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INTRODUCCION

Cuando se wfiliza ¢l termine “Educacion del Paciente”
en relacion con el tratamiento de los enfermos con dolor de
espalda, nos vienen a la mente los cursos sobre afecclones
lumbares y dorsales. Aungue habitualmente se considera que el
componente cducacional de {ratamiento lo constituyen dichos
cursos, una educacion completa incluye otros aspectos. En
épocas pasadas el paclente acudia al medico para que este le
curara, por lo que el medico era ante todo responsable de Ia
evolucién a corto y a large plazo del paciente, Este modelo ha
ido cambiando. Se esta dando cada vez mayor énfasis a las
medidas preventivas; una vez aparecido el dolor de espalda el
profesional de 1a salud asume un papel segiin el cual “Su misién
no es curarle, sino facilitar los esfuerzos del enfermo para
mejorar su estado”. De esta forma se le ha dade al paciente mas
responsabilidad. El cumpilmlento de este papel puede afectar en
gran medida al estilo de vida diario del paciente; es decir: Ia
préctica del ejercicio; el cambio a una dieta mas sana; estar
constantementc atento a la postura, las téenicas de
levantamiento de cargas y Ia mecdnica corporal y dependiendo
de la situacién del paciente, posiblemente cambiar de trabajo o
modificar las tareas domesticas y las actividades recreativas,

Los pacientes deben conocer mejor porque es
importante introducir tan notables cambios en su forma de vida.
Por todas estas razones esta aumentando la necesidad de flevar a
cabo In educacion completa del paciente.



ANTECEDENTES

Las entidades patologicas que afectan a la columna
verichral, revisten gran importancia dada su alta incidencia no
solo en 1a poblacién trabajadora slno en la poblaclén en general,
De las afecciones a la columna es la lumbalgia la que tiene
prioridad sobre las demds y de la cual nos ocuparemos, ya que
esta demanda un alto costo para su atencion, tanto en tiempo
como recursos econémicos, Se ha estimado que durante Ia vida
activa, aproximadamente el 80% de los seres humanos de los
paises industrinlizados, presentan lumbalgia de diferentes
grados de intensidad, duracién e incapacidad para el trabajo

(1.

En los Estados Unidos de Norteamérica, se ha
considerado que la lumbalgia es la enfermedad mas costosa, en
el grupo de 30 a 60 aflos de edad y la Incapacidad que produce
tiene un costo anual de 14 billones de ddlares aproximadamente.

Este dato nos indica la incidencia en la clase
trabajadora sin conslderar el resto de la peblaclin en general.

).

La magnitud del problema ¢s enorme y la respuesta a
su tratamlento medlco convencional no han logrado ser
duraderos ya que los pacientes constantemente tienen
reincidencias del cuadro inicial. Esto ha llevado a buscar
métodos y técnicas de tratamiento mas efectivos y economicos
uno de ellos es la escuela de columna la cual se cre6 para el
manejo no quiriirgico en los pacientes con lumbagia. (3).

La persona que padece lumbalgia tlene derecho a
saber porqué la sufre; de donde proviene el dolor, qué lo causa y

porqué se le recomienda un tratamiento especial. (1).
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Con las acciones estratégicas de la escuela de
columna se infenta solucionar las repercusiones que se
desprenden del padecimiento en st y que trascienden en el
Ambito institucional, familiar y social de la poblacion, a (ravés
del programa basado cspecislmente en ln educacion y In
motivacion al paciente para el autocuidado de su columma
vertebral,

El (ratamiento debe basarse en conocimientos
razonados, lo que se fundamenta en el hecho de que la columna
sostiene al individuo bajo una base anatomefuncional, per lo
tanto el paciente debe conocer y entender Ia anatomia funcional
de su columna vertebral.

Es importante explicar como esta constituida la
columna y como funciona normalmente, explicar los tejidos que
pueden causar dolor, como y cuando se lesionan los mismos.

En Ia lumbagia y las alteraclones lumbares, es el
paciente el elemento critico del tratamiento, (1),

Desde épocas tempranas de la civilizacion se ha
descrito numerosos formas de tratamiento de los trastornos
lumbares, por autores como: Hipdcrates en el afio 400 a.C,,
escritos de Oribacio (324-400), Pablo De Egina (625-690),
Avicena (890-1037), Rolando De Parma (1210), Ambroise Paré
(1564), Jean - Francois Calot en el sigle XIX, Henry Cline en
1914y el Dr. Hartmann hacia 1917; pero es hasta 1969 en que se
crea la moderna escuela de columna por Zachrisson-Forcel en
Suecia, (3), basindose en ¢l concepto primordial de la educacion
de los pacientes, a través de una informacién senclla de los
factores anatémicos, epidemiologicos y hiomecinicos que tienen
importancia en la presentacion del dolor lumbar, asi como Ia
educacion para despertar en elios la responsabilidad en el



manejo de su columna. A partir de entonces se han llegado a
crear otras escuelas con el mismo fin, dirigido a la prevencién
y/o al (ratamlento del sindrome lumbar.

