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“ANALISIS DE FACTORES PREDICTIVOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO POR LA PRESENCIA DE LUMBALGIA
EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA REFRESQUERA
DEL VALLE DE MEXICO”

Resumen

Introduccion: La lumbalgia es un padecimiento de alta prevalencia en la poblacion trabajadora mexicana
y tiene repercusiones econdmico-sociales de enorme alcance.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia
y las variables: puesto de trabajo, antigliedad, edad, indice de masa corporal, nivel de escolaridad y tabaquismo
en trabajadores de una empresa refresquera.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo y cualitativo;
en donde se consideraron a 93 trabajadores de una empresa refresquera del Valle de México que presentaron el diagnostico
de lumbalgia, durante un periodo de un afio.

En la lumbalgia intervienen tanto variables fisicas y psicolégicas del propio trabajador, como factores relacionados
con la actividad laboral desempefiada.

En este trabajo se analizan todas las variables que han sido objeto de diferentes investigaciones como posibles predictores
de incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia.

Resultados: Se encuentra asociacion e interacciones entre la lumbalgia y ciertas variables,
tales como: puesto de trabajo, antigedad y el habito del tabaquismo. No se encontré asociacién entre
la lumbalgia y edad, escolaridad e indice de masa corporal.

Conclusiones: Se sugieren acciones para reducir esta grave causa de incapacidad temporal para el trabajo y reducir su
cronicidad.



1. Introduccion

El trabajo es el principal de los elementos productivos, ya que hace efectiva la utilidad de las cosas, engendra capitales y ordena
el proceso de produccion, Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica. (2006).

Desde el punto de vista econdmico, el trabajo es concebido como un factor de la produccidn representado por la actividad humana
aplicado a la produccion de bienes y servicios, y cuya retribucién se denomina salario, Diccionario de Administracién y Finanzas.
Editorial Océano. Espafia. (1983).

Desde el punto de vista juridico, el trabajo es un derecho y un deber social, no es articulo de comercio, exige respeto para las
libertades y dignidad de quien los presta y debe efectuarse en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel econémico
decoroso para el trabajador y su familia, Ley Federal del Trabajo. (2005).

El trabajo, al tener por finalidad la creacion de satisfactores econdémicos, hace indispensable la proteccion de los derechos de los
trabajadores, por lo que, desde el punto de vista del derecho laboral, el trabajo requiere de una regulacién que proteja los
derechos de los empleados, por lo que se hace necesaria la regulacion e intervencién del Estado no solo para velar por los
derechos fundamentales, sino también para disponer de mecanismos que solucionen las posibles contingencias, tales como
lesiones, enfermedades o fallecimiento; ademas de garantizar la proteccion del trabajador y su familia,
Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica. (1 de marzo de 2006).

En términos generales, la relacién entre nivel de salud y trabajo puede establecerse en dos sentidos diferentes. Por un lado,
el nivel de salud que condiciona la capacidad y adaptacién de la persona para las exigencias de las distintas actividades laborales.
Por otro lado, el desarrollo de una actividad laboral conlleva riesgos, que pueden materializarse en dafios derivados del trabajo
0 dafio laboral directo cuando las actividades laborales se realizan en condiciones inadecuadas; ya sea por aspectos
de seguridad e higiene, aspectos ergonémicos como el disefio del puesto, la exposicién a la carga mental vy la exposicion
a la carga fisica. Este dafio puede ser temporal 0 permanente, Arancdn-Viguera, A. (2004).

Las lesiones relacionadas con la carga fisica a la que se ve expuesto el trabajador, hoy en dia estan cobrando una enorme
y creciente importancia. La carga fisica puede provocarle al trabajador un estrés biomecanico significativo en diferentes
articulaciones y tejidos blandos adyacentes, provocando la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME). En la actualidad,
el indice de lesiones musculoesqueléticas se presenta de manera continua en el trabajo, Garcia-Molina, C., Chirivella, C.,
Page, A., Moraga, R., Jorquera, J. (1997).

Los TME son un amplio numero de alteraciones producidos tras la pertinaz secuencia de microtraumatismos repetitivos sobre
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y otras estructuras de soporte (discos intervertebrales).
La mayoria de ellos son trastornos acumulativos resultantes de una exposicién repetida y mantenida a cargas pesadas
durante un periodo de tiempo prolongado, Katenci, A., Ozcan, E., Karamursel, S. (2005).

No obstante, también pueden deberse a traumatismos agudos como resultado de un accidente, Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo. (2007). Entre estas alteraciones destaca la tenosinovitis, el sindrome del tunel del carpo,
el sindrome cervical por tension y la lumbalgia, Katenci, A., Ozcan, E., Karamursel, S. (2005).

Los TME incluyen una gran variedad de signos y sintomas, producen dolor local y restriccion de la movilidad que pueden
obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo y en otras tareas de la vida diaria. La mayoria de los TME guardan relacion
con el trabajo, en el sentido de que la actividad fisica puede agravarlos o provocar sintomas, incluso aunque las enfermedades
no hayan sido causadas directamente por el trabajo. En la mayor parte de los casos no es posible sefialar un unico factor causal.
Los TME no solo producen sufrimiento personal y disminucién de ingresos, sino que ademas suponen un elevado costo
para las empresas y para la economia de cualquier pais. La proporcion de los TME atribuibles al trabajo es de alrededor del 30%.
Por tanto, su prevencidn seria muy rentable, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Los TME plantean el mayor reto de salud en el mundo del trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que se
encuentran en vias de desarrollo, ya que reducen la productividad laboral, son responsables de una gran pérdida de dias por
ausentismo y pueden causar lesiones que conduzcan a la incapacidad laboral, tanto temporal como permanente,
Katenci, A., Ozcan, E., Karamursel, S. (2005).

La mayoria de este tipo de lesiones afectan la zona lumbar, alterando de manera significativa la calidad de vida del trabajador,
debido a la extensidn de la limitacién funcional que provocan.



2. Planteamiento del problema

La lumbalgia siempre ha acompafiado al ser humano, incluso podria decirse que anteriormente era mas frecuente en la época en
que el trabajo demandaba una mayor actividad fisica. Sin embargo, la incapacidad para el trabajo debido a la lumbalgia
es considerada una epidemia moderna, Katenci, A., Ozcan, E., Karamursel, S. (2005).

Las lumbalgias figuran entre los problemas de salud puablica mas importantes de los paises industrializados,
representando para ellos una gran carga socioeconémica.

Representan no solo un problema clinico, sino terapéutico, laboral y econdmico de gran importancia, Katenci, A., Ozcan, E.,
Karamursel, S. (2005).

Se trata del proceso que provoca con mayor frecuencia ausentismo por incapacidad laboral temporal (transitoria),
en la poblacion econdmicamente activa, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

Esto consiste principaimente en costos indirectos por la disminucion de la produccién y pagos por incapacidad temporal
para el trabajo, ademas del costo directo en los servicios de salud, Kirkpatrick, J.S. (1996).

Los duefios de las empresas no entienden lo que realmente cuestan los accidentes y otros sucesos que ocasionan pérdidas,
incluso son menos los que comprenden que los mismos factores que estan ocasionando accidentes, estan también causando
pérdidas en la produccion, ademas de problemas de calidad y costos. El entender los factores causantes de accidentes,
es dar un gran paso en el control total de pérdidas, Dianne, A.C.M. (1997).

Este estudio es de carécter preventivo, ya que busca mantener un control de los riesgos condicionantes de lumbalgias,
para la toma de decisiones con respecto a los reclamos por parte del trabajador y asi regular la gran cantidad de casos
de incapacidad temporal, los cuales impactan significativamente en la economia de la empresa.

La busqueda de factores predictivos de incapacidad para el trabajo en la lumbalgia, es un tema de estudio muy importante,
ya que la identificacién precoz de los sujetos con riesgo permitira dirigir los esfuerzos hacia ellos y reducir esta problematica.

Este trabajo nos permitira conocer las causas, tanto personales como laborales, que pueden desencadenar dolor lumbar
en trabajadores con diferentes inserciones en el proceso laboral. Se busca complementar otros estudios que han mostrado
la estrecha relacidén de las lumbalgias y el trabajo, Hagen, K.B., Magnus, P., Vetlesen, K. (1998); Kerr, M.S., Frank, J.W.,
Shannon, H.S., Norman, R.W., Wells, R.P., Neumann, W.P., Bombardier, C. (2001); Hoogendoorn, W.E., Bongers, P.M.,
De-Vet, H.C.W., Ariens, G.AM., Van-Mechelen, W., Bouter, L.M. (2002); Mientjes, M.L.V., Norman, R.W. (2002-2003);
McGill, S., Grenier, S., Bluhm, M., Preuss, R., Brown, S., Russell, C. (2003).

En México no existen suficientes estudios que demuestren la asociacion de factores predictivos de incapacidad temporal por
lumbalgia en trabajadores que realizan manejo manual de cargas, por lo que resulta interesante esta investigacion.

De acuerdo a lo anterior, se establece el problema a estudiar en este trabajo, el cual es detectar los factores que son causales
potenciales de lumbalgia y, por tanto, incapacitan al trabajador. Esto con la finalidad de que los duefios y directivos de esta
empresa refresquera puedan destinar diferentes recursos para resolver este tipo de situaciones, brindandole al trabajador mejores
condiciones laborales, lo que reflejard una mejora continua de su salud, un menor absentismo, menor indice de incapacidades
y una adecuada productividad en el proceso de trabajo.

En resumen, con esta investigacion, se obtendran beneficios tanto para el trabajador como para la empresa misma.

Derivandose de este problema, surge la siguiente pregunta de investigacion:

iLa presencia de ciertos factores personales y laborales condicionan la aparicion de incapacidad temporal para el trabajo
por la presencia de lumbalgia?



3. Marco Teodrico

3.1 Estructura y funcién de la columna lumbosacra

La postura erecta del tronco puede considerarse como caracteristica esencial de los primates, pero solo en el hombre se mantiene
la bipedestacion, con las rodillas extendidas por tiempo indefinido. Esto que sucedi6 en la era Pliocénica
(hace doce millones de afios), impuso fuerzas estaticas y dinamicas a una estructura corporal que no fué disefiada para soportar
ninguna de ellas, facias, musculos, tendones, articulaciones y hasta la sustancia dsea, estan sometidos en el cuerpo humano
a constantes esfuerzos corporales, y como tributo se paga el sufrimiento y desgaste de articulaciones de carga,
privilegio que solo el ser humano posee; el de andar y estar de pie sobre dos piernas en lugar de hacerlo sobre
cuatro extremidades, Campos, D. (1994).

La posicién erecta también hace aumentar las fuerzas mecanicas que actian sobre las estructuras de la columna lumbosacra.
Normalmente, la columna lumbar posee cinco vértebras. El sacro es rigido y el coxis carece de funcién en el ser humano.
Las vértebras estan unidas entre si por discos intervertebrales situados entre los cuerpos vertebrales, asi como por ligamentos y
musculos. Estas uniones mediante tejidos blandos hacen que la columna sea flexible. Dos vértebras adyacentes forman una
unidad funcional. Los cuerpos y los discos vertebrales son los elementos que soportan el peso de la columna.
Las partes posteriores de las vértebras forman el arco neural, que proteje a los nervios en el canal vertebral. Los arcos vertebrales
estan unidos entre si mediante facetas articulares (articulaciones cigoapofisarias) que determinan la direccion del movimiento.
Los arcos vertebrales también estan unidos entre si por numerosos ligamentos que determinan el grado de movilidad o amplitud
de movimiento en la columna. Los musculos que extienden el cuerpo hacia atrds (extensores) estan unidos a los arcos
vertebrales. Importantes puntos de unién son las tres proyecciones ¢seas (dos apdfisis laterales y la apdfisis espinosa)
de los arcos vertebrales, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

La médula espinal termina a la altura de las vértebras lumbares mas altas (L1-L2). El canal vertebral lumbar esta lleno por la
extensién de la médula espinal denominada cola de caballo, formada por las raices de los nervios espinales. Las raices de los
nervios salen por pares del canal vertebral a través de los agujeros intervertebrales. Cada una de las raices de los nervios
espinales da una rama que inerva los tejidos de la espalda. Se trata de terminaciones nerviosas que transmiten sensaciones
dolorosas (terminaciones nociceptivas) de musculos, ligamentos y articulaciones. En un disco intervertebral sano no existen tales
terminaciones nerviosas, excepto en las porciones mas externas del anillo, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).
Los discos intervertebrales brindan la resistencia a los arcos de movilidad, dependiendo del grosor del disco y de la superficie
articular; éstas dos condiciones se establecen en la parte baja de la region lumbar (L4, L5 y S1), y el movimiento que ocurre entre
L5 y S1 es mas amplio que el que ocurre entre L1 y L2. Donde hay mas movimiento, hay méas peligro de alteracion,
Moore, K.L. (1993).

Sin embargo, el disco se considera la fuente mas importante de dolor lumbar. Se sabe que las roturas del anillo son dolorosas.
Como secuela de la degeneracion del disco puede producirse una herniacién de la porcién interna semigelatinosa del disco
intervertebral, el nucleo, hacia el interior del canal vertebral, o que causa compresion y/o inflamaciéon de un nervio espinal
acompafiada de signos y sintomas de ciatica, Riihiméki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Abarcando las caracteristicas de la postura, ésta puede hacer una representacién de muchos trastornos lumbares. Los elementos
0seos, los tejidos blandos y los niveles de las estructuras deben ser simétricos. En posicion erecta, la inclinacion lateral manifiesta
puede ser un signo de escoliosis. Vista de lado, la curva lordética lumbar suave es normal, sin embargo, no es raro encontrar falta
completa del lordosis lumbar normal (espasmo muscular paravertebral). Y en ocasiones, se encuentra cifosis notable
(deformidad en giba). Ademas, la lordosis lumbar exagerada es caracteristica del debilitamiento de la pared abdominal anterior,
Moore, K.L. (1993).

