 

Otro factor que se ha estudiado es 1 a percepción del 

dolor, en donde intervienen las diferencias culturales, la 

presencia o ausencia de ansiedad y la ganancia secundaria 



CUADRO IV - REPORTES RADIOGRAFICOS. 
----------------------------------· 

HALLAZGOS RAD!OGRAFICOS. • A S A .l A R 1 A D O S • 

1 2·3 4 5 5·7 8 9 10 11 12 13 .14 15 16 17 

Cambios degenerativos incipientes 

Disminución del ángulo lumbosacro 

Aumento del ángulo lumbosacro 

Escoliasis 

Fractura antigua (sin desplazamiento) 

Acortamiento menor 2cm. Extr. lnf. 

Lumbarización de Sl 

Sacralización de LS 

Radiografía sin alteraciones óseas. X 

X 

X X X X 

X X X X 

X 

X 

X X 

X X X X 

X 

X 

X 

NO ASALARIADOS. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

X X 

X 

X X X 

X X 

X X X 

X 

~-Q_!_~_: Al paciente 9 del grupo asalariado se le practicó TC con resultado de normal y al paciente 

8 del grupo no asalariado se le practicó mielografía con resultados de normal. 

9 

X 

X 

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

En este estudio se encontró que los pacientes cursan -

frecuentemente con dcb i 1 i dad comb i.oada de 1 os múscu 1 os de 1 a­

pared abdominal y de los erectores del tronco. Aunada con el 

espasmo muscular, puede ser causa· de fatiga fácil que nos da 

por consecuencia una lumbalgia. Hay una diversificaci6n eh 

1 os hal 1 a:gos radiográficos y 1 os el ín icos por 1 o que. debemos, 

hacer una buena semiología. 

Existe una relación entre la inclinación del tronco y 

posición sedente p'rolongados con dolor lumbar, a.sí como los 

arcos más dolorosos son las rotaciones y lateralización dere­

cha y esto p_osiblemente se deba a que son los arcos que re 

quieren de la intervención de varios componentes de la unidad 

funcional de la columna lumbar. En Cuanto a la manifestación­

del grado de dolor se observó que es mayo~ en el asalariado -

que en el no asalariado. No hay diferencia en cuanto a sexo u 

ocupación. 

Ya se mencionó anteriormente, que no se real izó un 

estudio adecuado del perfi 1 psicológico de los pacientes. 

El mGdico fa1mi 1 iar (o el de urgencias) es el primer 

contacto con un paciente que se presenta con 1umba1 gi a aguda­

º crónica con agudi :ación, pero frecuentemente es el primero­

en manejo inadecuado de la patologra por empicar t~rminos 
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como "hernia de di seo", ''ruptura muscular y/o 1 i gamentOsa", 

"lesión de la columna", etc., o al emplear medios sofistica 

dos auxi 1 iares de diagnóstico como TC, EMG que hacen pensar -

al paciente en una patología severa que necesita de 1nanejo 

especial izado que institucionalmente llega a ser exigido por-

1 os si ndi cat'os. Por lo que es necesario un diagnóstico y trE_ 

tamiento tanto medicamentoso como higiénico adecuado del pa 

ciente con dolor lumbar sin alteraciones neurológicas y sin 

etiología específica para retorno gradual pero rápido a sus 

1 abar.es. (4). 

En es-f::e estudio ob~ervamos, la diversificación de ser­

vicios y .tratamiehrtos que se han empleado para un paciente 

con lumbalgia mecánica. 

Se está estudiando la posibilidad de reducir la·.··proba­

bil idad de un episodio inicial o la recurrencia por medio de 

la combinación de trabajo especffico de acuerdo a las posibi-

1 idades ffsicas y educaci6n/entrenamiento (9,14,18). Estable­

ciendo parámetros para valorar la aptitud física previamente­

ª una colocación laboral para prevenir una futura lumbal gia.-

0 con programas enfocados a: 1) incrementar el conocimiento y 

uso de la mecánica corporal correcta en las actividades de la 

vida diaria, 2) para aumentar el conocimiento de las causas y 

tratamiento adecuado de las patologías de la espalda,. 3) 

proporcionar un conocirnicnto del grado de estrcis psicológico­

y su relaci6n con lumbal9ia, así como su manejo. 



30 1• • -, 
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G-Gineco 

R - Rehabllilación 

N - Neurocirugía 

U - Urgencias 

N 1 

. 1 
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O-Ortopedia 

M.F.-M~dicina Familiar 

R - Radiodiagnoslico 

Fig. 1. Servicios del ISSSTE que brindaron 
consulta por lumbalgia, previo al­
estudio. 
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Podemos decir que en la lumbalgia aún es válida la pr~ 

misa de que: 

DOLOR 

. Si,.; 
doJ.or 

io----- Perfi 1 biográfico 
P e r -f i 1 soc i oeconóm i co 
Perfi 1 de personalidad 
Depresión o ansiedad 
Patología orgánica • 

DOLOR 
CRONJCO 

En:do~de.·q:u·eda comprendido un mal acondicionamiento y 
1 a acci6n'biomeciínica defectuosa (3, 1 O) • 

. En'"-nué-str-o país aún nos fa 1 ta conocer muchos aspeCtos 

tanto referido~- a 1 a antropometría _con posturas correctas e­

incio.rrectas ·de nuestra población, como perfil psi·.cológico, -

nivel cultural, educacionai", percepción del dolor, grado de­

ansiedad o depresión, factores laborales y marco legal ade -

cuado, grado de conocimiento del dolor de espalda por lapo­

blación,etc., en relación a la lumbalgia para así poder est~ 

blecer un programa adecuado para prevenir, tratar y rehabi lj_ 

tación al dolor bajo de espalda. 
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