Posterior n Ia segundn Guerra Mundial y al
acelerarse In industrializacion en los paises desarrollados, surge
In necesidad de atender a los pacientes con lumbagla, pero es
hasta ¢l afio 1977 que se establece In primera escuela de columna
con fisioterapia, conjuntnmente con un equipo interdisciplinario
para la optima aplicacion del programa (4).

Las escuelns de columna pueden ser usadas para
prevenir un episedio inicial de limbagia o como parte del
programa del tratamiento para prevenir recurrencias. (2).

Los métodes usados en estas escuelas cubren ftres
aspectos, (2):

a) Cognoscitivo: Instruccién en un salon de clases de
log aspectos bisicos de anatomia, blomecdnica, efc..

b) Fisico: Demostraclén y practica de ejercicios
apropiados para la columna y los hibitos de trabajo.

¢)  Motivacional: ~ Activa  participacién  y
responsabilidad del paciente en su tratamiento e instruccion,

El objetivo de las escuelas de columna en los
pacientes quienes han padecido un evento previo de lumbagia es
¢l de mantener ese dolor a un nivel minimo y preparar al
paclente fisica, psicolégica y soclalmente para las remisiones y
exacerbaciones en las que pudiera reincidir. (3).



La experiencia en los paises que cuenfan con
investigacion biomedica en este tipo de escuela es:

e Willams S. J, Back School 1977.

o Hall Iceton J, A, Back School 1983,

o Zachrisson-Forcel M. The Swedish Back Schogl
1980,

o MattMiller A. W, The California Back School 1980.

e Simmons J.W. Dennis, Rath D. The Back School
1984,

Dentro de los programas de las diversos escuelas hay
variaciones en cuante al tiempo destinado a Ia instruccion, la
periodicidad con que se administra la misma, tipo de pacientes a
que se destina (con lumbagia aguda, crénica, hdsicamente
preventiva) y la ocupacién de los mismos.

Asi tenemos por ejemplo la de Zachrisson-Forcel
destlnada a paclentes con dolor bajo de espalda crénico en 140
pacientes y con tratamiento dirigide a: mejoramiento del
ambiente de trabajo, aumento del conocimiento, disminucion de
las demandas de recursos médicos, economicos y sociales.

Este programa es otorgado por un terapeuta fisico en
cuatro sesiones de 45 minutos cada una por dos semanas, (3).

La de Deblin y Cols destinada a 45 pacientes,
ayudantes de enfermeria con periodos de incapacidad lumbar
semanalmente, Se enfatizo en el incremento de Ia capacidad
fisica, del conocimiento del sistema muscnloesqueletico y Ia
enseiianza de técnica de levantar objetos, 16 sesiones cada una
con 45 minutos de duracion. (2).

Bergquist - Ulman y Larson cuyo estudio fue
realizado en 217 paclentes frabajadores de la industria



automoiriz con dolor lumbar agudo y subagudoe con un
tratamiento dirigido a la educacion y la enseiianza de medidas
preventlvas y pesturas para trabajar sin deler. Impartide en
cuatro sesiones de 45 minufos cada una . (2).

MattMiller lo llevo a cabo con 300 pacientes
trabajadores de la Industria, con dolor lumbar subagude. El
tratamiento consistio en motivacion de aatocuidado, evaluacion
del paciente, diagnostico y rehabilitaclon; desarrollade en cuairo
sesiones con una duracion cada una de 1.5 hrs, (4).

Kvien y Col realizé un estudio en una poblacion de
399 lumbalgices crénlcos fundindese en In promoclon del
autocuidade, incremento de la perspicacia, proteccion de
columna y fortalecimiento muscular; tode en doce seslones de 45
minutos de duracién. (4).

Mantle y Col: prevenclén de lumbagia durante el
embarazo sin anormalldades estructurales de columna. (5).

Hall y Iceton: dolor lumbar agudo en trabajadores de
oficina y vigilantes cambiando las actitudes hacia el dolor
lumbar, con ayuda de un psicologo, (4).

Simmons y Col trataron el dolor lumbar con
fortalecimiento muscular, educaclon de posturas y estilo de vida,

(5).

Algunos programas de tratamiento se basaron en
visitas al sitio de trabajo, entrevistas, mecidnica corporal,
ejerciclos, proteccién de espalda al trabajar, terapla fisica,
repose en cama, Los parametros de evaluacion utilizadoes fueron:
evaluacién de cuestionario, pruebas psicologicas, uso de
analgésicos, indice de dolor, evaluacion clinica, actividades de



tiempo libre, capacidad para (rabajar, registros médicos y de
incapacidades.