Los musculos son los responsables de la estabilidad y del movimiento de la espalda. los mUsculos de la espalda doblan el tronco
hacia atras (extension), mientras que los musculos abdominales lo doblan hacia adelante (flexién). La fatiga debida a la carga
mantenida o repetiiva 0 al esfuerzo excesivo brusco de muisculos o ligamentos puede ocasionar dolor lumbar,
Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).



3.2 Definicion de lumbalgia

La lumbalgia  (lumbago, sindrome  doloroso  lumbar, lumbociatalgia o dolor de espalda baja)
es el proceso osteomuscular que provoca sensacion dolorosa circunscrita a la columna lumbar que impide su movilidad normal,
Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).

Desde el punto de vista anatdémico, el dolor corresponde estrictamente a la localizacién de las vértebras lumbares, sin embargo,
también compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). (2012).

Clinicamente, el dolor se localiza por debajo del borde inferior de la parrilla costal (122 costilla), y por arriba del limite superior
de la regién glutea (unidn lumbosacra), el cual puede irradiarse hacia la zona dorsal y/o a miembros pélvicos, Guevara-Lépez, U.,
Covarrubias-Gomez, A, Elias-Dib, J, Reyes-Sanchez, A, Rodriguez-Reyna, T.S. (2011).
Por lo general, es acompafiado de espasmo muscular, Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). (2012).

La lumbalgia como entidad nosoldgica propia o lumbalgia primaria (presente en el 5% de todos los casos) es la consecuencia de
una alteracién de tipo degenerativo o traumatico del disco intervertebral (protrusion o hernia), de las articulaciones interapofisarias
(degenerativas o traumaticas) o de la biomecénica de la columna lumbar, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).

La lumbalgia secundaria es aquella que se presenta como sintoma revelador de una afeccién inflamatoria, tumoral o infecciosa,
tanto de la columna vertebral como de 6rganos vecinos, Nieto, F.J., Pifiero-Delgado, Y. (1994).

Se considera lumbalgia aguda al cuadro de dolor menor de seis semanas de evolucion, y lumbalgia cronica cuando va mas alla
de ese periodo, Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). (2012).

La inmensa mayoria de los casos (60-80%) seran lumbalgias inespecificas, es decir, no se podra objetivar la causa correcta
de su origen (multifactorial), Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).

3.3 Etiologia

La etiologia del dolor lumbar es multifactorial y su presentacién ocurre frecuentemente en toda la poblacién, en todas las edades,
estratos sociales y en todas las ocupaciones, Van-den-Hoogen, H.J., Koes, B.W., Devillé, W., Van-Eijk, K.T., Bouter, L.M. (1997).

En el 80% de los casos de lumbalgia, no se le puede atribuir el problema a una lesién especifica alguna. Solamente en el 10-15%
de los casos es posible determinar la etiologia, esto es debido a que a pesar de la utilizacién de pruebas complementarias,
en el 80-85% de los casos se establece el diagndstico de lumbalgia inespecifica, por la falta de correlacidn entre los resultados
y la historia clinica, Waddell, G. (1991); Carey, T.S., Evans, A.T., Hadler, N.M., Lieberman, G., Kalsbeek, W.D., Jackman, A.M.,
Fryer, J.G., McNutt, R.A. (1996); Humbria-Mendiola, A. (1999); Gonzalez-Viejo, M.A., Condén-Huerta, M.J. (2000).

En el NIOSH (National Institute for Ocupational Safety and Health) los expertos llegaron a la conclusién de que los principales
movimientos generadores de lumbalgia son: flexién anterior, flexion con torsién, trabajo fisico duro con repeticion,
trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en posturas estaticas, Waters, T.R., Baron, S.L., Piacitelli, L.A., Anderson, V. (1999).

Origen anatémico del dolor lumbar
Las principales estructuras que pudieran estar implicadas en la génesis de la lumbalgia son:

o Disco intervertebral

De forma natural, la inervacion del disco se produce a nivel del tercio externo del anillo fibroso, no obstante se ha comprobado que
en los pacientes con lumbalgia cronica esta inervacion estad aumentada, ya que se pueden observar terminaciones nerviosas en la
parte interna del anillo fibroso e incluso en el nucleo pulposo. Ademas, el dolor con la afeccién discal no es la simple consecuencia
de un fenémeno mecanico ejercido sobre estructuras nerviosas aferentes, que pudieran estar aumentadas, sino que también es el
resultado de un proceso inflamatorio en el que intervienen tanto sustancias procedentes del disco como otras que llegan al sitio de
lesién o se liberan en su vecindad. Por lo que se puede afirmar que en estos pacientes se produce una hipersensibilidad
a consecuencia de una mayor inervacién y un proceso inflamatorio asociado, Freemont, A.J., Peacock, T.E., Goupille, P.,
Hoyland, J.A., O'Brien, J., Jayson, M.l. (1997), Gémez-Naranjo, J. (1997).



o Articulaciones interapofisarias posteriores
Pueden estar muy implicadas en la génesis de lumbalgia, pues se ha comprobado que la capsula articular a este nivel presenta
una rica inervacion, Ashton, |.K., Ashton, B.A., Gibson, S.J., Polak, J.M., Jaffray, D.C., Eisenstein, S.M. (1992).

e Musculo
Se piensa que una de las principales causas de la lumbalgia inespecifica es el espamo o la contractura muscular
de los paraespinales, debido a que se ha comprobado mediante estudios histoquimicos la rica inervacién de estos musculos,
Pefia-Sagredo, J.L., Pefia, C., Brieba, P., Pérez-Nufiez, M., Humbria-Mendiola, A. (2002).

o Periostio, raiz nerviosa, ganglio posterior y duramadre
La inervacion del periostio debe ser el origen del dolor asociado a los procesos degenerativos de tipo dseo, como la osteoporosis.
En relacion a la raiz nerviosa posterior, la parte de la duramadre que la envuelve y el ganglio nervioso posterior
(formado por fibras nerviosas de tipo sensitivo), se ha comprobado que son los principales responsables del dolor
asociado al proceso ciatico, Moore, K.L. (1993).

Mediadores en la génesis de la lumbalgia

o Mediadores inmunoquimicos
Es bien conocido que ante un mismo estimulo doloroso, la percepcion subjetiva que éste desencadena es muy diferente
entre una persona y otra. También el mismo estimulo doloroso aplicado a una misma persona puede dar lugar a que no se
desencadene dolor, mientras que en otras personas, por el contrario, si. Esto sdlo puede ser atribuible a modificaciones que se
producen en el umbral doloroso de las personas. Entonces, ;como se producen estas modificaciones? La respuesta esta
en sustancias inflamatorias que acttan sobre los nociceptores, que disminuyen el umbral del dolor, de tal forma, que movimientos
naturales de la columna lumbar son percibidos como estimulos dolorosos o molestos, Moore, K.L. (1993), Haldeman, S. (1999).

Estas sustancias se liberarian ante cualquier situacién andémala, como compresiones, torsiones, estiramientos o hernias;
lo que favorece la perpetuacion del problema. Dentro de estas sustancias inflamatorias se encuentra la bradicinina,
serotonina y la prostaglandina E2, Ferreira, S.H. (1972).

o Mediadores neurogénicos
Cuando las neuronas se estimulan son capaces de producir mediadores neurogénicos o neropéptidos como la sustancia P,
somatostatina y colecistocinina. La sustancia P esta relacionada con la modulacién y la transmision de las sefiales nerviosas
de tipo doloroso, lo que provoca hiperestesia en las zonas afectadas, Pefia-Sagredo, J.L., Pefia, C., Brieba, P., Pérez-Nufiez, M.,
Humbria-Mendiola, A. (2002).

La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia se deben inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente
a un mecanismo neurolégico, en el que el factor esencial es la activacion persistente de las fibras A 'y C, que desencadenan
y mantienen el dolor, la contractura muscular y la inflamacién, Kovacs, F. (2002). En cerca de la mitad de los casos agudos,
el dolor cede en dos semanas; y en casi el 90%, lo hace en dos meses, Riihiméki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y puede llegar a inducir cambios persistentes en las neuronas
medulares, lo que trae como consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacién y la contractura, aunque se resuelva
su desencadenante inicial, Kovacs, F. (2002).

Finalmente, en los casos cronicos se suman factores musculares y psicosociales que constituyen un circulo vicioso y dificultan
la recuperacion espontanea. Algunos de estos factores son la inactividad fisica, que genera pérdida de coordinacién
y potencia muscular; posteriormente se presenta atrofia y la consolidacion de conductas de miedo y evitacién, lo que generan
pensamientos catastroficos y actitudes pasivas, con transferencia a terceros de la responsabilidad de dolencia
y sus consecuencias. Se calcula que se hace crénico uno de cada diez casos, Kovacs, F. (2002) vy este grupo de pacientes
con dolor lumbar es el responsable de la mayor proporcion de los costes econémicos debidos a trastornos lumbares,
Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).



El sinergismo es un proceso central en la apariciéon del SDL. Por ejemplo, cuando el esfuerzo fisico o las posiciones forzadas
se combinan con exigencias de la organizacion del trabajo (intensificacion del trabajo, horas extras)
se incrementa el riesgo de lumbalgia en comparacion con la presencia de estos elementos por separado, Thorbjornsson, C.0.B.,
Alfredsson, L., Fredriksson, K., Koster, M., Michélsen, H., Vingard, E., Torgén, M., Kilbom, A. (1998).

En los trabajadores que llevan a cabo un esfuerzo fisico muy intenso se observa distinta prevalencia de lumbalgia, ya que no sélo
depende del tipo de tarea, sino del tiempo de exposicion. En otros grupos con tipo de trabajo similar también se encontraron
diferencias muy importantes debidas a otras causas laborales asociadas, tales como: estrés mental ocupacional, concentracion
intensa, falta de control en el trabajo e insatisfaccion laboral. Los estresores laborales y el trabajo monétono también incrementan
el riesgo, Noriega-Elio, M., Barron-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, |., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

El dolor lumbar se da con mayor frecuencia en trabajadores que se someten a esfuerzos fisicos pesados y en aquéllos cuya
actividad laboral exige posiciones forzadas, incluso una postura estatica constante. Asi, son causas de riesgo importantes levantar
objetos, el agacharse y el doblarse. La frecuencia de lumbalgia entre trabajadores cuyas tareas implican levantar grandes pesos
es mas de ocho veces superior a la de aquéllos que no levantan cargas. El levantar objetos pesados, segun la literatura
epidemiolégica mundial, es la causa terminal mas importante en la aparicion de las lumbalgias. Asi, el trabajo fisico pesado y la
postura forzada sostenida son los desencadenantes principales de lumbalgia, Chaffing, D.B., Park, K.S. (1973), Chaffing, D.B.,
Park, K.S. (1973), Chaffing, D.B. (1974), Manning, D.P., Shannon, H.S. ( 1981), Riihimaki, H., Wickstrdm, G., Hanninen, K.,
Mattsson, T., Waris, P., Zitting, A. (1989), Riihimaki, H. (1991), Swann, A.C., Seedhom, B.B. (1993), Christensen, H.,
Pedersen, M.B., Sjogaard, G. (1995), Luoma, K., Riihimaki, H., Luukkonen, R., Raininko, R., Viikari-Juntura, E.,
Lamminen, A. (2000).

En la mayoria de las personas, el dolor lumbar tiene causas mecanicas. El dolor lumbar mecénico puede ser local o irradiado
a una o ambas piernas (ciatica). Una caracteristica del dolor lumbar mecénico es que aparece de forma episédica, y en la mayor
parte de los casos, la evolucién natural es favorable, , Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Hay abundantes evidencias de la importancia de la actividad de los trabajadores, en particular algunos aspectos de su vida

laboral, como causas de la patologia lumbar, Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, |.,
Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

3.4 Clasificacion
A menudo no es posible determinar el origen exacto del dolor lumbar, lo que se refleja en las dificultades para la clasificacion de

los trastornos lumbares. En gran medida, la clasificacion se basa en las caracteristicas de los sintomas, apoyadas por la
exploracién fisica clinica y por los resultados de las técnicas de imagen, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Clasificacion etioldgico-clinica

La lumbalgia puede ser de diferentes tipos desde el punto de vista etioldgico-clinico. Existen diversas clasificaciones,
algunas son mas completas que otras, pues engloban y clasifican a un mayor nimero de entidades. Una de ellas es la
representada en la Tabla 1, Magna-Tapia, P., Granados-Garrido, J.A., Sdez-Pomares, M. (2002).

TABLA 1. CLASIFICACION ETIOLOGICO-CLINICA DE LAS LUMBALGIAS,

MAGNA-TAPIA, P., GRANADOS-GARRIDO, J.A., SAEZ-POMARES, M. (2002).

