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FACTORES DE RIESGC DE CARACTER SCCIAL Y 58U RELACICN CON LA

INCIDENCIA DE LUMBALGIA.

* Dr. Arturo Villarreal Pérez

Resumen:

E!l objetivo de la presente investigacién es establecer la relacion que existe entre los
factores de caracter social v la incidencia de lumbalgia; identificando la frecuencia
con la que éstos factores de riesgo inciden en la presentacion del padecimiento.
Dicha investigacion fué realizada con los pacientes asignados al consuitorio niimero
9 del hospital “Constitucion” del ISSSTE en Monterrey, N.L., en el periodo
comprendido de Julio de 1997 a Julio de 1998, considerando a todos aqueilos
adultos cuyas edades estan comprendidas entre los 25 y 59 afios de edad.

A través de esta investigacion se encontré que: se presenta una incidencia anua!
del 5% para la lumbalgia y que facitores de caracter social como estado
socioeconémico, estado civil, ocupacién, escolaridad, sedentarisme, tabaquismo,
estado animico; se encuentran estrechamente asociados a la presentacién de la
lumbalgia.

Palabras claves: Lumbalgia, Asociacion, Factor de Riesgo Social.

Summary:

The objetive of the present research is o establish the relationship between social
risk factors and the cccurrence of lumbalgia, identifying the incidence of these
factors in the lumbalgia event. This research was peiformed with the patienis of
Hospital “Constitucion” from ISSSTE, doctor’s office number 9 in Monterrey, N.L.
from July 1997 to July 1998, including all those adult patients between 25 and 39
years of age.

This research shows that there is a 5% annual incidence of lumbalgia and that social
risk factors such as socio-economical status, marital status, school education,
sedentary life, smoking habits and emotional status are closely reated to lumbalgia.

Key Words: Lumbalgia, Association, Social risk factor.

* Médico General adscrito al consultoric No. € del Hospital “Constitucion” del
ISSSTE en Monterrey, N.L. aspirante a la especialidad de medicina familiar.



i. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

El enfoque bajo el cual serd analizado este tema de investigacion se sustenta en
una serie de hipétesis que explican cémo cierfos factores influyen en la produccion
del dolor tumbar.

La informacion presentada aqui expone la relacién entre la biomecénica del doler y
las causas que io originan y cuan necesarias e importantes son la prevencién y la
rehabilitacién adecuadas.

"Es necesario conocer la biomecanica de la columna lo cual nos permite aplicar
medidas higiénico - postulares para el cuidado de ésta y la prevencién de la
iumbalgia” (1).

"En su evolucién filogenética el hombre adopté la posicién erecta para caminar
sobre sus miembros posteriores y liberar los anteriores con el fin de convertir a la
mano en su instrumento preciso, multiforme y creativo.

EL proceso no fué gratuito vy el precio que pago el antropoide al convertirse en
homo - sapiens fué precisamente ef dolor lumbar" (2).

Seguin el doctor Garza Paez:

"En el momento que el hombre inicia la bipedestacién, cambiande asi su centro de
gravedad, la fuerza gravitacional de ia tierra aunada al sedentarismo, nutricion
inadecuada, habitos adversos como vicios posturales, tabaquismo, obesidad, eic. se
conjuntaron todos, como los pfecursores de la lumbaigia® (3)

La lumbalgia no inicia al momento de presentarse el dolor, tiene siglos de evolucion
esperando un detonante o a que se manifieste un factor de riesgo para presentarse,
pudiendo ser el tipo de trabajo u ocupacion, el sedentarismo ¢ la falta de actividad

fisica el que actlie como detonante. (4)

3}



SRR DTS SRV R SR S .
i de apoyo central para {odo el cueipo. ja

o
<
@®
@
o0,
y
a
2
C

usamos en casi fodes los movimientos, ademas apoya y protege la méduls
espinal” Su esiructura es vital para caminar, no caminamos solo con las piernas,
siho con toda la espalda; alcanzamos, tomamos y transportamos objetos no soio con
los brazos, sino con toda la espalda. (5)

"Estructuralmenie jos 28 huesos de lz columna verlebral son:; siste vériebras
cervicaies, doce dorsales y cinco lumbares, el sacro v el coxis”. Las vértebras estan
conectadas por ligamentes y musculos, vista en sentido lateral, la columna presenta
cuatro curvaturas normales, esto es importante, ya que aumenta la resistencia a Ia
fuerza de compresion axial. (6)

La unidad funcional estd compuesta por dos cuerpos vertebrales, separados por &
disco intervertebral es la parte de la columna que soporta peso, sostiene el cuerpo y
permite Ia fiexién, cietta rotacién y torsién. (7).