Todos reporfan resultades satisfactories con Ia
aplicacion del programa de escuela de columna ¢ con el uso
mixto de Ia escuela de columna con ofros medios terapéuticos
tales como terapla fisica, uso de analgésicos, etc, como se
aprecia, estas escuelas han sido aplicadas a diversos tipos de
pacientes y hasta ahora los resultados son en su mayorin
positivos, sobre todo en Ia prevencion de recurrencias,

L
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JUSTIFICACION

80% de los seres humanos padecen lumbagia en
alguna época de su vida. Este juicio (extrapolado de estadisticay
industriales, registros médicos y clfras de compaiiias de seguros)
quiza no refleja del todo la cantidad de personas que presentan
dolor en la region lumbar, pero que no les impide trabajar o
realizar sus actividades cotidianas,

Ll sedentarismio y las comodidades modernas, asi
como las largas jornadas laborales han incrementado la
frecuencia de lumbagia en los dltimos aifios de manera
considerable; un factor determlnante es la falta de
entrenamiento y la educacion para el auto cuidade de la
columna, principalmente en aquellos pacientes potencialmente
susceptibles a sufrir un evento de lumbagia o de reincidir dicho
evento en caso de que ya se hublese presentado anterlormente.

La lumbagia es una de las patologias profesionales
que ha causado un gran impacto dentro de las empresas
provocando una gran Influjo sobre las Incapacidades laborales,
generando pérdidas en la productividad de la misma. Es asi
mismo esta entidad una de las quejas mas comunes y una de las
causas de incapacidad mas frecuentes vistas en la practica
privada,

El problema cuando se vuelve cronico es muy dificil
de interpretar y resolver. En su determinismo influyen
condliclonamlentos orgdnicos (degeneracién dlscal, anomalias
lumbosaeras, alteraciones de Ia  estructura lumbar,
espondilolistesis, etc.), factores laborales (sobre esfuerzo,
traumatismos), y aitadidos psicogenos (neurosis, magnificacion
del cuadro figico, sindrome depreslvo, simulacién), cada uno de
los cuales debe valorarse cuidadosamente,



El Centro de Rehabilitacion y Educacién Especinl del
Sistema para ¢l Desarrollo Integral de Ia Familia (C.R.L.E,DIF)
en Monterrey, N. L. ticne entre sus objetivos el prevenir los
factores bio-sico-sociales que impiden la incorporacién del
individuo a una sociedad productiva,

Slendo los padecimientos dolorosos lumbares
patologia mas comin no solo en la poblacién activa trabajadora
sino también en otra poblacién come amay de casa y estudiantes,
se hace necesario la formacién de un programa medico
especifico de escuela de columna que incluya todas las medidas
necesaring para la recuperacion funcional del paciente, su
reinegracion al medio laboral y/e social, pero sobre todo ¢l
aspecto preventivo cumpliendo de esta manera el objetivo
principal del Centro de Rehabilitaclén y Educacién Especlal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre un programa de escuela de
columna manejado de acuerdo a factores de riesgo y mecanismo
de produccibn de Ia lumbalgia con la disminucion de
incapacidades, su costo economico y perdida de horas - trabajo -
hombre, ¢n comparacin con un grupo de pacientes sin
prevencién alguna, del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de 1a Familia en el drea metropolitana de Monterrey N.
L?
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HIPOTESIS

Existe relacion relacion entre un programa de escuela
de columna manejado de acuerdo a factores de riesgo y
mecanismo de produccion de la lumbalgia con la disminucién de
incapacidades, su costo econémico y perdida de horas - {rabajo -
hombre, en comparacién con un grupo de pacientes sin
prevenclén alguna,



OBJETIVO GENERAL

Valorar la aplicacidn preventiva de la escuela de
columna en Ia reduccién del numero de incapacidades, de costo
economico y de horas - trabajo - hombre por lumbagia, con In
ne aplicacidn de dicho programa.



OBJETIVO ESPECIFICOS

1.- Determinar la utilidad de un programa preventivo
de escuela de columna para disminuir el numero de
incapacidades por lumbagia en los trabajadores del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia, Nueve Ledn.

2.- Medir el riesge de presentar incapacidad por
lumbagia en los trabajadores del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en el Nuevo Leén.

3.~ Determinar la disminucion del costo econdémico y
de horas - trabajo - hombre con aplicaclén preventiva de un
programa de escuela de columna.

4.- Determinar los mecanismos de produccién de
‘lumbagia por puesto de trabajo.

5.~ Determinar los grupos de paclentes con lumbagia
con alto riesgo.

6.- Demostrar que la educacion es fundamental para
¢l manejo preventivo de los problemas lumbalgicos por parte de
los pacientes.