LUMBALGIAS OSTEOMUSCULARES
Por causas traumaticas

e Contracturas musculares
e Fracturas
e Esguinces

Por enfermedades inflamatorias

o Espondilosis anquilopoyética
e Artritis reumatoide
e Sindrome de Reiter



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Thorbjornsson%2BCO%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Alfredsson%2BL%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Fredriksson%2BK%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Koster%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Michelsen%2BH%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Vingard%2BE%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Torgen%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wickstr%C3%B6m%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%A4nninen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mattsson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Waris%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zitting%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swann%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8422553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seedhom%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8422553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luoma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luukkonen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raininko%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viikari-Juntura%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lamminen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396

e Sindrome de Behcet

e Fiebre mediterranea familiar

e Psoriasis

e Enfermedad de Whipple
Congénitas

o Espina bifida

e Espondilosis

o Hiperlordosis
Degenerativas

o Espondilolistesis

e Hernia de disco

e Espondiloartrosis

o Hiperostosis anquilosante
Infecciosas

o Brucelosis

o Tuberculosis

o Osteomielitis vertebral
Metabolicas
Osteoporosis
Enfermedad de Paget
Osteomalacia
Hipertiroidismo
Enfermedad de Marfan
o Acondroplasia

Tumorales
e Metastasis
e Neurinoma

e Meningioma
Hematoldgicas
e |eucemia
o Hemoglobinopatias
e Mastocitosis
Renales
e (Colico renal
e Pielonefritis
e Hidronefrosis
e Tumores
Vasculares
e  Aneurisma aortico
e Isquemia mesentérica
| Digestivas
e Pancreatitis
e Ulcera péptica

e Apendicitis

o Colecistitis
Ginecoldgicas

e Embarazo

e Dismenorrea
e  Endometritis
e Simulacion

e Hipocondria




La segunda clasificacion se puede decir que es algo mas completa, pues engloba y clasifica de forma precisa
un mayor numero de enfermedades. Esta clasificacion estd representada en la Tabla 2, Palomo-Pinto,M-L.,
Rodriguez-Cardoso, A., Barquinero-Canales, C. (2001).

TABLA 2. CLASIFICACION ETIOLOGICO-CLINICA DE LAS LUMBALGIAS
PALOMO-PINTO,M-L., RODRIGUEZ-CARDOSO, A., BARQUINERO-CANALES, C. (2001).

LUMBALGIAS MECANICAS
Por alteraciones estructurales

o Espondilolisis

e Espondilolistesis

e Escoliosis

o Patologia discal

o Artrosis interapofisiarias posteriores
o Dismetrias pélvicas

[ )

[ ]

Embarazo
Sedentarismo
o Hiperlordosis
Por traumatismos

o Distension lumbar
o Fractura de compresién
e Subluxacion de la articulacion vertebral
o Espondilolistesis : fractura traumatica del istmo
Inflamatorias
o Espondiloartritis anquilosante
e Espondiloartropatias
Infecciosas
e Agudas: gérmenes, piégenos
e Cronicas: tuberculosis, brucelosis, hongos
Tumorales
o Benignas: osteoma, osteoblastoma, fibroma, lipoma
e Malignas: mieloma multiple, sarcoma osteogénico, osteosarcoma
o Metastasis vertebrales: mama, prostata, pulmén, rifién, tiroides, colon
o Tumores intrarraquideos: meningioma, neurinoma, ependimoma
No vertebrales y viscerales (dolor referido)
e Patologia osteoarticular no vertebral: cadera, articulacion sacroiliaca
o Patologia gastrointestinal: tlcera gastrica; tumores pancreaticos, duodenales, gastricos o coldnicos; pancreatitis cronica,
colecistitis, diverticulitis
o Patologia vascular: aneurisma disecante de aorta
o Patologia retroperitoneal: hemorragia, linfoma, fibrosis, absceso del psoas
Patologia genitourinaria: endometriosis, embarazo ectopico; neoplasia genital, de vejiga, prostata o rifion; pielonefritis,
prostatitis, urolitiasis
Otras causas de lumbalgia no mecanica
o Enfermedades endocrinas y metabdlicas: osteoporosis con fracturas, osteomalacia, sacromegalia, alteraciones de las
paratiroides, condrocalcinosis, fluorosis, ocronosis
o Enfermedades hematoldgicas: leucemias, hemoglobinopatias, mielofibrosis, mastocitosis
o Miscelaneos: enfermedad de Paget, artropatia neuropatica, sarcoidosis, enfermedades hereditarias, fibromialgias y
problemas psiconeuréticos




Dentro de la clasificacion de las lumbalgias, una de las mas aceptadas para explicar el origen del dolor,
es la descrita en la Tabla 3, ,Epstein, Porter, J.L., Wilkinson, A. (1997).

TABLA 3. CLASIFICACION ETIOLOGICO-CLINICA DE LAS LUMBALGIAS

EPSTEIN, PORTER, J.L., WILKINSON, A. (1997).

e Malformaciones

Padecimientos de origen congénito

Alteraciones inflamatorias y degenerativas

Tumorales

Patologia propia del disco vertebral

Lesiones traumaticas osteo-articulares

Enfermedades del cordon espinal y sus cubiertas

Padecimientos de la colagena y de origen hematopoyético

Clasificacion descriptiva

Segun la International Paris Task Force, desde el punto de vista descriptivo las lumbalgias se pueden clasificar en cuatro grupos,
tal y como se muestra en la Tabla 4, Pérez-Guisado, J. (2006).

TABLA 4. CLASIFICACION DESCRIPTIVA DE LAS LUMBALGIAS

PEREZ-GUISADO, J. (2006).

Lumbalgias sin irradiacion

Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla

Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit neurolégico

Sl Eed i

Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neuroldgicos

Clasificacion segun el tiempo de evolucion

Muchos autores coinciden en hacer tres grupos para clasificar la evolucién de la lumbalgia, el periodo comprendido entre las
8 y 12 semanas se considera de alto riesgo para el desarrollo de cronicidad e incapacidad. Esta clasificacion esta representada
en la Tabla 5, Humbria-Mendiola, A. (2004); Chou, R., Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross, T., Shekelle, P., Owens, D.K.
(2007), Burton, K.A., Balagué, F., Cardon, G.E., Eriksen, H.R., Henrotin, Y., Lahad, A., Leclerc, A,, Muller, G., Van-der-Beek, A.J.
(2006), Van-Tulder, M., Becker, A., Bekkering, T., Breen, A., Carter, T., Gil-del-Real, M.T., Hutchinson, A., Koes, B., Kryger-
Baggesen, P., Laerum, E., Malmivaara, A., Nachemson, A., Niehus, W., Roux, E., Rozenberg, S. (2006), Airaksinen, O., Brox, J.I.,
Cedraschi, C., Hildebrandt, J., Klaber-Moffet. J., Kovacs, F., Mannion, A.F., Reis, S., Staal, J.B., Ursin, H., Zanoli, G. (2006).

TABLA 5. CLASIFICACION DE LAS LUMBALGIAS SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION
Humbria-Mendiola, A. (2004); Chou, R., Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross, T., Shekelle, P., Owens, D.K. (2007), Burton, K.A., Balagué, F., Cardon,

G.E., Eriksen, H.R., Henrotin, Y., Lahad, A., Leclerc, A,, Muller, G., Van-der-Beek, A.J. (2006), Van-Tulder, M., Becker, A., Bekkering, T., Breen, A, Carter, T.,
Gil-del-Real, M.T., Hutchinson, A., Koes, B., Kryger-Baggesen, P., Laerum, E., Malmivaara, A., Nachemson, A., Niehus, W., Roux, E., Rozenberg, S. (2006),
Airaksinen, O., Brox, J.I., Cedraschi, C., Hildebrandt, J., Klaber-Moffet. J., Kovacs, F., Mannion, A.F., Reis, S., Staal, J.B., Ursin, H., Zanoli, G. (2006).

e Aguda: presentacidn subita, de novo o que ocurre después de un periodo minimo de seis meses sin dolor y que dura
menos de cuatro semanas.

e Subaguda: presentacion subita, de novo o que ocurre después de un periodo minimo de seis meses sin dolor y que
dura entre 4 y 12 semanas.

e Crénica: evolucion mayor de 12 semanas o que ocurre episddicamente en un periodo de seis meses.

En un contexto mas general, puede agruparse en aguda (presentacion subita y con una duracién menor de 12 semanas)
y cronica (evolucién mayor a 12 semanas).
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De acuerdo con su causalidad, se clasifica en etiologica o por causa determinada del dolor,
y de etilogia indeterminada (no se logra identificar el motivo). En el primer caso se subdivide en causas intrinsecas
(por ejemplo, procesos degenerativos o congénitos) y por causas extrinsecas (por ejemplo, procesos infecciosos o traumaticos),
Chou, R., Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross, T., Shekelle, P., Owens, D.K. (2007), Burton, K.A., Balagué, F., Cardon, G.E.,
Eriksen, H.R., Henrotin, Y., Lahad, A., Leclerc, A., Muller, G., Van-der-Beek, A.J. (2006), Van-Tulder, M., Becker, A., Bekkering,
T., Breen, A., Carter, T., Gil-del-Real, M.T., Hutchinson, A., Koes, B., Kryger-Baggesen, P., Laerum, E., Malmivaara, A.,
Nachemson, A., Niehus, W., Roux, E., Rozenberg, S. (2006).

En un intento de resolver la confusion, el Grupo de Trastornos Espinales de Quebec (Quebec Task Force on Spinal Disorders),
llevo a cabo una revision completa y critica de la literatura y termind recomendando utilizar la clasificaciéon de los pacientes
con dolor lumbar que se muestra en la Tabla 6, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

TABLA 6. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS LUMBARES DE QUEBEC

Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Dolor

Dolor con irradiacién a la parte proximal de la extremidad inferior

Dolor con irradiacion a la parte distal de la extremidad inferior

Dolor con irradiacion a la extremidad inferior y signos neurologicos

Supuesta compresion de la raiz de un nervio espinal en la radiografia simple (es decir, inestabilidad o fractura vertebral)

Compresién de una raiz nerviosa espinal, confirmada por:
Técnicas de imagen especificas (tomografia axial computada, mielografia o resonancia magnética)
Otras técnicas diagnésticas (electromiografia, venografia)

Estenosis espinal

Situacion posquirdrgica: 1-6 semanas después de la intervencion

Situacién posquirirgica: mas de 6 semanas después de la intervencion
Asintomatico
Sintomatico

o ©x@(N|e o >IN~

10. Sindrome de dolor crénico

11. Otros diagnésticos

Para las categorias 1-4, la clasificacion adicional esta basada en:
a) Duracién de los sintomas (< 7 dias; 7 dias-7 semanas; > 7 semanas)
b) Situacién laboral (trabajando; ocioso, es decir, ausente del trabajo, desempleado o inactivo)

3.5 Epidemiologia

El dolor lumbar es una afeccion muy frecuente, prueba de ello es que es la segunda causa en frecuencia de visitas médicas,
la quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera en frecuencia de intervencion quirdrgica. Ademas es la tercera causa
de incapacidad funcional crénica, después de las afecciones respiratorias y traumatismos. Se ha comprobado
que independientemente del nivel sociecondmico de cierta poblacion, los problemas de lumbalgia son de alta prevalencia,
Pefia-Sagredo, J.L., Brieva-Beltran, P., Pefia-Martin, C., Humbria-Mendiola, A. (2002), Thorbjornsson, C.0.B., Alfredsson, L.,
Fredriksson, K., Koster, M., Michélsen, H., Vingard, E., Torgén, M., Kilbom, A. (1998), Walker, B.F. (2000), Hoy,D., Toole,M.J.,
Morgan,D., Morgan, C. (2003), Omokhodion, F.O. (2002).

Practicamente todos los individuos sufriran un episodio de lumbalgia en algin momento de la vida (entre un 65 y un 90%).
Lo mismo les ocurrird, cada afio, a un 5-25% de la poblacién general, incidencia que aumenta hasta un 50% en edad laboral,
Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Pérez-Guisado, J. (2006), Humbria-Mendiola, A., Carmona, L., Pefia-Sagredo, J.L., Ortiz, A.M.
(2002), Barbadillo-Mateos, C., Rodriguez-Cardoso, A., Herrero-Pardo-de-Donlebun, M. (2001).

El dolor lumbar es relativamente raro antes de los 20 afios de edad, pero a partir de entonces se produce un aumento continuo
de la prevalencia hasta los 65 afios de edad, cuando comienza a descender, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).
La lumbalgia, a partir de los 70 afios, y por motivos no bien conocidos, tiende a presentar una menor frecuencia,
Humbria-Mendiola, A., Carmona, L., Pefia-Sagredo, J.L., Ortiz, A.M. (2002). La prevalencia de cambios degenerativos en la
columna lumbar aumenta con la edad. Alrededor de la mitad de los varones de 35 a 44 afios, y nueve de cada diez varones
de 65 o0 mas afios de edad, presentan signos radiograficos de degeneraciéon discal en la columna lumbar.
Se observa degeneracion en el 5 y el 38%, respectivamente. Los cambios degenerativos son mas frecuentes en los varones,
Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).
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Lo mas interesante que se pone de manifiesto en un estudio realizado por EPISER, es que un tercio de los sujetos con lumbalgia
en un momento dado, refiere un dolor considerable, superior a 5 en una escala analdgica visual del dolor graduada de 0 a 10,
Humbria-Mendiola, A., Carmona, L., Pefia-Sagredo, J.L., Ortiz, A.M. (2002). Un estudio prospectivo realizado durante casi 2 afios,
demostrd que el dolor lumbar motivé el 3.4% de la demanda atendida en una consulta de atencién primaria, con 5.6 casos
por 100 historias clinicas por afio. Representaba el primer sindrome doloroso consultado, por delante de las cefaleas,
Sequi Diaz, M., Gérvas, J. (2002).

La lumbalgia esta considerada como la principal causa de limitaciébn de la actividad en personas menores
de 45 afios y la tercera en mayores de 45 afios, sélo superada por la cardiopatia isquémica y otros procesos reumaticos.
Es la patologia mUsculoesquelética mas prevalente en mayores de 65 afios, Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Gomez-Conesa,
A., Valbuena-Moya, S. (2005), Gdmez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002).

Un 14% de la poblacién adulta sufre al menos un episodio de dolor de espalda al afio, de 30 o més dias de duracion,
y que en algun momento ha interferido en su suefio, en sus actividades rutinarias o en su trabajo. Aproximadamente el 1% de la
poblacién estad permanentemente discapacitada por el dolor de espalda en algiin momento concreto, con otro 1-2% que causa
baja temporal de su ocupacién normal, Haldeman, S., Kirkaldy-Willis, W., Bernard, T. (2004).