El soportar el tronco mas la fuerza gjercida por el tono muscular para mantener ia
postura, ademas de fa carga exira que representa el levantar obietos pesados,
ejercen una intensa fuerza de compresién para la columna y mas en la region
lumbar, si estas fuerzas sobrepasan la resistencia de la region sobreviene Ia
lumbalgia.

La columna es el punto de chogue de diferentes fuerzas que interactlan para
conservar la posicidn erecta, para permitir miktiples y complejos movimientos, asi
como para resistir y amortiguar a las fuerzas anormales, excesivas e intensas que
generan esfusrzos como levantar objetos pesados, ejecutar movimientos o mitigar
golpes recibidos.

Por {o tanto toda condicién o fenémeno que exceda ¢ altere las caracteristicas

normales de estructura y funcién de la columna veriebral en especial de la columna

G



iumbar producira doior. Hay auiores que mencionan gue & 80% de la pobiacion
padecera en alguna etapa de su vida lumbalgia. (8}

El dolor lumbar puede ser ocasionado por un tumor, un traumatismo, infecciones,
enfermedad degenerativa 0 enfermedades sistemicas, ademas de miitiples factores
biomecanicos, posturales, psicoidgicos, socioeconémicos dque actian como
detonadores. E! tipo de ocupaciéon o de irabajo también es considerado como
riesgoso para fa aparicién de lumbalgia. (9)

"L as causas mas frecuentes de dolor lumbar son de tipo mecanico o estructural”
(10).

"Siendo la lumbalgia aguda la de mayor incidencia y prevalencia:(11)

"La tausa exacta de la mayoria de los dolores veriebrales continGa sin
comprobacion" (12). La informacién presentada aqui, trata de explicarlo basado en
algunas consideraciones actuaies mas importantes, se sustentan en la suposicion
de que no existe ninguna evidencia que explique el dolor en la columna. Estas
consideraciones incluyen, a la teoria del conirol del dolor, que indica que deniro de
la sustancia gelatinosa existen varios factores capaces de bloquear o facilitar la
transmision del dolor.

Otra consideracién menciona que hay caracteristicas epidemiolégicas gque
relacionan al dolor con factores como edad, sexo, ocupacién, nivel educacional y
cualquier ofra caracteristica observable, refiriendo come existen factores de riesgs
asociados a la produr;cién iumbar. (13).

Existen estudios que mencionan gue la lumbalgia es mas frecuente en la peblacién
econdmicamente activa (14). La edad del grueso de la poblacion econémicamente

donde mayormente se presenta la lumbalgia esta comprendida entre jos 25 y los 64

afios de edad (15).



En un estudio realizado por José Alvarez y colaboradores encontraron gue: "el sexo
masculino mostré ser un factor de riesgo débil, perc definido para la lumbalgia” (16).
Oftra consideracion refiere que en un porcentaje reducide de casos se ha encontrado
al disco como responsable del dolor lumbar, explicando que siendo el disco la
mayor estructura avascular del organismo, existe en el, un ailto intercambio
biogquimico, que al perderse el balance del intercambio, ocurre un desequilibrio que
aumenta el contenide liquide del nucleo pulposo incrementando la tension
intradiscal y por lo tanto produciendo dolor. Existen estudios que reportan al
tabaquismo como riesgo causal de enfermedad discal. (17) (18).

Hay estudios que demuestran cierta tendencia a reportar dolor de columna en
pacientes de baja capacidad intelectual, educacional o bajo estado socio
econdmico, los pacientes que pierden el puesto en el frabajo y pasan a ocupar una
categorfa inferior estdn menos satisfechos con su trabajc y lo expresan con
lumbalgia. La queja de lumbalgia puede ser influenciada por factores psicologicos,
la ganancia secundaria puede liberar de culpa o bien el dolor puede ser una
manifestacion de depresion (19).

Otra consideracién indica que cualquiera de las numerosas estructuras muscuiares,
ligamentarias o tendinosas puede sufrir esguince o ruptura produciendo dolor e
inflamacién, asi como espasmo muscular por el intenso dolor sufrido, o cual
produce mas dolor.