7.- Enseiiar el uso adecuado de la columna lumbar
mediante la estimulacion de la escuela de columna en su papel
preventivo,

8.- Dilundir los programas de tratamiento de la
escuela de columna encaminados en mejorar a los pacientes con
lumbalgia.



MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo una muestra conformada por Y0
trabajadores. Cuarenta presentaron cundro lumbalgico previo y
50 sin tal evento y aparentemente sanos, toda Ia poblacién se
obtuvoe de la Comunidad Infantil Gonzalitos, Comunidad
Infantil Los Angeles y Casa de Cuna Juanita, ya que en estos
centros se presenté el mayor numero de incapacidades durante
el afto de 1994,

La nwestra estudiada es de predominio femenino ya
que la poblacion de las tres comunidades escogidas estd
conformada en 90 a 95% por dicho sexo.

Se formaron dos grupos de poblaciones liomogéneas
tomando 20 sujetos con lumbagia previa y 30 sanos que
conformaron el grupo “A”(48 femeninos y 2 masculinos) (Tabla
3 Grifica 3), y con el resto se formé el siguiente grupo o grupo
“B* con 35 mujeres y 5 varones (Tabla 4 Gréfica 4).

Al primer grupo se le asigné los beneficlos de escuela
de columna, no asi al segundo grupo que solo se tuvo comio
control. Se recurrié a los archivos adminlstratives para obtener
la informacién de los pacientes incapacitados durante los aiios
de 1994 y 1995, el numero de dias de incapacldad y las pérdidas
econdmicas que generaron estas incapacidades.

Se recurrié a su lugar de trabajo para determinar el
mecanismo de produccién y los factores de rlesgo a que estin
expuestos de acuerdo a su puesto laboral y a la funcién que
desempeila dicho puesto. La instruccién de la escuela de
columna se dio en los mismos sitios de trabajo.
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Se llevo a cabo In determinacién del pérfil del trabajo
de cada individue para clasificar su trabajo como ligero, medio
o pesado, ademiis de su historia clinica; para esto se abrié un
expediente para cada uno de ellos. Se les impartio platicas
orienfadas a sensibilizar al paciente sobre el cuidado de su
columna a través del entendimientoe de la anatomia de la
columina vertebral, de su blomecinica, su funcion, sitios y causas
de dolor y el tratamiente dirigido a Ia lumbagia, impertancia de
los ejercicios y la correccién de posturas para mejorar, aliviar a
prevenir el cuadro doloroso lumbalgico. Para reforzar el
aprendizaje se repartieron tripticos con informacién bisica y
sencilla del programa de prevencion de lumbagia de In escuela
de columna.

El programa se llevé a cabe con un numero de una
seslén por semana de una hora de duracién cada una por
espacio de sels meses, comenzando en Junio y terminando en
Noviembre, procediéndose después a la recopilacién de los datos
y a la estructuracion de los mismos para el anilisis estadistico de
las tablas y grificas del estudio.

Las platicas, realizacion de expedientes y evaluacion
de los mismos se llevo a cabo por el investigador con el objetlvo
de evitar sesgos en el estudio.

Las sesiones de ejercicios fueron oforgadas por un
terapeuta fislco y Ia ensefianza del culdado de la columna por un
terapeuta ocupaclonal. La asesorfa fue otorgada por un
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion y por un
especialista en Medicina del Trabajo.

Todas las sesiones de ejercicio fueron coordinadas
por el investigador y se ejecutaron en el mismo sitio de trabajo,
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evitandose de esta manera el abandono del programa por parte
de los pacientes al {ener que trasladarse a otra unidad del DIF,

El estudio es de tipo observacional, prospectivo,
transversal y comparativo, Dentro de los recursos materlales se
utilizaron un plantoscopio, batas clinicas, una computadora
para el analisis estadistico de loy datos, hojas impvesas para
capturar la informacion, hojas para la elaboracion de folletos y
material de oficina,

Se conslderaron los slguientes criterlos:

Crlterios _de_inclugién: Paclentes de ambos sexos,
edad entre 20 a 60 aiios, trabajadores del DIF, N.L., pacientes
con padecimiento de la columna no quirdrgico y sin
radiculopatia y personas s:nas.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan las
Indlcaclones de escuela de columna, paclentes con padeclmlentos
de la columna susceptibles a tratamiento quirdrgico.

Criterios de eliminacién: Pacientes que abandonen ¢l
programa.

El andlisis estadistico elegido fue el de estudio con
muestra asimétrica de una cola hacia la derecha, con un nivel de
95% de conflanza y nivel de significancla (ALFA) de 0.5%,
utilizindose la prueba de la X2 para 2 muestras independientes
con un criterio de rechazo para Ho de P menor de 0.05.