El peso de las lumbalgias en Salud Publica parece considerable, ocupando el segundo lugar entre los motivos de consulta
a médicos generales y el primero en consultas a reumatélogos en Estados Unidos, Cypress, B.K. (1983). En Francia representan
aproximadamente 5.8 millones de consultas por afio, repartiéndose entre médicos generales (9/10) y reumatolégos (1/10),
Carter, H., Bendahan, S., Chevallier, J., Francon, A., Paolaggi, J.B. (1986). En Espaifia, el dolor lumbar condiciona 2 millones
de consultas anuales a los médicos generales, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

En el mundo laboral, las tasas de prevalencia de lumbalgia oscilan entre el 18 y el 45%, y las tasas de incidencia acumulada
entre 37 y el 80%, con gran disparidad en funcién de la profesion, Anderson, J.A.D. (1971), Andersson, G.B. (1981).
Alperovitch et al, realizaron un estudio a 164 conductores profesionales de camiones urbanos en Israel, de los cuales el 45.4%
reportaron por lo menos un episodio de lumbalgia en los Ultimos 12 meses previos al estudio, Alperovitch, D., Santo, Y.,
Masharawi, Y., Leurer, M., Ushvaed, D., Kalichman, L. (2010).

Segun el seguro de accidentes de trabajo francés, el 13% de los accidentes son lumbalgias (aproximadamente 11 mil por afio),
siendo responsables del 14% de las jornadas de trabajo perdidas, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

El 25% de los accidentes de trabajo son diagnosticados como lumbalgia de esfuerzo (porcentaje que se eleva hasta un 50%
en el caso de los obreros manuales), con todas las reservas que cabe plantear a este diagnéstico, aunque sin duda se refiere a
una incapacidad laboral temporal por dolor en la parte baja de la espalda, con cifras del 14% en Estados Unidos
y del 26% en Inglaterra, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

Distintos estudios han mostrado que el 50% de los episodios de lumbalgia duran menos de una semana,
y el 90% menos de un mes. En Espafia, dicho periodo de baja laboral oscila entre 72 horas y 6 meses, con una media de 24 dias,
Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

La incidencia y prevalencia del dolor lumbar en la poblacién general es muy elevada. El informe Nuprin fue una de las primeras
encuestas epidemioldgicas. Se realizé en Estados Unidos y encontrd que el 56% de los encuestados informé haber padecido
al menos un episodio de dolor lumbar en los 12 meses anteriores, Sternberg, R.A. (1986). Girolamo revisé doce trabajos
realizados en Estados Unidos, Israel y algunos paises europeos (Dinamarca, Holanda, Suecia, Italia y Finlandia) que estudiaban
la prevalencia del dolor lumbar. Los datos globales indican que entre el 50 y el 75% de los sujetos habian padecido dolor lumbar
en algun momento de su vida. La mayoria de los episodios de dolor lumbar ocurria entre los 25 y los 55 afios, y no parecia haber
una clara diferencia entre sexos, Girolamo, G. (1991).

Las estadisticas nacionales de los Estados Unidos indican una prevalencia anual entre un 15 y 20%.
Es la causa mas frecuente de limitacién de la actividad en menores de 45 afios, segunda causa de visita al médico,
el quinto motivo de hospitalizacion y tercer motivo de cirugia. Un 1% de la poblacion de Estados Unidos estéa incapacitada
cronicamente por dolor lumbar, y otro porcentaje lo esta temporalmente. Alrededor del 2% de la poblacion laboral estadounidense
recibe compensaciones cada afio, para un total de 500 mil episodios, aproximadamente, Ledn-Mateos, L., Jover-Jover, J.A.,
Loza-Santamaria, E., Pérez-Nieto, M.A. (2007).
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En Europa es responsable de entre el 10 y el 15% de bajas con aumento de los dias de trabajo perdidos por el trabajador.
La prevalencia anual es del 25-45% terminando con dolor crénico entre el 3-7%. La prevalencia en la vida de dolor vertebral
es superior al 70% en los paises industriales. Una cuarta parte tienen ciatica, las bajas por cidtica exceden ampliamente a las de
dolor lumbar. La prevalencia de hernia discal, oscila entre 1-3%, Ledn-Mateos, L., Jover-Jover, J.A., Loza-Santamaria, E.,
Pérez-Nieto, M.A. (2007).

El dolor lumbar afecta anualmente al 15-20% de la poblacién, y llega al 50% en las personas con actividad laboral.
Un 1.5-2% se presenta como ciatica. El 60-80% de las personas tendra al menos un episodio de lumbalgia en su vida, que sera
de ciatica en un 40% de los casos. Es mas frecuente en la edad media de la vida y en el sexo femenino. La primera presentacion
de lumbalgia es mas frecuente entre los 20 y los 40 afios, y la de la cidtica entre los 35 y los 50 afios. La evolucion clinica de la
lumbalgia es esponténea a la curacion en una semana, en la mitad de los casos. En el 10% persistira el dolor a los 6 meses,
y en un 50% recurriré el dolor en los siguientes 4 afios. En las ciaticas, aunque su curacion es mas dificil, el 50% de los pacientes
esta libre de sintomas al cabo de un mes, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).

La incapacidad laboral por lumbalgia se ha relacionado con insatisfaccidn laboral, con el tipo de trabajo (rutinarios, desagradables,
ruidosos), y con el ambiente laboral (relacién con los comparieros y empresa). Los trastornos psicolégicos se han identificado
como causa de cronificacion de la lumbalgia y se encuentran en el 70-80% de los pacientes con lumbalgia crénica;
destacan los trastornos de personalidad, depresion mayor, ansiedad y abuso de drogas. Existe también correlacion entre el nivel
de ingreso y la prevalencia de incapacidad por lumbalgia. En un paciente con incapacidad laboral de mas de 6 meses de duracion,
la posibilidad de que vuelva a su puesto de trabajo es de un 50%; al afio, del 20%. Y a los 2 afios, el alta laboral es imposible,
Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.), los ftrastornos lumbares ocupan el séptimo lugar
de los motivos de consulta en el primer nivel de atencién. Para el afio 2000, respresentd la quinta causa de consulta
como secuela de accidentes de trabajo, Aguirre-Gas, H., Baez-Gallegos, B., Soto-Arreola, M., Valdivieso-Calderén, R.,
Galindo-Aparicio, R.A., Wacher-Rodarte, N.H. (2000).

En general, el dolor lumbar es mas frecuente en los trabajadores manuales que en los no manuales.
En Estados Unidos, las personas que manipulan materiales, los ayudantes de enfermeria y los conductores de camiones,
presentan las mayores tasas de lesiones de espalda, que son objeto de indemnizaciones, Riihiméaki, H., Viikari-Juntura, E.(1998).

En resumen, la Ilumbalgia incapacitante se ha convertido en un problema de complejidad creciente,
representando un reto para la empleabilidad de los trabajadores, la productividad de las empresas y para la capacidad de los
sistemas de salud y de seguridad social, Leon-Mateos, L., Jover-Jover, J.A., Loza-Santamaria, E., Pérez-Nieto, M.A. (2007).

3.6 Incapacidad y coste socioeconémico

Efectivamente, son cada vez mas numerosas las publicaciones médicas que se ocupan de la repercusién de la enfermedad
en la esfera social del individuo, concretamente en el aspecto laboral, Callahan, L.F., Blalock, S.J. (1997), Katz, P.P.(1995).
Esta incidencia peculiar de la patologia es especialmente relevante, no sélo para el individuo enfermo sino también para su familia
y toda la sociedad, cuando consideramos enfermedades de alta o altisima morbilidad y baja mortalidad, con alta cronicidad
y perdurabilidad en el tiempo. Estas caracteristicas son propias de las enfermedades médicas del aparato locomotor vy,
en concreto, la region lumbar, que es la localizacién dolorosa méas frecuente del aparato locomotor, Helmick, C.G., Felson, D.T.,
Lawrence, R.C., Gabriel, S., Hirsch, R., Kwoh, CK., Liang, M.H., Kremers, H.M., Mayes, M.D., Merkel, P.A., Pillemer, S.R.,
Reveille, J.D., Stone, J.H. (2008).

Los dolores lumbares a menudo carecen de un diagnéstico firme (al menos en un gran porcentaje), o de una causa definitiva. Los
gastos y el tiempo de recuperacién de las lesiones de este tipo, pueden ser el doble de las lesiones militares o de otro tipo, esto
de acuerdo con el estudio de Minnesota Workers Compensation, especialmente para el dolor de espalda baja, ya que este
trastorno es dificil de verificar debido a que no hay hallazgos objetivos por lo menos en el 50% de los casos, Campos, D. (1994).

La verdadera trascendencia de las lumbalgias no radica en su prevalencia, sino en la repercusion laboral

y los costes de las incapacidades originadas, Pérez-Guisado, J. (2006), Barbadillo-Mateos, C., Rodriguez-Cardoso, A.,
Herrero-Pardo-de-Donlebun, M. (2001).
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Hay estudios que indican que la incidencia y la prevalencia del dolor lumbar han permanecido estables
durante los Ultimos 15 afios, Anderson, J.A.D. (1971), Andersson, G.B. (1981). Ahora bien, no ocurre asi con un fenémeno
vinculado a las sociedades industrializadas que es la aparicién de una epidemia de incapacidad asociada al dolor lumbar;
ésta tiene repercusiones socioeconomicas y laborales que, ademas, tienden a incrementarse, Pérez-Guisado, J. (2006),
Barbadillo-Mateos, C., Rodriguez-Cardoso, A., Herrero-Pardo-de-Donlebun, M. (2001), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002).

Desde la Segunda Guerra Mundial en los paises industrializados, se ha considerado el dolor lumbar como un fenémeno sanitario
de primer 6rden, con un aumento importante y desproporcionado al incremento de la poblacion, sin relacion con lo que ocurre
con otras enfermedades incapacitantes, Gonzélez-Viejo, M.A., Condon-Huerta, M.J. (2000).

El primer indicador econémico que puede aproximarnos al impacto econémico del dolor lumbar, es el absentismo laboral
o la incapacidad temporal generada, Gonzélez-Viejo, M.A., Condén-Huerta, M.J. (2000).

La discapacidad laboral derivada de la columna vertebral, es la alteracion anatémica o funcional, o0 ambas, de la columna,
que dificulta, limita o impide la realizacion de las actividades laborales propias del individuo, ya sea de forma transitoria
(incapacidad temporal) o permanente, Gdmez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005).

Un estudio poblacional publicado, en el que se utilizaron criterios clinicos para medir la incapacidad producida por dolor lumbar,
y que se baso en ocho actividades cotidianas, dio como resultado que el 11% de los varones y el 7% de las mujeres perdieron,
al menos, un dia de trabajo a lo largo de un afio, Walsh, K., Cruddas, M., Coggon, D. (1992).

El aspecto méas alarmante es que estos datos, lejos de disminuir, van en aumento, de forma que si sigue la progresion actual,
podrian superar los gastos originados por otras enfermedades, como el SIDA y la cardiopatia isquémica, Noriega-Elio, M.,
Barron-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, ., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

Sauné observo que la media de duracion de la incapacidad temporal fue de 112 dias (con un percentil 25 de 60 dias,
y un percentil 75 de 183 dias, lo que corresponde entre 2 y 6 meses, aproximadamente). Mas de la mitad de los casos tuvieron
un periodo de incapacidad temporal superior a los 30 dias e inferior a 150, y la duracién se produjo en el 77% de los afectados,
Sauné-Castillo, M., Arias-Anglada, R., Lleget-Maymé, |., Ruiz-Bassols, A., Escrib&-Jornada, J.M., Gil, M. (2003).

El coste médico es alto, pero es més el sociolaboral, a consecuencia de la pérdida de dias laborales que supone en subsidios de
incapacidad e invalidez, que llegan a triplicar el gasto sanitario. Se calcula que las lumbalgias que se hacen crénicas (10%),
consumen el 75% de los gastos que esta patologia genera en un pais determinado, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa.
(2003), Humbria-Mendiola, A., Carmona, L., Pefia-Sagredo, J.L., Ortiz, A.M. (2002), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002),
Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

El dolor lumbar es uno de los problemas de salud que tienen un impacto considerable en la productividad laboral.
Los avances metodoldgicos que ha tenido la Medicina del Trabajo para poder analizar la problematica que se presenta alrededor
de la productividad laboral y poder establecer los limites de la magnitud de este padecimiento, ha sido objeto de diversos estudios
principalmente en la economia occidental, Matsui, H., Maeda, A., Tsuji, H., Naruse, Y. (1997).

El cuadro clinico de la lumbalgia puede remitir frecuentemente por si mismo en un lapso de seis semanas en el 90% de los casos.
Y en su forma cronica y recurrencias, que son muy frecuentes, cerca del 1-7% de las incidencias persisten después de tres meses
y, generalmente, de esta forma se denominan como cronicos. Se estima que estos pacientes oscilan entre el 75-85% del total
de los trabajadores que generan absentismo y gastos compensatorios, Matsui, H., Maeda, A., Tsuiji, H., Naruse, Y. (1997).

El dolor lumbar afecta a muchos pacientes debido a su ocupacién, con un aumento demasiado alto en el costo
para su futuro tratamiento médico, indemnizacion y la utilizacion del seguro social, Maldonado-Islas, G., Sandoval-Priego, A.,
Rosales-Escudero, J., Mantilla-Martinez, A.J., Herndndez-Guevara, J. (1996).