Concluyendo, la informacién aqui presentada relaciona la biomecanica de la
columna con las que hipotéticamente son causales o detonantes de lumbalgia, lo
cual nos es atil con el fin de detectar oportunamente a toda persona portadora de
factores de riesgo, con el fin de prevenir y manejar adecuadamente al paciente

fumbar.



O DEL PROBLEMA

La iumbaigia es uno de los padecimientos més frecuentes, no sblo en huestra

comunidad, sino en el mundo entero.

Segun René Cailliet, ochenta por ciento de los seres humanos padecen lumbalgia

en alguna época de su vida.

Dentro de la poblacién asignada al consuitorio numero nueve de el Hospitai
"Constitucion" del ISSSTE, ocupa el sexto lugar dentre de las primeras diez causas

de enfermedad.

El 5% de los derechohabientes acuden a consulta por esta causa, de esios
pacientes el 88.9% tienen una edad comprendida entre los 25 y los 32 afios, edad
de mayor productividad, 90% son productives, el 70% son sedentarios y el 80% son
casados. Determinéndose que son portadores de factores de riesgo asociados con

el incremento de la incidencia de ia lumbalgia.

¢ Existe asociacion entre factores de tiesgo de caracter social y la incidencia de

lumbalgia ?



iii. JUSTIFICACION

Este tema reviste una especial importancia, ya que investigaciones realizadas en la
poblacién asignada al consultorio nueve del Hospital "Constitucion" del iISSSTE,
demuestran que el 5% del total de la consuita otorgada esta relacionada con

patologia lumbar, de éstos pacientes el 90% son portadores de lumbaigia aguda vy el

10% restante de lumbalgia crénica.

Este problema tiene una alta trascendencia en la comunidad por el impacto
tremendc en la pérdida econémica, que representan la ausencia laboral, Ia
disminucion de la productividad, la remuneracién por incapacidades y por los altos

costos que originan sus tratamientos.

A pesar de que no existe un programa de identificacion oportuna de factores de
riesgo como tampoco un programa de rehabilitacién individual que mejore la calidad
de vida del paciente y que io reintegre productivamente a la comunidad, existen los

medios fisicos y humanos adecuados por lo tanto es factible afrontar oportunamente

el problema.



1.Tipo de estudio: ia investigacion que se aborda se lieva a cabo a iravés de los
criterios considerados para un estudic descriptivo, retrospectivo, observacional v

transversal.

2.Poblacion, Lugar y Tiempo: el presente estudio es realizado en Monterrey,
Nuevo Ledn, en el Hospital "Constitucién” de Medicina Familiar del ISSSTE en el
periodo comprendido entre Julio de 1997 y Julio de 1998 con ia pobiacién asignada

al consultorio nlimero nueve en ¢l horario de 8 a 14 horas.

3.Muestreo: la muestra es aleatoria y por conveniencia considera a todos aguelios
aduitos comprendidos entre los 25 y ios 59 afios de edad, de ambos sexos, io cual
representa el 65% de la poblacién total y corresponde a aquelios individuos en los

gue es mas probable encontrar problematica lumbar.

4.Criterios de seleccion:

A} Inclusion:

+ Poblacién asignada al consultorio nimero nueve.

» Poblaciéon que pertenece al horario asignado al consultorio.

+ Poblacién que tenga edad comprendida entre los 25 y los 52 afios de edad de
ambos sexos.

< Pobiacién con antecedentes o portadores de lumbaligia.



} Exclusidn:
« Poblacién no asignada al consultorio nliimero nueve.
+ Poblacién que a pesar de pertenecer al consuliorio nimero nueve no pertenece ai
horario asighado.
« Poblacién que no tiene antecedentes o no son portadores de lumbalgia.

+ Poblacién que ho retine los criterios exigidos.

C) Eliminacion:

» Pacientes que no regresaron para el control de la evolucion dei padecimiento.
¢ Pacientes gue causaron baja.

» Pacientes que no desearon cooperar en la investigacion.

+ Expedientes incompletos,

B.Variables:

Las variables sujetas a medicidn en el presente trabajo incluyen:

+ Lumbalgia: sindrome doloroso localizado en la region lumbar.

* Asociacion: relacién o conexion de una cosa con ofra.

e Factor de riesgo social: condicién presente en la sociedad que puede generar

un posible dafio ¢ efecto.