Existen dos tipos de ejerciclos con valer terapéutico

comprobado. Pueden ser activos o pasivos. El ejercicio pasivo es
aquel que se hace a los musculos y por lo tanto al paciente. El

16



ejercicio activo lo hace el paciente. En este ultimo el sujeto
estira, contrae y relaja los musculos,

Los dos tipos de ejercicios son tiles, pero el que se
aplicara en el programa de escuela de columna sera el activo, ya
que pretendemos que el paciente pueda realizario en su propio
trabajo o blen en su casa, hacléndolo extensivo a otros mlembros
de Ia familia n otras personas,

En esencia, los ejercicios estdn encaminados a
mejorar la flexibilidad del paciente y el tono muscular y
aumentar 1a fuerza del dorso. Kl ejercicio también sirve para
mejorar la postura y Ia aptitud para que la flexion, extension,
inclinacion y levantamiento se leven a cabo de manera
aproplada.

La mejor manera de producir estiramiento en la
region lumbar, es a base de ejercicios en deciibito dorsal con
rodillas y caderas en flexion y pies apoyados en el suelo. La
cabeza se acomoda en posicién cémoda, con almohada o sin ella.
Debe haber gran concentracion al realizar los ejercicios, a fin de
hacerlo con lentitud y suavidad. Una rodilla se lleva hacia el
pecho con las manos colocadas detrds del muslo, un poco por
arriba de la rodilla. La ofra extremidad permancce en la
posicidn inicial con ¢l pie sobre el suelo y la cadera y rodilla
flexionadas. Con lentitud, suavidad y ritmo se acerca la rodilla al
torax y se levanta la pelvis del suelo. Esto dara al sujeto la
sensacion de que la region lumbar se esta estirando, S¢ mantiene
esta posicion mientras lentamente se cuenta hasta cinco, Se
levanta la cabeza del suelo, se mantiene asf por un tiempo breve
y luego se baja. Se regresa a la poslelén Inlclal y se repite el
ejercicio con la otras extremidad. Después las dos rodillas se
lievan hacia el pecho simultineamente en esa posicion y se bajan
por separade,

P



Se debe efectuar también cierto grado de
estiramiento por rofacion en la region lnmmbar. Para este
ejerciclo, Ins rodillas flexionadas sebre el pecho se levan con
lentitud hacia un lado y Inego hacia ¢l otro. Los brazos y la parte
superior del tronco se rotan al lado opuesto. Al terminar el
efercicio, se bajan las extremidades por separado.

La inclinacion pélvica o “levantamiento” de Ia pelvis,
es un ¢jercicio que se aconseja para mejorar la postura y
fortalecer los musculos abdominales, asi como para estirar Ia
regién jumbar,

En deciibito, con las dos rodillas y caderas
flexionadas y los pies apoyados en el suclo, se presiona Ia region
lumbar contra el piso y se mantiene asf, luego se levantan poco a
poco las regiones gliteas, sin despegar la regién lumbar del
suelo, Con esto también se le ensefia al paciente el concepto de
“aplanar la espalda®, Este ejercicio se realizard después en la
posicién de ple, con los talones a 25 0 30 cm. de la pared y las
rodillas en flexion ligera.

Se presiona la region lumbar contra la pared, se
separa la pelvis con lentltud.

Los ejercicios abdominales pueden ser isométricos o
isotonicos, Isométrico significa que el musculo se confrae, pero
no se acorta nl alarga, En los Isoténlcos el musculo se alarga o
acorta. Ambos aumentan la fuerza, pero los isométricos
incrementan ademas la resistencia. Los ejercicios abdominales
isoténicos se realizan a partir del dectbito dorsal, con las
rodlilas y caderas en flexion, es sujeto empleza a sentarse con
lentitud, sin despegar la region lumbar del suelo y volviendo a Ia
posicion inicial. No se recomienda ni es benéfica la velocidad.
Empezar en series cortas y aumentarlas gradualmente,
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Para aiiadir un ejercicio isométrico al ejercicio
anterior, la persona inicia el movimiento de sentarse, se levanta
unos cuantos grados, se mantiene asi y luego con lentitud
regresa al suelo. Se aumenta el tiempo en forma progresiva,

YLos musculos oblicuos abdominales también se deben
fortalecer. Se inicia el ejercicio a partir de la posicion de pie,
Inclinar el tronco hacia atris 25 a 30 grados, girar con lentitud
el cuerpo a la derecha y manfenerse asi. Después de un periodo
breve en esa posicion de inclinacion hacia atras, la persona gira
al frente, Pero sigue permaneciendo inclinada hacia atrds. Gira
a la izquierda y ali se mantiene, Por ultimo, regresa a la linea
media y se sienta en forma normal. Después de descansar, se
repite el ejercicio,

Para los ejercicios de flexion lateral, la persona se
coloca en posicion erecta con los pies ligeramente separados y se
inclina a un lado, llevando la mano hacia abajo a Ia cara lateral
de la plerna; la otra mano se lleva hacia el mlsmo lado por
arriba de la cabeza. Los musculos laterales también deben de
estar fuertes, El fortalecimiento se obtiene mediante flexion
lateral contra resistencia. El ejercicio consiste en ponerse de ple
en equlilbrio sobre una extremidad y con lentitud, elevar el
miembro opuesto, de lado, hasta donde se pueda, mantenerlo ahi
¥ luego lentamente bajarlo al suelo.