La conceptualizacion del dolor lumbar y su progresién a una incapacidad temporal para el trabajo, ha cambiado el modelo
unidimensional a uno mas integrativo llamado modelo biopsicosocial, el cual toma en cuenta factores biologicos, sociales
y econdmicos que pueden contribuir significativamente al dolor lumbar. Con la introduccién biopsicosocial, desde hace
aproximadamente veinte afios, ha mejorado el entendimiento comun del dolor lumbar, Maldonado-Islas, G., Sandoval-Priego, A.,
Rosales-Escudero, J., Mantilla-Martinez, A.J., Hernandez-Guevara, J. (1996).
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Martin-Sanchez y Torres-Fernandez,  mencionan que la patologia dolorosa inespecifica de columna dorsolumbar
(dolor de espalda) es la primera causa de incapacidad temporal por trastornos musculoesqueléticos (45%),
y segunda causa de incapacidad temporal general (12%), por detras solo de las infecciones respiratorias (11%),
Martin-Sanchez, A., Torres-Fernandez, M.M. (1995). Otros estudios refieren que la duracién media de las lumbalgias es de
45 y 60 dias, teniendo en cuenta que entre el 80 y 90% de todos los dolores de espalda ceden en un maximo de seis semanas,
con independencia de que se traten 0 no y de cual sea el tratamiento, Benn, R.T., Wood, P.H. (1975).

Por la elevada frecuencia de esta patologia, el cuantioso gasto por pago directo de la incapacidad temporal,
que en 1997 se estimé de 7 millones de pesetas en Espafia, los gastos indirectos que producen en consultas médicas,
pruebas diagnosticas sofisticadas, cirugias, uso de servicios de rehabilitacién, etc., es necesario fomentar
estrategias de prevencion, Martin-Sanchez, A., Torres-Fernandez, M.M. (1995).

En un estudio llevado a cabo en Madrid en el afio 2001, se realizé un seguimiento presencial a un total de 594 pacientes
con trastornos del sistema osteomioarticular. Los resultados que se obtuvieron de tal estudio,
fue que la lumbalgia es el diagnéstico mas frecuente de estos trastornos, con 228 procesos.
De estos 228 casos, a 131 se les dio el alta dentro de los 6 meses siguientes, y supusieron un total de 23, 200 dias de baja,
con una duracibn media de 177 dias. En cuanto al impacto econdmico, esos 131 casos fueron los responsables
de un coste de 560 mil euros (4,277 euros por paciente), Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).

El 25% de los accidentes de trabajo en Espafia, tienen el diagnéstico de Iumbalgia de esfuerzo
(14% en Estados Unidos y 26% en Gran Bretafia). Se conoce que entre el 70-90% del gasto econémico,
se produce debido a la incapacidad laboral transitoria que genera esta enfermedad, Sauné-Castillo, M., Arias-Anglada, R.,
Lleget-Maymé, ., Ruiz-Bassols, A., Escriba-Jornada, J.M., Gil, M. (2003).

La afeccién lumbar comdn, debido a su prevalencia, tiene una influencia considerable en la salud publica y se ha convertido
en una de las primeras causas de absentismo laboral, Nachemson, A.L.F. (1991).

Se estima que aproximadamente el 60-90% de la poblacion adulta sufre, o ha sufrido, algun episodio de lumbalgia,
lo que representd en 1984 un coste de 5 mil millones de francos en Francia, y 16 mil millones de délares en Estados Unidos.
En Espania, las repercusiones econdmicas de las lumbalgias supusieron en el afio 1989, un coste total de 424 mil 700 millones
de pesetas, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

Las lesiones de espalda suponen un tercio del total de lesiones laborales, lo que significa casi un millén
de bajas laborales anuales en Estados Unidos. Aproximadamente 150 millones de dias de trabajo se pierden cada afio,
afectando al 17% del total de norteamericanos activos. La mitad de los dias de trabajo perdidos los consume un 15%
de esta poblacién, normalmente con bajas de larga duracién, mientras que la otra mitad de dias perdidos se componen de bajas
de menos de una semana. La incidencia de lesiones de espalda laborales varian en funcion del tipo de trabajo desempefiado,
Haldeman, S., Kirkaldy-Willis, W., Bernard, T. (2004).

Segun el Grupo de médicos de Fraternidad Muprespa, el dolor lumbar es la segunda causa de consulta al médico
de atencién primaria en Estados Unidos, el 1-2% del total de las consultas a los médicos generales ingleses y el 44%
de las consultas por enfermedades reumaticas en atenciéon primaria en Espafia. En Inglaterra, es la causa mas comun
de incapacidad en la poblacién en edad productiva con un impacto muy importante en la industria, responsable de pérdidas
laborables por 51 millones de dias por afio. En Francia, el dolor lumbar es responsable del 7% de las ausencias al trabajo,
del 2.5% de las prescripciones de medicamentos y del 30% de las derivaciones a rehabilitacién. Un 10-20% de las lumbalgias
atendidas en el primer nivel se derivan al especialista, lo que hace que sea una importante causa de consultas a los especialistas
quirurgicos y rehabilitadores (el 5% de las consultas hospitalarias en Inglaterra), ocupando el tercer puesto de las intervenciones
quirargicas en Estados Unidos. A pesar de su caracter benigno, es una de las primeras causas de invalidez en los paises
industrializados. En Espafia en 1999, el 11.4% de las bajas por incapacidad temporal fueron por lumbalgias. El 70-90% del gasto
corresponde a incapacidades temporales y el resto a examenes complementarios y tratamientos, por proceso y paciente/afio.
El coste médico es alto, pero es alin mayor el sociolaboral, a consecuencia de la perdida de dias laborables que supone en
subsidios de incapacidad e invalidez. Se calcula que las lumbalgias que se cronifican (10%) consumen el 75% de los gastos que
esta palogia genera en un pais determinado. Ocupa el primer puesto como causa de incapacidad temporal en Espafia.
Aunque sin cuantificar, no son desdefables los costes indirectos (tiempo del enfermo y familiares empleado en la realizacién
de pruebas diagndsticas) y el impacto psicosociofamiliar del cambio de trabajo, o la invalidez, sobre el paciente y la familia,
Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003).
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También en la poblacién mexicana trabajadora, las lumbalgias son un problema de salud importante, junto con sus repercusiones
econdmicas de gran alcance. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.) para 1992, se mostraron 10, 955 dictamenes
de invalidez por esta patologia para todos los trabajadores asegurados del pais, lo que representd el 31% de las invalideces
para ese afo. Dentro del impacto econémico y social, tenemos que el trabajador que se encuentra con un estado de invalidez,
deja de ser productivo para el resto de su vida. En nuestro pais, se identificé que el haberse incrementado un dia més
de incapacidad temporal en la poblacion general, ocasion6 un incremento de 33,785 dias por este padecimiento, y de acuerdo
al costo promedio de 7.78 dblares por dia de incapacidad temporal por riesgo de trabajo que pagd el Seguro Social en 1997,
se generd una erogacion aproximada 5,782,640 millones de délares, cantidad menor a la reportada en Estados Unidos.
En 2002, 52% de las consultas en el primer nivel de atencién del 1.M.S.S. se otorgd a personas entre 20 y 59 afios;
de éstos, el 25% se debié a dolor de espalda baja. Los casos prolongados de incapacidad temporal para el trabajo generan
un gran desfinanciamiento al IMSS y, en general, en el ambito mundial. En el |.M.S.S., las incapacidades mayores de 30 dias
representan un grave problema al destinar parte de los recursos a la atencién de dafios a la salud y a la prestacién econoémica
correspondiente. Se consideran incapacidades prolongadas a los casos mayores de 90 dias, Aguirre-Gas, H., Baez-Gallegos, B.,
Soto-Arreola, M., Valdivieso-Calderdn, R., Galindo-Aparicio, R.A., Wacher-Rodarte, N.H. (2000).

En México, se ha informado que el dolor lumbar se presenta en 1.3% de los ancianos que asisten al |.M.S.S.
Este sindrome doloroso es el motivo de atencién del 12-13% de las consultas proporcionadas en todos los grupos de edad,
Fernandez-Cantdn, S. (2003), Rico-Licona, C. (2007).

Nuestro pais destina 6.6% del producto interno bruto a la salud, entonces es probable que una parte considerable de estos
recursos se invierta en la atencion de este problema frecuente de salud, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) (2012).

El dolor crénico es un problema de salud publica dada su alta frencuencia, su severo impacto sobre los servicios sanitarios
y sus repercusiones socioeconomicas. El dolor de espalda baja es una de las principales alteraciones generadoras
de este tipo de dolor, Fernandez-Canton, S. (2003).

De todos estos hechos se deduce claramente que el dolor lumbar ocupa el primer lugar en la lista de patologias laborales
por lo que se refiere a incapacidad temporal para el trabajo, disminucion de la capacidad funcional, recaidas, hospitalizaciones,
etc.,, a los que se acompafia siempre una enorme carga de repercusion humana, sociolaboral, psiquica y econdmica,
tanto para el individuo como para la familia y su entorno, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

3.7 Factores de riesgo predictivos

El dolor es una experiencia desagradable que constituye un problema tanto social como individual en términos del sufrimiento
de los pacientes, el impacto sobre sus familias, el tiempo de trabajo perdido, los gastos médicos, los costes asociados con la
indemnizacién de la incapacidad y la sobreutilizacion de los servicios del cuidado de la salud. La experiencia del dolor en
ocasiones se cronifica. Cuando esto sucede, el paciente puede acabar desarrollando una incapacidad.
En el caso de los adultos activos, esta discapacidad con frecuencia ocasiona una incapacidad para el trabajo, € incluso en
situaciones mas graves, puede terminar en una invalidez permanenente, American Psychiatric Association (1995).

Los factores que determinan la evolucion de los procesos de incapacidad para el trabajo, segun el modelo biopsicosocial
de enfermedad, pueden estar relacionados con las variables fisiologicas y clinicas de la propia enfermedad, pero también con una
serie de variables demograficas, sociales, ocupacionales y psicoldgicas que pueden convertirse en factores de riesgo
para desarrollar una incapacidad debida al dolor, Aguirre-Gas, H., Baez-Gallegos, B., Soto-Arreola, M., Valdivieso-Calderén, R.,
Galindo-Aparicio, R.A., Wacher-Rodarte, N.H. (2000), Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992).

En la lumbalgia ocupacional pueden intervenir tanto variables relativas al propio trabajador, como variables relacionadas
con diferentes factores ocupacionales, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002),
Gbémez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005), Gomez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Noriega-Elio, M.,
Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, |., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

El origen multifactorial de la lumbalgia y la falta de un diagnéstico preciso, han sido dos de los obstaculos que han frenado el
estudio sistematico de esta patologia y el conocimiento mas profundo de sus posibles causas. Se conoce que esta
multicausalidad implica, en general, componentes laborales y extralaborales en la produccion de este padecimiento.
Sin embargo, poco se conoce sobre cuél es el peso real de cada una de estas posibles causas, Noriega-Elio, M., Barron-Soto, A.,
Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

15


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Linton%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1421736
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bradley%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1421736
http://www.elsevier.es/es/revistas/semergen-medicina-general--familia-40/el-dolor-lumbar-13025464-tema-central-dolor-lumbar-2002#3343d518110193978ba4d19b814ccc9e
http://www.elsevier.es/es/revistas/semergen-medicina-general--familia-40/el-dolor-lumbar-13025464-tema-central-dolor-lumbar-2002#554353b6b2bc10fc28e72f9b05bc5087

Caracteristicas fisicas del trabajador relacionadas con la lumbalgia

e Sexo
Respecto a esta variable, los estudios realizados muestran resultados contradictorios. Por una parte, algunos autores
sefialan que durante los afios de trabajo hombres y mujeres tienen, aproximadamente, dolor lumbar con la misma frecuencia,
Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002). Igualmente, en resultados obtenidos en otros estudios se desprende que el sexo no es una
variable predictiva de la lumbalgia laboral, Gomez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Battié, M.C., Bigos, S.J., Fisher, L.D.,
Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Spengler, D.M., Wortley, M.D., Zeh, J. (1989).

En relacion a la asociacion edad-sexo, varios autores encontraron que en cada grupo de edad,
los indices de prevalencia masculina  eran superiores a los femeninos, Nieto, F.J., Pifiero-Delgado, Y. (1994),
Humbria-Mendiola, A. (2004), Sauné-Castillo, M., Arias-Anglada, R., Lleget-Maym¢, I., Ruiz-Bassols, A., Escriba-Jornada, J.M.,
Gil, M. (2003), Andersson, G.B. (1981), Guo, H.R., Chang, Y.C., Yeh, W.Y., Chen, C.W., Guo, Y.L. (2004).

En relacién a solicitar la incapacidad laboral por lumbalgia, hay autores que afirman que esta actitud es mas frecuente
en los hombres, Sauné-Castillo, M., Arias-Anglada, R., Lleget-Maymd, ., Ruiz-Bassols, A., Escriba-Jornada, J.M., Gil, M. (2003),
Astrand, N.E., Isacsson, S.0. (1988). En cambio, otros estudios publicados refieren que la frecuencia de aparicién es mayor
en las mujeres, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Noriega-Elio, M.,
Barron-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

Rossignol et al, hallaron que la media de incapacidad temporal fue de 82.8 dias para las lumbalgias y que en relacién al sexo,
los hombres presentaban 21.4 dias mas que las mujeres, Rossignol, M., Suissa, S., Abenhaim, L. (1988).

e Edad

El dolor lumbar se manifiesta de forma distinta segun la edad. Los trabajadores jovenes son los que presentan mayor riesgo
para la adquisicion de dolor en el trayecto del nervio ciatico, muchos son diagnosticados como casos de ciatica,
mientras que los trabajadores mayores se quejan de dolor indefinido. Los sintomas de dolor lumbar en personas con
trabajos manuales pesados, ocurren con frecuencia por primera vez cuando comienzan la actividad laboral. Existe un incremento
de la edad como factor de riesgo para los problemas de espalda relacionado con el trabajo. No obstante, es importante tener
en cuenta que la lumbalgia suele comenzar en edades tempranas, entre los 8-10 afios de vida, siendo la prevalencia en personas
entre 12 y 22 afios, Helibvaara, M. (1989).