6.Procedimiento de captura de la informacién:
La informacion recolectada para la realizacion del presente estudio de investigacion

se fundamenta en cuairo estrategias principales que pueden describirse como:

10



» Censo poblacionai: se basa en ei andlisis de los expedientes clinicos de ios
individuos en estudio, dichos expedientes se resguardan en e! archive clinico de

fa unidad. (ver anexo 1)

» identificacion de causas de consuita: esta informacion se obtuvo a fravés del
analisis del informe diaric de actividades médicas. (ver anexc 2)

» Aplicacién del instrumento recoiector en forma de encuesta. (ver anexo 3]

+ Anslisis e interpretacion de los datos y los resultados obtenidos mediante la

encuesta.

7.Consideraciones éticas:

En el presente estudic no se violan los aspectos étices de la declaracién de
"Helsinki*, ni los derechos humanos de los pacienies pariicipantes en él, va que, se
respeta la personalidad e identidad de éstos y ademés el tipo de estudio realizado
es de caracter observacional y descriptivo, fa informacion recabada es manejada en
forma confidencial v se cuenta con el consentimiento informado y firmado por los

pacientes en estudio.

11



« OBJETIVO GENERAL:

Establecer Ia relacién que existe entre los factores de

caracter social y la incidencia de lumbalgia.

* OBJETIVO PARTICULAR:

Determinar la frecuencia con la que factores de riesgo

de caracter social inciden en la presentacion de la

lumbalgia.



Vi. RESULTADOS
DESCRIPCION DE RESULTADOS
A fravés del estudio realizado v en base a la comparacion estadistica (cuadro -

gréfica - encuesta) logramoes encontrar que:

¢ En el consultorio nimero nueve del Hospital "Constitucién" de Medicina Familiar
del ISSSTE en el horario asighado se cuenta con una poblacién fotal de 2633
pacientes, del total de pacientes pudo comprobarse que 1342 pertenecen al sexo
femenino correspondiendo al 51% de la poblacion, el resio de la poblacion 1291
pacientes perteniecen al sexo masculino gue corresponden al 48% de la

pobilacién total. (ver anexo 4)

» El porcentaje total de padecimientos lumbares corresponden al 5% del total de
consuitas otorgadas en un afio dentro del consultorio numere nueve, lo cual
representa un porcentaje muy significativo para este estudio, ya gue representa

uno de los indices mas altos dentro de causas de enfermedad.

+ | os padecimientos lumbares ocupan el sexto lugar dentro de las primeras diez

causas de enfermedad detectadas en ei consultorio numero nueve. {ver anexo 5)
¢ Del mismo modo se observé que: los pacientes portadores de lumbalgia se

encuentran localizados en el grupo de los 25 a los 59 afios de edad que

corresponden al 88.9% de la poblacién en estudio. (ver anexo 8)

n
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Se detectaron 180 casos de iumbalgia, de los cuales 153 acudieron por primera
vez y 27 fueron subsecuentes. Lo que significa que de! 100% de los casos
lumbares el 85% fueron de inicio agudo y el 15% restante se encuentran en

etapa cronica.

Deniro del grupo de pacientes lumbares gue acudieron a consulta, 121 son de!
sexo masculino gue corresponden al 75% de los casos v 59 son del sexo
femenino gue corresponden al 25% de los casos. Lo cual refleja una mayor
incidencia en los varones que en las mujeres, tal vez debido al tipo de actividad

fisica o desempefio en sus puestos de trabajo. (ver anexc 7)

Del 100% de personas estudiadas, el 80% son casados, mientras que ¢! 20%
son solteros. Estas caracteristicas enfatizan ia incidencia de lumbaigia en
aquellas personas con més esfuerzo fisico , con mas presiones socio -
econémicas y / 0 con mas responsabilidad en cuanto a que tengan ofiras

personas dependientes de ellos. (ver anexo 8)

El 90% de los pacientes portadores de lumbalgia se encuentran en etapa
productiva, mientras que el 10% son dependientes econdémicos. Estos resultados
confirman que una de las causas principales en este tipo de padecimiento es
precisamente el tipo de actividad desempefiada y que es mas probable gue se

presente en personas productivas que en las dependientes. (ver anexo 8).

13
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Se observd gue del tolal de casos iumbares & 70% de los pacienies son
sedentarios ¥y no desarrollan ejercicio fisice active, lo gue confirma al
sedentarismo como un factor de riesgo importante para la lumbalgia. (ver anexo
10)

+ Ej 30% son fumadores. {(ver anex'o1 1)

« Ei 50% tienen sobre peso, porcentaje importante, ya que se ha considerado a tal

factor como de riesgo para la lumbalgia.