De esta manera se llevé a cabo el programa de
¢jercicios, cuyos objetivos fueron definidos en Ias pliticas con
ayuda de material diddctico a base de diapositivas para reforzar
el aprendizaje.
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RESULTADOS

s La muestra se confermé cen 90 trabajadores con
un rango de edad entre 26 y G0 aites de edad (ver tabla 1-
grifica 1) con una media de 38.4, constituyéndose por 83 de sexo
femenine (92.22%) y 7 del sexe masculino (7.78%) (tabla 2-
grafica 2y 2 A),

e 20 pacientes de cada grupo presentaron
incapacidad por lumbaigia durante 19%4; Istas 40
incapacidades sumaron 151 dias equivalentes a 1208 horas-
trabajo-hombre perdidas y generaron una perdida econdmica de
N§ 3,512.29 (ver tabla 5- grafica 5), Cada caso generd en
promedio 3.7 dias de incapacidad.

o Durante ol aio de 1995 se presentaron 25
incapacidades, con un total de 108 dias, equivalentes a 864
horas-trabajo-hombre y ocasionando una derrama econdmica
de NS 3,465.12 (ver tabla 5- grifica 5). Cada caso generd en
promedio 4.3 dias de incapacidad.

e En resumen de lo anterior: Se presentaron 15
incapacidades menos que ¢l aflo anterlor es declr hubo una
reduccion de 37.5%; Lo que significo 43 dias menos o 344 horas
y un ahorro de N§ 47.17.

¢ S¢c impartieron un total de 63 sesiones: Divididas en
21 sestones de una hora de duracién para cada una de las 3
comunidades escogidas.

o Jas nlteraciones de postura mas frecuentes
encontradas fueron: Hiperlordosis lumbar 61 casos (67.7%),
escollosis 34 casos (37.7%), antepulsibn de cabeza 31 casos
(34.4%), antepulsion de hombros 19 casos (21.1%), Cifosls 12
casos (13.3%), genu recurvatum 64 casos (71.1%), genu valgus
18 casos (20%), basculacion pélvica 35 casos (38.8%), hallux
valgus 72 casos (80%), sobrepeso por obesidad 39 casos (43.3%).
(ver tabla 6. grifica 6).
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o Se determind el perfil de trabajo de cada paciente,
catalogindose como: Trabajo ligero 25 pacientes (27.78%),
Trabajo medio 26 pacientes (28.89%) y trabajo pesado 39
pacientes (43.33%). (ver tabla 7- grafica 7).

e Del grupo “A” los pacientes con evento Jumbar
doloroso previo en 1994, solo se presentaron 2 reincidencias
(10%) en 1995. El resto del grupo no presentd incapacidades
durante 1995, (ver tabla 8- grafica 8),

o Del grupo “B3” de los 20 pacientes que presentaron
incapacldad por lumbalgia en 1994, se observo relncidencla de la
incapacidad en 7 pacientes (35%) durante 1995. (ver tabla 8-
grafica 8).

o De las 25 incapacidades otorgadas en 1995, 7 (28%)
fueron casos nuevos de las 3 comunidades escogidas; El resto se
distribuyo en s demas unidades del DIF.

e El mecanismo de produccion mas frecuente de
lumbalgia fue el ocasionado por posturas prolongadas (26
pacientes) (65%); Siguiende el producide por mala técnica al
levantar objefos pesados (11 pacientes) (27.5%). 3 pacientes
(7.5%) no supleron referir In causa. (ver tabla 9- grafica 9).

o Partiendo de nuestra hipétesis general se elaboro I
hipotesis nula y alterna para ser comprobada aplicande Ia
prueba estadistica de X2, encontrdndose significancia estadistica
al ser obtenida una P < 0.05.
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CONCLUSIONES

o Se produjo una disminucién importante del
numere de incapacidades en 1995 en comparacién al ado
anterlor, disminuyéndesc légleamente ¢l numero de horas-
trabajo-hombre; Sin embargoe la derrama economica no tuvo
una diferencia muy significativa con In 1994, ya que Ia cantidad
de dias otorgados por cada incapacidad, fue ligeramente mayor ,

¢ Las principales altcraciones detectadas fueron:
Hiperlordosis lumbar, Escoliosis, Antepulsion de cabeza,
Antepulsién de hombros, Cifosis, Genu recurvatum, Genu
valgus, Basculacién pélvica, Hallus valgus y sobrepeso por
obeslidad,

o Las posturas viciadas en una sola posicién por
periodos prolongados fue ¢l mecanisme mas frecuente de
produccion de la lumbalgia, seguido por el ocasionado por mala
técnica al levantar objetos pesados.

o Se demostrd la efectividad de escuela de columna en
Ia disminucién de reincidencias en pacientes lumbalgicos.