Bigos y cols, comprobaron que en personas de 14 a 64 afios, los mas jovenes y los mayores fueron los que presentaron
mayor riesgo de padecer problemas de espalda, Bigos, S.J., Battié, M.C., Spengler, D.M., Fisher, L.D., Fordyce, W.E.,
Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Wortley, M.D. (1991).

El dolor lumbar aparece como causa principal de limitaciéon de actividad en personas menores de 45 afios y como tercera causa
en mayores de 45 afios, fundamentalmente los primeros episodios de dolor lumbar aparece en edades comprendidas
entre los 20 y 40 afos, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002),
Gdmez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), situandose la edad de mas frecuencia entorno a los 30 afios, Nieto, F.J., Pifiero-
Delgado, Y. (1994), Gomez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Guo, H.R., Chang, Y.C., Yeh, W.Y., Chen, C.W., Guo, Y.L.
(2004), Anderson, L. (1989), Molumphy, M., Unger, B., Jensen, G.M., Lopopolo, R.B. (1985), Bigos, S.J., Battié, M.C., Spengler,
D.M., Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Wortley, M.D. (1991), Andersson, G.B.J. (1992).

Noriega-Elio et al, mencionan que el pico de afeccion se sitla entre los 25 y los 45 afios, es decir, en el rango de poblacién activa,
Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

Coste, encontr6 un riesgo de lumbalgia creciente con la edad, con un maximo para el grupo de 45 a 50 afios y una disminucién
del riesgo después de esa edad, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

Para Humbria-Mendiola, el grupo de edad més afectado fue el comprendido entre los 30 y 60 afios, siendo los grupos de edad
menos afectados los de més de 60 afios y menos de 21 afios, Humbria-Mendiola, A. (1999), Humbria-Mendiola, A. (2004),
Humbria-Mendiola, A., Carmona, L., Pefia-Sagredo, J.L., Ortiz, A.M. (2002).

En un estudio realizado en Taiwan, se comprobd que la mayor prevalencia del problema se daba a una edad comprendida
entre los 45 y 64 afios, Guo, H.R., Chang, Y.C., Yeh, W.Y., Chen, C.W., Guo, Y.L. (2004).
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Sauné-Castillo y cols, observaron que la edad superior a 45 afios era un factor influyente, los individuos mayores de 45 afios
tienen 3-4 veces mayor probabilidad de obtener incapacidad permanente que los menores a esa edad,
Sauné-Castillo, M., Arias-Anglada, R., Lleget-Maymé, |., Ruiz-Bassols, A., Escriba-Jornada, J.M., Gil, M. (2003).

o Estatura
La estatura o altura de las personas no puede considerarse como indicador contundente de lesion lumbar,
ya que los estudios realizados presentan conclusiones contradictorias. En una investigacién realizada con trabajadores
industriales, los mas altos (con una estatura igual o superior a 178 c¢m) presentaron dolores lumbares con menos frecuencia
que los sujetos de estatura media (entre 166 y 177 cm de altura), y los mas bajos (con una estatura igual o inferior a 164 cm)
presentaron dolor lumbar con la misma frecuencia que los de estatura media, Nieto, F.J., Pifiero-Delgado, Y. (1994).

Heliovaara, encontré una relacion entre los sujetos altos y la prevalencia de dolor ciatico, Helidvaara, M. (1989).

e Peso
A pesar de que la asociacién entre obesidad y lumbalgia, tanto en su establecimiento como en el aumento del nimero
de episodios y su cronificacion, esta avalado por diferentes investigaciones, Gémez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002),
Battié, M.C., Bigos, S.J. Fisher, LD. Hansson, TH., Jones, ME., Wortley, MD. (1989),
cuando las investigaciones se han realizado en personal industrial, el peso no ha sido relacionado con el dolor lumbar,
ya que éste no estaba presente en un alto porcentaje de trabajadores obesos, Nieto, F.J., Pifiero-Delgado, Y. (1994),
Feldstein, A., Valanis, B., Vollmer, W., Stevens, N., Overton, C. (1993).

Las conclusiones son igualmente contradictorias y reflejan mecanismos opuestos: obesidad como causa de deterioro articular
por exceso de molestias mecanicas, o como consecuencia de la reduccion de actividad fisica que acompafia
a los dolores lumbares, Kelsey, J.L., Githens, P.B., O'Conner, T., Weil, U., Calogero, J.A., Holford, T.R., White, A.A. 3rd.,
Walter, S.D., Ostfeld, A.M., Southwick, W.0. (1984).

¢ Resistencia (fortaleza) muscular: abdominal y lumbar
Segun  diferentes  estudios, espaldas con una pobre resistencia  muscular incrementan el  riesgo
de lesiones ocupacionales, Frymoyer, J.W. (1992), Biering-Sgrensen, F. (1984), Cady, L.D. Jr, Thomas, P.C.,
Karwasky, R.J. (1985), mientras que, por el contrario, una buena forma fisica es una importante defensa para la lumbalgia,
Stevenson, J.M., Weber, C.L., Smith, J.T., Dumas, G.A., Albert, W.J. (1985).

El dolor lumbar es mas frecuente en las personas que poseen menos fuerza que la requerida por su trabajo. Las personas menos
aptas pueden presentar un riesgo global mayor de lesiones de espalda, pero las personas mas aptas quiza padezcan las lesiones
mas costosas, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998). Por lo anterior, resulta conveniente evaluar la fuerza necesaria
para hacer las tareas laborales antes de emplear a los trabajadores, con la pretension de reducir la incidencia de los episodios
de dolor lumbar, Chaffing, D.B., Herrin, G.D., Keyserling, W. (1987).

Posteriormente, Genaidy et al, llevaron a cabo un estudio mediante un programa de entrenamiento fisico
para controlar las lesiones por sobreesfuerzo en contextos industriales en los que los trabajadores
efectian levantamietos manuales simétricos y asimétricos. Tras el experimento, las personas ocupadas
en tareas de levantamiento simétrico mejoraron la resistencia, superando en este aspecto a las que realizaron
tareas de levantamiento asimétrico de cargas, Genaidy, A.M., Bafna, K.M., Sarmidy, R., Sana, P. (1990).

En un estudio efectuado para observar las respuestas de los musculos agonistas y antagonistas del tronco,
tras una intensa actividad prolongada de flexidn lateral del tronco hasta la fatiga, los autores encontraron que para prolongar
la contraccién de flexion lateral se incrementaba la contraccion fatigante de los musculos agonistas del tronco.
Tras el experimento, los autores propusieron que la fatiga compromete la coordinacion, y que la co-contraccion ayuda a mantener
la estabilidad de la columna, Marras, W.S., Rangarajulu, S.L., Lavender, S.A. (1987).

Un descenso en la fuerza muscular ha sido hallado en ciertos grupos de sujetos lumbalgicos, pero al igual que antes,

podriamos preguntarnos si es causa o consecuencia de la lumbalgia, Cady, L.D. Jr., Thomas, P.C., Karwasky, R.J. (1985),
Hrubec, Z., Nashold, B.S. Jr. (1975).
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e Flexibilidad
De las investigaciones realizadas asociando el dolor lumbar con la flexibilidad, se desprenden opiniones
y resultados contradictorios.

Para Biering-Sérensen,la flexibilidad es un pobre predictor de ataque y severidad de dolor lumbar, Biering-Sarensen, F. (1984);
y para Battié et al, no puede asociarse de forma significativa al aumento de la incidencia de la lumbalgia, Battié, M.C., Bigos, S.J.,
Fisher, L.D., Hansson, T.H., Jones, M.E., Wortley, M.D. (1989).

En el extremo opuesto, Feldstein et al encontraron que los musculos flexibles resisten espasmos dolorosos, alargando el futuro
de la vida laboral del trabajador. Asi mismo, encontraron que las personas mas flexibles informaron de menos episodios de dolor
de espalda, Feldstein, A., Valanis, B., Vollmer, W., Stevens, N., Overton, C. (1993).

Factores estructurales (trastornos de la estatica)
Los defectos congénitos de las vértebras, asi como las diferencias de longitud entre las piernas, pueden dar lugar
a cargas anormales sobre la columna. La existencia de un canal vertebral estrecho predispone a la compresion
de las raices nerviosas y a padecer ciatica, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

o Traumatismos
La mayoria de los autores consideran al traumatismo como factor precipitante. En un estudio de cohorte realizada en trabajadores
de la industria durante un afio, el 41% de los episodios carecian de causa identificada, y el 59% se relacionaron con una
causa traumética (31% en el domicilio, y 28% en el medio de trabajo), Manning, D.P., Mitchell, R.G., Blanchfield, L.P. (1984).

e Embarazo
La frecuencia de lumbalgias en este periodo es muy grande (56%), acompafidndose en la mitad de los casos de cidtica.
Se discuten numerosas causas, ninguna de ellas confirmada, sin olvidar los trastornos de la estatica de esta situacion,
Kelsey, J.L., Githens, P.B., O'Conner, T., Weil, U., Calogero, J.A., Holford, T.R., White, A.A. 3rd., Walter, S.D., Ostfeld, A.M.,
Southwick, W.O. (1984).

Factores ligados al estilo de vida

o Vida sedentaria
Este factor solo ha sido asociado en un estudio (Fahmni, 1965, citado por Coste), Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).
La definicion poco precisa de vida sedentaria y la ausencia de control sobre posibles variables de confusién, hacen dudar de la
existencia de este factor. Para Kelsey, esta asociacion estaria relacionada con la sedestacion prolongada, Kelsey, J.L. (1975).

e Actividades deportivas
Ciertos deportes, como la halterofilia, pueden asociarse a una mayor incidencia de dolor lumbar que, por ejemplo, la natacién.
El mecanismo no esta claro, aunque podrian influir los diferentes patrones de carga, Riihiméki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

e Tabaquismo
La nutricién del disco es muy precaria, y basta una pequefia reduccion del flujo de nutrientes para que resulte insuficiente
para el metabolismo normal de sus células. EI consumo de cigarrillos puede producir tal reduccion debido a su efecto
sobre el sistema circulatorio fuera del disco intervertebral. El transporte de nutrientes como oxigeno, glucosa o sulfato al interior
del disco se reduce significativamente tras sélo 20 a 30 minutos del consumo de tabaco, lo que puede explicar la mayor incidencia
de dolor lumbar en los fumadores en comparacién con los no fumadores, Riihiméaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Este habito tiene efectos adversos significativos sobre la columna vertebral que debilitan y desmineralizan
a las vertebras con menor aporte sanguineo y menor cantidad, cuantitativa y cualitativa, de osteoblastos. Los fumadores crénicos
son mas propensos a desarrollan degradacion 6sea y enfermedades degenerativas de la columna, ademés de que son mas
susceptibles a lesiones vertebrales traumaticas. Mas aun, los resultados posoperatorios son menos efectivos en los fumadores,
Guevara-Lopez, U., Covarrubias-Gémez, A., Elias-Dib, J., Reyes-Sanchez, A., Rodriguez-Reyna, T.S. (2011).
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Pais o region (lugar de residencia y estilo de vida)
La prevalencia del dolor de espalda varia segun el pais, asi por ejemplo, en Taiwan se comprobd que era en torno al 19%,
en Alemania aproximadamente al 44.9%; mientras que en Inglaterra era del 17.8%. También se comprob6 que habia diferencias
importantes dentro de cada pais asociadas al area o region valorada, Guo, H.R., Chang, Y.C., Yeh, W.Y., Chen, C.W.,,
Guo, Y.L. (2004), Raspe, H., Matthis, C., Croft, P., O'Neill, T. (2004).

Estas diferencias se deben al hecho de que las vivencias culturales, a pesar de no afectar a los mecanismos biolégicos
que desencadenan la aparicion del dolor, pueden tener una clara repercusion en la forma que se afecta la vida diaria y en las
estrategias para afrontarlo o limitar su impacto en la calidad de vida. Prueba de ello, es que segun un estudio realizado
por REIDE (Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda), los factores que afectan a la restriccion de la actividad
cotidiana de los pacientes espafioles, son distintos de los anglosajones y nérdicos. Asi, mientras que en nérdicos y anglosajones
el dolor sdlo explica el 14% de la incapacidad y el miedo el 32%, en los pacientes espafioles el principal determinante de la
incapacidad es el dolor, que explica el 33% de la restriccion de la actividad, mientras que el miedo a causas y consecuencias
s6lo explica el 6%, Kovacs, F.M., Muriel, A., Abriaira, V., Medina, J.M., Castillo-Sanchez, M.D., Olabe, J. (2005).

Ademas, a diferencia de lo que ocurre con los pacientes anglosajones, en los espafioles el miedo no predice la evolucion
de la incapacidad e influye menos de un 5% en la calidad de vida del paciente. Esas diferencias, segun los expertos,
se deben a aspectos culturales, ya que la cultura mediterranea genera una actitud mental mas sana con relacién a la restriccion
de la actividad por dolor de espalda. Estas diferencias culturales pueden ser también, la causa de las diferencias presentes
entre hombres y mujeres en funcion del pais en el que se realiza el estudio, Kovacs, F.M., Muriel, A., Abriaira, V. (2005).

Factores ocupacionales relacionados con la lumbalgia

Si bien la causa mas frecuente de dolor lumbar es la mala utilizacion, o utilizacién inadecuada, de la espalda en las actividades
normales de la vida, es de resaltar que a todas las posibles etiologias del dolor lumbar se une la gran cantidad de posturas
antinaturales que se ejercen en el trabajo, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).