» En cuanto al estado socio - econdmico encontramos que el 75% ganaentre 2y 3
salarios minimos, lo cual vuelve a reflejar gque las preocupaciones econémicas
pueden ser uno de los factores asociados en la propensién a este tipo de

problemas. (ver anexo 12)

* El 30% refirié problemas relacionados con el estado animico deprimido, que
puede aparecer algunas veces como factor asociado y otras come consecuencia

de ia lumbalgia.(ver anexo13)

« El 80% tiene ocupacidn considerada como riesgosa para ia lumbaigia.

(secretarias, enfermeras, almacenistas, choferes, etc.)

$

+ El 25% son profesionistas y el 75% son empleados. Este indice de porcentaje
nos indica que el riesgo mayor lo tienen las personas con esta Gitima categorfa en

su trabajo. (ver anexo14)

Sélo el 10% refirié antecedentes traumaticos relacionados con su padecimiento.

14



- - .- - - - - - - - .

» En el presente estudio de investigacion se encontré que dentro de la poblacién
asignada al consultorio, del 100% de consultas otorgadas, el 5% correspondio a
padecimientos de caracter lumbar, lo cual concuerda con datos proporcionados
por la Doctora Irene Rodriguez Ramirez, que informa que la lumbalgia tiene una

incidencia anual del 5%.

» Dentro de las 10 primeras causas de enfermedad encontradas en el consultorio
ndmero nueve, la lumbalgia ocupa el sexto lugar, cifra similar reportada por:
Roberto Hernandez Paz que refiere a la lumbalgia como la cuarta causa

demandante de consulta a nivel institucional.

* En la investigacion se demuestra que la mayor incidencia de lumbalgia, se

encuentra en pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los 25 y 59 afios
de edad, io cual se correlaciona con estudios de prevalencia referidos por
Hillman M. quien en su grupo de investigacion encontré que la lumbalgia se
presentd en pacientes entre 25 y 64 afos de edad. Ademas se encontré que el
85% de los casos lumbares fueron de origen agudo. Cifras similares a las
expuestas por. Newton W. en su estudio de prevalencia de subtipos de
lumbalgia, donde indica que el dolor lumbar agudo lo encontré en el 72% de la
poblacion investigada, aparte concuerda con referencias de diferentes autores

como Wittenberg R. H. que refiere que el 80% de la poblacién sufrira lumbalgia.

15
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e Tambien se encontré que la lumbalgia se presenta en el 75% de pacientes del

sexo masculino, lo cual es manifestado por el Doctor Oscar Mendoza Lemus que
indica al sexo masculino como factor relacionado a fa lumbalgia, asi como José
Alvarez y colaboradores que mencionan al sexo masculino como factor de riesgo

débil pero definido para ta lumbaligia.

Por ofro lado se observé que el 80% de los pacientes lumbares son casados y
que el 90% se encuentran en etapa productiva. Lafuma A. y colaboradores
reportan en su estudio de manejos y costos de lumbalgia que el 80% de sus

pacientes estudiados son econdémicamente activos.

Se encontré que el 70% de los pacientes lumbares investigados son sedentarios
y no desarrollan actividad fisica activa. Burdorf A. y colaboradores en su
publicacion de factores de riesgo ocupacional para iumbalgia entre trabajadores
sedentarios, hacen referencia a como la postura y el sedentarismo son factores

para la lumbalgia.

Otro dato interesante encontrado en esta investigacion fue que del 100% de los
pacientes , el 30% son fumadores, lo cual también es referido por otros
investigadores como Margo K. que encuentra la asociacion entre el fumar como
riesgo causal de enfermedad de disco lumbar, misma situacion referida por

Marena C. y colaboradores.
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» Pudo detectarse que ei 75% de ios pacientes investigados ganan entre 2 y 3

salarios minimos, quiza como un reflejo de que la preocupacion econémica
influye como factor asociado a la produccion de lumbalgia , lo cual concuerda con
Fernando Mendoza Lemus que menciona como los factores socio - econémicos

estan asociados a la aparicién de lumbalgia.

El 30% de los portadores de lumbalgia manifiestan estado animico deprimido, lo
cual también es referido por Joukamaam. de como la depresion y la ansiedad

estan asociados a la lumbalgia.