¢ La escuela de columna demostrd efectividad para
prevenir la aparicién del cuadre lumbalgico doloreso.

o Todos los pacientes que recibieron escuela de
columna refirieron mejorfa, manifestando que sus dolencias, que
en muchos casos era erbnlea, habian disminuido en forma
importante. En Base a Ia entrevista realizada al final del estudio.
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SUGERENCIAS

o De acuerdo n los resulfados del estudio se ha
observadoe que existen trabajadores que presentan algin tipo de
alteraclon postural y que aun no han presentado lumbalgia; Si
se agrega otro factor de riesgo como el sobrepeso, las posturas
viciadas o la mala técnica para el manejo de material pesado
puede desencadenarse el evento lumbalgico doloroso, por lo que
se suglere establecer una capacitaclén a aquellos trabajadores de
riesgo a (ravés del programa de escuela de columna, para
prevenir la aparicion del cuadro de lumbalgia,

¢ Realizar un anilisis del puesto y de los factores que
pudleran estar Involucrados en la presencla de lumbalgla,

e Realizar cursos de induccién al puesto a todo
trabajador de nuevo ingreso, haciendo hincapié en ¢l manejo de
sus columna lumbar a través del programa escuela de columna,

¢ Realizar programas de educacion continua en el
manejo de la columna lumbar en aquellos trabajadores que por
el puesto que desempeiian, realizan esfuerzos fisicos pesados y
asi dismInuir las lesiones sobre la columna lumbar.

» Tratar de establecer o de normar criterios médicos
para el otorgamiento de los dias de incapacidad, ya que existen
pacientes a quicnes s¢ le otorgan dias de mas o en algunos casos
de menos, que los que amerltan, y detectar a aquellos
simujadores.

e Darle seguimienfo a esta investigacion con el
propdsito de ampliar los beneficios de la escuela de columna a
otros sectores laborales, educativos y del hogar.

e Convencer a los directivos de las empresas, para
que sean concideradas las sugerencias antes mencionadas, Ias
cualey estdn dirigidas a disminuir los costos que generan las
incapackdades temporales o permanentes por lnmbalgia.
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TABLA#

TABLA DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA TOTAL

POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOSDE EDAD |  FRECUENCIA Y%
26 - 30 16 17.18
31 - 35 28 311t
36 - 40 25 27,18
41 - 45 8 8.89
46 - 50 7 1.18
31 - 58 3 3,36
56 - 60 1 1,11
TOTAL 90 100

FUENTE: ENCUESTA TRABAJADORES DEL DIT, N, L.

TABLA#2
TABLA DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA TOTAL
POR SEXO
SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 83 92.22
MASCULINO 7 1.18
TOTAL 90 100

FUENTE: ENCUESTA TRABAJADORES DEL DIF, N. L.




TABLA#J
TABLA DE DISTRIBUCION DEL GRUPO “A" POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO

GRUPOS DE EDAD |FRECUENCIA| %  |MASCULINO| FEMENINO
26 - 30 8 16.00 ] 8
31 - 35 13 26.00 1 12
36 - 40 16 32.00 1 15
41 - 45 5 10.00 0 5
46 - 50 3 6.00 0 3
31 - 35 4 3.00 0 4
86 - 60 1 2.00 0 1
TOTAL 50 100 2 48

FUENTI: ENCUESTA TRABAJADORES DEL DIF, N, L.

TABLA #4
TABLA DE DISTRIBUCION DEL GRUPO "B" POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO

GRUPOS DE EDAD |[FRECUENCIA| % |MASCULINO| FEMENINO
26 - 30 8 20.00 1 7
31 - 358 15 31.50 2 13
36 - 40 9 22.50 0 9
41 - 45 3 7.50 1 2
46 - 50 4 10.00 1 3
51 . 55 1 2.50 0 1
56 - 60 0 0.00 0 0
TOTAL 40 100 5 35

FUENTE: ENCUESTA TRABAJADORES DEL DIF, N, L.