Frymoyer et al, realizaron un estudio retrospectivo en un intervalo de tres afios con objeto de identificar los factores de riesgo
y analizar su relacién con el dolor lumbar, y encontraron resultados estadisticamente significativos tanto en factores fisicos,
como ocupacionales y psicolégicos (Tabla 7), Frymoyer, J.W., Pope, M.H., Clements, J.H., Wilder, D.G., MacPherson, B.,
Ashikaga, T. (1983).

TABLA 7. FACTORES LABORALES DE RIESGO

PARA LA LUMBALGIA
Frymoyer, J.W., Pope, M.H., Clements, J.H., Wilder, D.G.,
MacPherson, B., Ashikaga, T. (1983).

FACTORES OCUPACIONALES

e  Conducir un camion
e Alzar pesos

e Transportar pesos

e Tirar

e Empujar

e Girar el tronco

e Flexionar el tronco

e Vibracién no conduciendo
e Ansiedad

e Depresion

e Eventos estresantes
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Stubbs et al, encontraron una evidencia razonable para asociar los sintomas de espalda con los siguientes
factores de trabajo (Tabla 8), Stubbs, D., Buckle, P. (1992).

TABLA 8. FACTORES LABORALES DE RIESGO

PARA LA LUMBALGIA
Stubbs, D., Buckle, P. (1992).

Trabajo fisicamente pesado

Posturas de trabajo estaticas

Flexiones y giros frecuentes del tronco
Levantamientos y movimientos potentes
Trabajo repetitivo

Vibraciones

o Trabajo fisico pesado
Generalmente incluye actividades con gran gasto energético que pueden acompafiarse de diversas molestias mecanicas.
Los diferentes estudios al respecto muestran resultados variables, Kelsey, J.L. (1975).

En otro estudio sobre las lumbalgias y su relacion con el trabajo, los resultados muestran la asocacién e interacciones
entre la lumbalgia invalidante y variables laborales como: puesto de trabajo, antigiiedad, esfuerzo fisico, levantamiento de cargas,
cantidad de peso que se levanta y acciones de flexion, extension y/o rotacion de la espalda. De este estudio se desprenden
resultados muy interesantes, tales como, que el dolor lumbar es 2.5 veces mayor en aquellos trabajadores
en cuyo puesto estaban expuestos a esfuerzos y cargas fisicas pesadas y/o a posiciones forzadas en comparacion con los
puestos administrativos, de servicios y de técnicos y profesionales que estan sometidos a menores demandas fisicas.
También concluye que la frecuencia de la lumbalgia entre trabajadores cuyas tareas implican levantar grandes pesos,
es mas de ocho veces superior a la de aquellos que no levantan cargas, Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O.,
Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

El levantar objetos pesados, segun la literatura epidemioldgica mundial, es la causa terminal mas importante en la aparicién
de las lumbalgias, Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M.,
Cruz-Flores, C. (2005), Svensson, H.O., Andersson, G.B. (1982).

e Carga
La carga sobre los disco depende de la postura. Las mediciones intradiscales demuestran que la posicion sedente da lugar
a presiones cinco veces mayores que las alcanzadas con la columna en reposo. El levantamiento de pesos externos
puede aumentar en gran medida la presion intradiscal, sobre todo si el peso se mantiene separado del cuerpo.
Obviamente, un aumento de la carga puede dar lugar a la rotura de discos que de otra manera permancerian intactos,
Riihimaki, H., Viikari-duntura, E. (1998).

Las investigaciones epidemiolégicas revisadas concuerdan en un aspecto: la elevacion o el transporte repetido de objetos
pesados o la realizacion de trabajos en posicion de flexion o hiperextension representan factores de riesgo para la aparicion de
problemas lumbares, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Faturel et al, sefialaron que las circunstancias en que se producen las lumbalgias profesionales se pueden diferenciar en
molestias excesivas ligadas a esfuerzos intensos 0 agotamientos por cansancio ligados a esfuerzos menos intensos
pero repetidos , incluso, a las vibraciones, Fautrel, B., Sauverzac, C., Rozemberg, S., Bourgeois, P. (1998).

o Exposicion a vibraciones de baja frecuencia

La conduccion de vehiculos motorizados aparece como causa de dolor lumbar, y se sefiala, por tanto, el trabajo de conductor de
camiones como una de las profesiones mas dafiadas, Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Troup, J.D. (1984), junto con la de
manipuladores de alimentos y cuidadores de nifios, Andersson, G.B. (1981). Ademas, la vibracién que resulta de la conduccion
cuando se combina durante largos periodos de tiempo con levantar pesos y transportarlos (actividades frecuentemente asumidas
por los camioneros) aumenta el riesgo de lumbalgia, Noriega-Elio, M., Barron-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, |.,
Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005), Magnusson, M.L., Pope, M.H., Wilder, D.G., Areskoug, B. (1996).
La exposicién a vibraciones constantes ocasiona microtraumatismos de los cuerpos vertebrales, lo que provoca el dolor lumbar,
Damkot, D.K., Pope, M.H., Lord, J., Frymoyer, J.W. (1984).
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o Trabajos repetitivos
Los trabajos aburridos, repetitivos y donde se producen vibraciones, han sido relacionados con el aumento de dolores de espalda,
Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Gomez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S.
(2005), Gémez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), encontrandose una relacion entre lesiones de espalda y trabajos que
requieren, por parte del trabajador, levantar, flexionar y girar el tronco, fuerte trabajo fisico, mantener la posicion de sentado por
tiempo prolongado, operar con maquinaria vibrante, asi como la forma de sentarse en el trabajo, Pérez-Guisado, J. (2006),
Gomez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, (2005).

En general producen una alta tasa de absentismo, lo que explicaria que ciertos trabajos en cadena y tareas administrativas
generan mayor absentismo por lumbalgias que trabajos menos monétonos, Chaffin, D.B. (1973).

o Posturas estaticas (mantenidas), forzadas y estresantes
Se trata de situaciones en las que se produce un borramiento de la lordosis lumbar fisiolégica y un aumento de la presion
intradiscal, ademas de producir una disminucion del aporte nutritivo al disco intervertebral, Andersson, G.B. (1981).

Las lesiones de espalda en el lugar de trabajo raramente son causadas por un traumatismo directo, ya que habitualmente son
causadas por un sobreesfuerzo, Andersson, G.B. (1981). Como resultado de este sobreesfuerzo cuando aparecen movimientos
debilitantes, se produce una disminucién en el numero y en la rapidez de los movimientos de flexion y extension del tronco,
y como consecuencia de la repeticion de los movimientos de flexidn y extensién se desencadena una fatiga que provoca un
aumento en el nimero de movimientos en rotacion e inclinacion lateral, Fautrel, B., Sauverzac, C., Rozemberg, S.,
Bourgeois, P. (1998). Cuando se producen cargas inesperadas se desarrollan compensaciones musculares en el tronco que
contribuyen a originar el dolor lumbar, Marras, W.S., Rangarajulu, S.L., Lavender, S.A. (1987). Asimismo, cuando se llevan a cabo
complejos movimientos del tronco a altas velocidades, principalmente con inclinacién y torsién, aumenta el riesgo relacionado con
los trastornos lumbalgicos ocupacionales, Fathallah, F.A., Marras, W.S., Parnianpour, M. (1998).

Para Nachemson, el mayor factor de riesgo de lesion lumbar lo constituye el movimiento de torsion realizado mas de 20 veces al
dia y con un peso superior a 10 kg., aumentando el riesgo de dolor lumbar crénico cuando se asocia con diversas patologias
vertebrales, como osteoporosis 0 espondilitis anquilosante, Nachemson, A.L. (1985).

Todas las actividades propias de los trabajadores cuya labor es principalmente manual, participan de manera contundente en la
aparicion del dolor lumbar. De ahi decir, segun los datos presentados, que la lumbalgia estd determinada por la actividad
fundamental del ser humano: el trabajo, Noriega-Elio, M., Barron-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, |.,
Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005).

Factores psicosociales relacionados con la lumbalgia

Numerosos estudios sobre la lumbalgia-trabajo sugieren que el impacto de los factores psicosociales y del entorno,
son mas importantes que el de los factores fisicos y mecanicos. Asi mismo, sefialan que los aspectos psicosociales del trabajo
causan un mayor numero de problemas de espalda en el trabajo que los aspectos fisicos, siéndo los aspectos psicoldgicos
y sociales importantes indicadores de riesgo de lumbalgia y de su recuperacion, Grupo de Médicos de Fraternidad
Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Gémez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Rossignol, M., Suissa, S.,
Abenhaim, L. (1988), Bigos, S.J., Batti¢, M.C., Spengler, D.M., Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L.,
Wortley, M.D. (1991), Viikari-Juntura, E., Vuori, J. (1991), Frymoyer, J.W., Pope, M.H., T. (1983), Lundberg, U. (1996),
Magnusson, M., Granqvist, M. (1990), Magora, A. (1973), Bigos, S.J., Spengler, D.M., Martin, N.A., Zeh, J., Fisher, L.,
Nachemson, A., Wang, M.H. (1986), Troup, J.D., Foreman, T .K., Baxter, C.E., Brown, D. (1987).

Wadell, determiné que la contibucion de los factores fisicos en la incapacidad de la lumbalgia supone un 40%,
y la influencia de estrés psicolégico y conducta de enfermedad alcanza un 31%, Waddell, G. (1991).

Muchos estudios estan de acuerdo con que la incapacidad laboral por lumbalgia esta relacionada con la insatisfaccion laboral,
la inestabilidad laboral, el tipo de trabajo (rutinarios, monotonia, poco flexibles, o de servicios), la inseguridad econémica,
el lugar de trabajo (espacios desagradables, ruidosos, pequefios), el ambiente laboral (relacion con los compafieros y empresa),
el nivel de ingresos (bajos salarios), el status laboral y las compensaciones laborales, Grupo de Médicos de Fraternidad
Muprespa. (2003), Thorbjornsson, C.O0.B., Alfredsson, L., Fredriksson, K., (1998), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002),
Gomez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005), Gémez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Noriega-Elio, M., Barron-Soto,
A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005), Bigos, S.J., Battié, M.C., Spengler, D.M.,
Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L.
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Thorbjornsson et al, investigaron la relacion entre los factores fisicos y psicosociales laborales y la lumbalgia durante 24 afios
en un estudio retrospectivo, y encontraron como resultado que la monotonia en el trabajo, la insatisfaccion social, el estrés social
y el estrés laboral aumentaban el riesgo de lumbalgia en ambos sexos, Thorbjornsson, C.0.B., Alfredsson, L., Fredriksson, K.,
Koster, M., Michélsen, H., Vingard, E., Torgén, M., Kilbom, A. (1998).

Otro estudio mostré que entre 700 factores examinados, los factores psicosociales de baja satisfaccion en el trabajo
y carencia de comparierismo entre los trabajadores, eran los predictores mas fuertes de lesion de espalda durante el trabajo,
Bigos, S.J., Battié, M.C., Spengler, D.M., Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Wortley, M.D. (1991).

En los pacientes aquejados de lumbalgia se ha mostrado que existe una mayor prevalencia de depresion,
ansiedad, abuso de sustancias y somatizaciones, si se compara con la poblacién general. Asi, la depresion esta presente en el
40-65% de los afectados de lumbalgia, mientras que este porcentaje se reduce al 5-17% en la poblacién general. Algo similar
pasa con el abuso de sustancias y la ansiedad, Risch, S.V., Norvell, N.K., Pollock, M.L., Risch, E.D., Langer, H., Fulton, M.,
Graves, J.E., Leggett, S.H. (1993), Hoogendoorn, W.E., Van-Poppel, M.N.M., Bongers, P.M., Koes, B.W., Bouter, L.M. (2000).

El bajo nivel cultural y/o los bajos ingresos, se relacionan positivamente con dolor lumbar, American Psychiatric
Association (1995). Los estudios de personalidad, basados generalmente en el MMPI (Minnesota Multiphasic
Personnality Inventory), mostraron que el 25% de los lumbalgicos tiene perturbaciones de la personalidad
(rasgos hipocondriacos, histéricos, ansiosos, depresivos), McNeill, T.W., Sinkora, G., Leavitt, F. (1986).

Los trastornos psicoldgicos se han identificado como causa de la cronificacion de la lumbalgia, ya que actian como factores
de riesgo que pueden aumentar independientemente la probabilidad de hospitalizacién por dolor de espalda. Prueba de ello,
€s que en una serie amplia de pacientes se comprob6 que la vuelta al trabajo en los 2 afios siguientes a la cirugia,
estaba determinada por una ausencia de depresion y falta de estrés en el trabajo, Thorbjornsson, C.0.B., Alfredsson, L.,
Fredriksson, K., Koster, M., Michélsen, H., Vingard, E., Torgén, M., Kilbom, A. (1998), Bigos, S.J., Batti¢, M.C., Spengler, D.M.,
Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Wortley, M.D. (1991), Deyo, R.A., Tsui-Wu, Y.J. (1987), Volinn, E.,
Lai, D., McKinney, S., Loeser, J.D. (1988), Frymoyer, J.W., Cats-Baril, W. (1987), Haldorsen, E.M., Indahl, A., Ursin, H. (1998),
Kaila-Kangas, L., Kivimaki, M., Riihimaki, H., Luukkonen, R., Kirjonen, J., Leino-Arjas, P. (2004), Herron, L.D., Turner, J. (1985),
Herron, L.D., Turner, J.A., Weiner, P. (1988), Spengler, D.M., Ouellette, E.A., Battié, M., Zeh, J. (1990).

En resumen, existe una relacién entre la incapacidad laboral por lumbalgia y los siguientes aspectos psicosociales:
insatisfaccion laboral, bajo compafierismo, monotonia en el trabajo, tipo de trabajo, bajos salarios, inestabilidad laboral e
inseguridad econdmica.

Otros factores

Factores diagndsticos
Tienen poco impacto sobre la incapacidad. El 90% de lumbalgias con compensacion econdémica, no tienen diagnostico especifico,
American Psychiatric Association (1995).