Se encontré que el 60% de los pacientes que padecen de iumbalgia tienen
trabajos u ocupaciones considerados comoc de riesgo para la lumbalgia
(secretarias, enfermeras, almacenistas, choferes, etc.) lo cual es considerado
como factor de riesgo por el Doctor Miguel Reyes A. en su investigacion de ios

padecimientos de columna lumbar como enfermedad profesional.
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En ei presente estudio de investigacién se concluye gue la lumbalgia es uno de

tos padecimientos méas frecuentes.
Que incide mas en la poblacién econémicamente activa.
Que es un padecimiento altamente costoso para la sociedad en general.

Ademas que en los pacientes lumbares existe una relacién muy estrecha entre

los factores de riesgo de caracter social y la incidencia de lumbalgia.

No existe un programa de deteccion oporiuna de factores de riesgo de caracter
social para la lumbalgia y no se cuenta con un programa médico - preventivo

para la lumbalgia.

Para dar respuesta a la problematica encontrada con relacién a la lumbalgia se
propone un modelc medico-preventive de factores de riesgo de caracter social
como alternativa para disminuir la incidencia y prevalencia de lumbailgia. (ver

anexo 15).
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Piramide de poblacion
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(ANEXO 3)

CEDULA RECOLECTCORA DE INFORMACION

NOMBRE: CEDULA:
DOMICILIO:

EDAD: SEXQ: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL: PESO: ESTATURA:
DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INGRESO MENSUAL APROXIMADO:
SEDENTARISMO{ )
TABAQUISMC ({ )

PRACTICA DE ACTIVIDAD DEPORTIVA: { }

HA RECIBIDO ORIENTACION HIGIENICO POSTURAL: (

OBSERVACIONES:
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(ANEXO 4)
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WA § AW IAEAT TrAin e sffn § oy AT RIRRE M nt 2 e e o

% de Pacientes que de Acuerdo al Sexo Presentan Lumbalgia

Dl A

EMASCULINO

OFEMENINO

Fuente : Cedula recolectora de datos
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Fuente : Cedula recolectora de datos
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(ANEXO 9)

Ciinica-Hospital 1.5.5.S.T.E. Constitucion Monterrey, N.L.

% de Pacientes Lumbares Econémicamente Activos VS Econémicamente Dependientes
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% de Pacientes Lumbares entre Sedentarios y no Sedentarios.

Fuente: Cedula Recolectora de Datos.
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Porcentaje de Pacientes Fumadores

Fuente: Cedula Recolectora de Datos
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Relacion entre Pacientes Lumbares y su estado Socioeconémico
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Fuente ; Cedula Recolectora de Datos
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Relacién entre Pacientes Lumbares y su Empleo u Ocupacion.
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(ANEXC 15)

MODELO MEDICO - PREVENTIVO PARA LA LUMBALGIA

« Justificacion:

implementar un programa médico - preventivo para ia lumbalgia es muy imporianie
porque la lumbalgia es uno de los padecimientos mas frecuentes en nuestro medio
con una incidencia anual del 5%. Los altos costos que representa su fratamiento, e
gran impacto econdémico que se origina por ausencia laboral, pagc por
incapacidades o la disminucién de la productividad, hacen necesatio su
instrumentacion.

¢ QObjetivo:

Establecer un programa de deteccion oportuna de factores de riesgo de caracter
social como factor gue disminuya la incidencia de lumbaigia.

* Estrategias:

implementar esirategias preventivas como la llamada "Escuela de Columna", donde
se ensefia al paciente el uso adecuado de la espalda, lo que no debe hacerse, lo que
produce dolor, lo que produce lesiones en ia regién lumbar y donde se ie ensefie fos
movimientos corporales adecuados.

¢ Procedimiento:

Instituir un programa de estrategias meédico - preventivas para la disminucion de
faciores de riesgo de caracter social para la lumbaigia, basade en la educacion
higiénico - postural enfocado a modificar hébitos posturales y de conducta gue
motive al paciente para cambiar su estilo de vida y para manejar adecuadamente
factores de riesgo como el sedentarismo, el tabaquismo, la obesidad, ia tensidon

emocional, ic.



+ Metas:

Este programa se realiza con e fin de detectar, disminuir, evitar y manegjar
adecuadamente factores de riesge de caracter social que inciden o estén
relaciohados con la aparicién de la lumbalgia.

+ Evaluacion:

Se recomienda la evaluacién periddica en base a un diagndstico de saiud familiar
completo a todo paciente por [o menos una vez al afio que porte factor de riesgo o

padezca de lumbalgia.