TABLA#S
TABLA DE DISTRIBUCION DE LAS INCAPACIDADES GENERADAS
1.OS ANOS 1994 Y 1995

ANO |INCAPACIDAD| DIAS | HRS-TRABR.-HOM.| IMPORTE

1994 40 151 1,208.00 N 3,51229

1995 25 108 864.00 N8 346512
TOTAL 65 259 2,072.00 NS 697741

FUENTE: ARCHIVOS ADMINISTRATIVOS RECURSOS HUMANOS
DIF,N. L.

TABLA # 6
TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES

POSTURALES ENCONTRADAS EN LA POB, TOTAL ESTUDIADA

PATOLOGIA FRECUENCIA %
HIPERLORDOSIS LUMBAR 61 6.7
ESCOLIOSIS 34 31.7
ANTEP. DE. CABEZA 3t J4.4
ANTEP. DE HOMBROS 19 21.1
CIFOSIS ' 12 13.3
GENU RECURVATUM 64 7L7

GENU VALGUS 18 20
BASCULACION PELVICA 35 38.8

HALLUX VALGUS 72 80
SOBRE PESO 39 43.3

NOTA: MUCHOS PACIENTES PRESENTARON MAS DE UNA ALTER.
POSTURAL, TODAS LAS ESCOLIOSIS ERAN NO ESTRUCTURADAS
FUENTE: HISTORIAL CLINICO DE LA VALORACION REALIZADA
POR EL INVESTIGADOR




TABLA#7

DISTRIBUCION DE LA CLASIFICACION SEGUN TIPO DE TRABAJO LIGERO,
MEDIO O PESADO EN LA MUESTRA DE ESTUDIO.

SEXO LIGERO| % MEDIO % | PESADO | % TOTAL %o
1 NINO 24 26.67 24 26.67 35 38.89 83 9222
IMASCULINO 1 1.11 2 222 4 4.44 7 7.78
TOTAL 25 27.78 26 28.89 39 4333 S0 100.00

FUENTE: ENCUESTA EN TRABAJADORES DEL DIF, N. L.




TABLA#8

REINCIDENCIA DE LUMBALGIA EN 1995 EN LA POBLACION CON DICHO EVENTO

PREVIO EN 1994, TRAS LA APLICACION DEL PROGRAMA DE ESCUELA DE COLUMNA

GRUPO

LUMBALGIA 94.

REINCIDENCIA 95.

Yo

"A“

20

2

10

'IB'V

20

7

35

FUENTE: ENCUESTA EN TRABAJADORES DEL DIF, N. L.

TABLA#9
DISTRIBUCION DE LOS MECANISMOS DE PRODUCCION DE LUMBALGIA
EN1994Y SU FRECUENCIA
MEC. DE PROD. FRECUENCIA %
POSTURAS PROL. 26 65
TEC. LEVANTAM. 11 27.5
NO ESPECIFICO 3 7.5
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA EN TRABAJADORES DEL DIF, N. L.




GRAFICA # 1

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD
DE LA MUESTRA TOTAL QUE CONFORMO EL ESTUDIO

FRECUENCIA
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FUENTE:ENCUESTA TRABAJADORES DIF, N. L.




GRAFICA # 2 (A)
PORCENTAJE DE DISTRIBUCION POR SEXO DE LA MUESTRA
TOTAL DE LA INVESTIGACION
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NOTA: ENCUESTA TRABAJADORES DIF, N. L.




GRAFICA # 3

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES
QUE CONFORMARON EL GRUPO "A "
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GRAFICA # 4
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES
QUE CONFORMARON EL GRUPO "B "
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GRAFICA # 5

EN LOS ANOS DE 1994 Y 1995

RELACION DE HORAS TRABAJO-HOMBRE PERDIDAS POR INCAPACIDADES | |
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GRAFICA # 6
FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES POSTURALES ENCONTRADAS
EN LA POBLACION TOTAL QUE CONFORMO EL ESTUDIO %
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FUENTE: HISTORIAL CLINICO DE LA VALORACION REALIZADA POR EL INVESTIGADOR i
NOTA: LA MAYORIA DE PACIENTES PRESENTARON MAS DE UNA ALT. POSTURAL |
TODAS LAS ESCOLIOSIS CORRIGIERON CON MANIOBRA DE ADAMS.




GRAFICA # 7

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE TRABAJO
LIGERO, MEDIO Y PESADO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
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NOTA: ENCUESTA TRABAJADORES DIF, N. L.
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g GRAFICA # 8

REINCIDENCIA DE LUMBALGIA EN 1995 EN LA POBLACION CON DICHO EVENTO
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FUENTE: ENCUESTA EN TRABAJADORES DIF, N. L.




GRAFICA #9

DISTRIBUCION EN PORCENTAJES DE LOS MECANISMOS
DE PRODUCCION DE LUMBALGIA EN 1994
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