Factores terapéuticos
El reposo prolongado y la cirugia mal indicada aumentan la posibilidad de incapacidad, American Psychiatric Association (1995).

Percepcion de dafo y compensacion

Los sujetos que se contactan con un abogado o asesor, tienen un porcentaje de incapacidad mas elevado que los que
no lo han hecho, American Psychiatric Association (1995). Asimismo, los sistemas que requieren largas evaluaciones, durante las
cuales el paciente se adapta al rol de enfermo, aumentan la posibilidad de incapacidad, American Psychiatric Association (1995).

Simulacion

Existen pacientes, sobre todo trabajadores, que exageran sus sintomas, lo que lleva a una conclusion injusta
del padecimiento lumbar. No obstante, la posible existencia de simuladores es insignificante frente a la magnitud real
del problema, Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989).
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Factores causantes de discapacidad por dolor lumbar crénico

Frymoyer, resume los factores que predicen discapacidad en la lumbalgia crénica en dos tipos de factores,
los orgénicos y los no orgénicos, los cuales se pueden revisar en la Tabla 9, Frymoyer, J.W., Pope, M.H., Clements, J.H., Wilder,
D.G., MacPherson, B., Ashikaga, T. (1983).

TABLA 9. POSIBLES FACTORES CAUSANTES DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR CRONICO
Frymoyer, J.W., Pope, M.H., Clements, J.H., Wilder, D.G., MacPherson, B., Ashikaga, T. (1983).

ORGANICOS
o Diagnostico: muy poco valor pronostico, salvo 1% con diagndstico de enfermedad grave, infeccion, tumor,
fractura severa.
o (Ciatica: prondstico generalmente favorable, salvo si hay tratamiento quirtrgico.

e Tratamiento agudo: mejor pronostico.

o Intervencion quirurgica: prondstico negativo.
NO ORGANICOS

o Perfil psicolégico: predictor.
Conducta de enfermedad: predictor.
Entorno laboral: predictor.
Compensacion y percepcién de dafio: predictor.
Litigios: predictor.
Duracién de discapacidad: predictor.

En muchas ocasiones, los pacientes desarrollan un proceso crénico que los incapacita para la actividad laboral,
sin embargo, hay muchos estudios en los que se refleja que la duracion de la incapacidad se retroalimenta, Grupo de Médicos de
Fraternidad Muprespa. (2003), Barbadillo-Mateos, C., Rodriguez-Cardoso, A., Herrero-Pardo-de-Donlebun, M. (2001),
Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Gémez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005).

Otros mas demuestran que en los pacientes con incapacidad laboral de mas de 6 meses de duracién, la posibilidad de que
regrese al trabajo es de un 50%, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002)
tras un afio, la posibilidad de regresar es de un 20%, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M.,
Gérvas, J. (2002), Gomez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005) y cuando sobrepasa los 2 afios, hay una minima posibilidad de
regresar a trabajar, Gomez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005). Hay otros autores que sefialan que a los 2 afios, regresar a
laborar es imposible, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002).

Cuanto més tiempo esta el paciente sin trabajar, menos probable es el retorno al trabajo, Barbadillo-Mateos, C.,
Rodriguez-Cardoso, A., Herrero-Pardo-de-Donlebun, M. (2001), Gémez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005).

Asi, la concepcién actual es que los determinantes criticos del mantenimiento de la discapacidad son los factores psicosociales
y la interaccion del paciente con su entorno laboral, Magora, A. (1973).

El estrés social, el estrés laboral y la insatisfaccién con el trabajo, estdn considerados factores de riesgo para la lumbalgia,
Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Thorbjornsson, C.O.B., Alfredsson, L., Fredriksson, K., Koster, M.,
Michélsen, H., Vingard, E., Torgén, M., Kilbom, A. (1998), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Gémez-Conesa, A.,
Valbuena-Moya, S. (2005), Goémez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002), Bigos, S.J., Battié, M.C., Spengler, D.M.,
Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Wortley, M.D. (1991), Feldstein, A., Valanis, B., Vollmer, W.,
Stevens, N., Overton, C. (1993), Fautrel, B., Sauverzac, C., Rozemberg, S., Bourgeois, P. (1998), por lo que antes del regreso
a la actividad laboral es necesario efectuar la adecuada evaluacion de los factores psicosociales que pueden influir en el entorno
del trabajador, Gdmez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002). Aspectos de la personalidad del paciente, como los trastornos
de personalidad, depresion mayor, alcoholismo, abuso de farmacos y ansiedad, también han sido comparados en relacién
a la incapacidad, Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003), Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002), Gomez-Conesa, A.,
Valbuena-Moya, S. (2005).
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Di-Fabio et al, encontraron que los mas sumisos a los tratamientos tenian un 10% de reduccion de incapacidad
al mes de la primera evaluacion, frente a la reduccion menor del 5% que mostraban los menos cumplidores con la terapia
en la misma fecha, Di-Fabio, R.P., Mackey, G., Holte, J.B. (1995).

El miedo y la evitacién son factores que predisponen a la discapacidad, ya que cuando estos estan presentes en los individuos
con lumbalgia aguda y subaguda, son factores que predisponen a la transicion hacia la condicién cronica, a la discapacidad
y al absentismo laboral. EI miedo, la evitacion del trabajo y la actividad fisica, se asocian con mayores niveles de discapacidad
en pacientes con lumbalgia crénica, Fritz, J.M., George, S.Z., Delitto, A. (2001).

Un abordaje multidisciplinario biopsicosocial es necesario tanto para prevenir las lesiones de la espalda en el ambito laboral,
Daltroy, L.H., Iversen, M.D., Larson, M.G., Ryan, J., Zwerling, C., Fossel, A.H., Liang, M.H. (1993) como para aumentar su
confianza y satisfaccion a lo largo del proceso de recuperacion, Wiliams, R.M., Myers, AM. (1998), Wiliams, R.M.,
Myers, A.M. (1998). Asimismo, para lograr que las personas con discapacidad por lumbalgia crénica puedan regresar
a la actividad laboral con éxito, Spitzer, W.O. (1993).

En conclusién, se agrupan en la siguiente tabla (Tabla 10), todos los factores de riesgo estudiados anteriormente:

TABLA 10.- FACTORES DE RIESGO PREDICTIVOS PARA LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
POR LA PRESENCIA DE LUMBALGIA

FACTORES INDIVIDUALES
Sexo

|
[ ]
e Edad

e Estatura

o Peso

¢ Resistencia (foraleza) muscular: abdominal y lumbar

e Flexibilidad

o Factores estructurales (transtornos de la estatica)

o Traumatismos

o Historial médico

e Embarazo

Il. FACTORES LIGADOS AL ESTILO DE VIDA

e Sedentarismo

e Actividades deportivas

e Tabaquismo

o Pais 0 region (lugar de residencia y aspectos culturales
lll. FACTORES LABORALES

Trabajo fisicamente pesado

Posturas estaticas (mantenidas), forzadas y estresantes
Flexiones, extensiones y giros frecuentes del tronco
Movimientos bruscos

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

e Trabajo repetitivo
o Vibraciones (conduccion de vehiculos)

e Manejo manual de cargas

o Puesto de trabajo (con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y escasa autonomia)
o Antigliedad en el puesto

o Presion directa sobre herramientas y superficies

e Entornos frios o excesivamente calurosos

¢ lluminacién insuficiente (que, entre otras cosas, puede causar accidentes)

o Niveles de ruido elevados (pueden causar tension en el cuerpo)
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o Depresion
o Ansiedad
e Abuso de sustancias
e Insatisfaccion laboral
e Estrés
e Monotonia (trabajos aburridos y repetitivos)
o Ellugar de trabajo
o Ambiente laboral negativo
o Nivel académico
o Nivel de ingresos
e Status laboral
o Falta de apoyo por parte de compafieros, supervisores y directivos
e Conducta (respuesta) ante el dolor
e  Somatizacion
e Hipocondria
o Apoyo familiar y/o social
o Diagnosticos
o Tratamientos
e Percepcion de dafio y compensacion
o Sistema de salud
e Simulacién
VI. FACTORES CAUSANTES DE LUMBALGIA CRONICA
Organicos
o Diagnostico
o (Ciatica
e Tratamiento agudo
e Intervencion quirdrgica
No organicos
o Perfil psicoldgico
Conducta de enfermedad
Entorno laboral
Compensacion y percepcion de dafio
Litigios
Duracién de discapacidad
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3.8 Estrategias de prevencion

En la actualidad, se deben analizar los procesos laborales de una manera responsable y objetiva para brindar al trabajador
las condiciones laborales idoneas que respalden su actividad productiva, Flores, L., Gatchel, R.J., Polatin, P.B. (1997).

La busqueda de una buena relacion costo-beneficio de todo programa de prevencion implica determinar previamente los sectores
y tareas de una empresa que presenten niveles elevados de riesgo, de manera que puedan priorizarse las acciones
de prevencién, Kelsey, J.L. (1975).

Debido a que es dificil prevenir una afeccion para la que las causas son mudltiples, Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992)
es importante un entendimiento adecuado del proceso causal para el desarrollo de controles apropiados, Dianne, A.C.M. (1997).

Las medidas preventivas deben abordar todos los posibles factores que pueden contribuir a su aparicion. Por consiguiente,
es muy importante evaluar todos los riesgos que pueden ocasionar incapacidad temporal para el trabajo por lumbalgia
y darles un tratamiento lo mas completo posible, Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. (2007).

Para abordar este problema es necesario aplicar una estrategia de prevencion integral. Dicha estrategia debe considerar no sélo
la prevencion de nuevos trastornos, sino también el mantenimiento, la rehabilitacién y la reincorporacién de los trabajadores
al ambiente laboral, Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. (2007).

Las estrategias de prevencion se basan principalmente en 5 métodos principales:

A. ldentificacion de puestos de riesgo
Para ello, se deben analizar los accidentes de trabajo causantes de lesiones dorsolumbares y determinar la prevalencia anual
de lumbalgias mediante la realizacion de un seguimiento médico, en el que se incluya un cuestionario que recoja
las quejas del aparato musculoesquelético (se recomienda la utilizacion del Cuestionario Nordico para el anélisis de sintomas
musculoesqueléticos), Kuorinka, 1., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sarensen, F., Andersson, G.,
Jorgensen, K. (1987).

B. Anadlisis de esfuerzo en los puestos de trabajo de riesgo ya identificados
Esta valoracion puede realizarse directamente mediante el analisis biomecanico de los esfuerzos, o indirectamente por la
medicién de variables fisiologicas que manifiesten el esfuerzo, Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992).

C. Diseiio del trabajo
El medio mas eficaz para prevenir los trastornos lumbares relacionados con el trabajo es el disefio de éste.
Una intervencidbn  ergondmica  deberia tener en cuenta los  siguientes  parametros, (Tabla  11),
Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

TABLA 11. PARAMETROS QUE DEBEN CONSIDERARSE PARA REDUCIR LOS RIESGOS
DE DOLOR LUMBAR EN EL TRABAJO

RIHIMAKI, H., VIIKARI-JUNTURA, E. (1998).

PARAMETRO EJEMPLO

1. Carga El peso del objeto manipulado, el tamafio del objeto
manipulado.

2. Disefio del objeto La forma, situacion y tamafio de las asas.

3. Técnica de levantamiento La distancia desde el centro de gravedad del objeto y el
trabajador, movimientos de giro.

4. Distribucion del lugar de trabajo Las caracteristicas especiales de la tarea, como la distancia de
transporte, la amplitud de movimiento, los obstaculos
(escaleras).

5. Disefio de la tarea Frecuencia y duracidn de las tareas.

6. Psicologia Satisfaccién en el trabajo, autonomia y control, espectativas.

7. Ambiente Temperatura, humedad, ruido, traccién con el pie, vibracion
corporal total.

8. Organizacion del trabajo Trabajo en equipo, incentivos, turnos, rotacion de tareas, ritmo
de la maquina, seguridad en el trabajo.
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La mayor parte de las intervenciones ergondmicas modifican las cargas maximas, el disefio del los objetos manipulados,
las técnicas de levantamiento, la disposicion del lugar de trabajo y el disefio de la tarea, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

La aplicacién de principios ergondmicos tiene por objeto hacer una situacion de trabajo mas segura y confortable con la intencion
de reducir los factores de riesgo que determinan la lumbalgia, Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992).

Se ha sugerido disefiar el trabajo de modo que entre dentro de la capacidad fisica y mental de un gran porcentaje
de la poblacién trabajadora. La adecuacion del trabajo a la capacidad de rendimiento del trabajador, ayudara a éste
a realizarlo con éxito y de forma segura, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

D. Educacion y formacion
Los trabajadores deben recibir formacion para realizar su trabajo adecuadamente y con seguridad, Riihiméki, H.,
Viikari-Juntura, E. (1998). La mayoria de los autores resaltan la necesidad de insistir en la formacién de los trabajadores,
modificando las actitudes viciadas y los movimientos incorrectos e innecesarios, utilizando para ello técnicas cientificamente
validas y que pueden ser aplicadas en las condiciones reales de trabajo, Kuorinka, ., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H.,
Biering-Sarensen, F., Andersson, G., Jargensen, K. (1987).

La educacién y la formacion de los trabajadores en el levantamiento seguro de pesos estan muy implantadas, pero los resultados
no han sido convincentes. Existe acuerdo general en que es beneficioso mantener la carga préxima al cuerpo y evitar
las sacudidas y torsiones, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998). Son numerosas las técnicas propuestas, quedando ain
por demostrar la eficacia preventiva de estos métodos, Kuorinka, ., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sgrensen, F.,
Andersson, G., Jargensen, K. (1987).

Se han propuesto algunos programas basados en las llamadas Escuelas o Unidades de Espalda que estimulan
a los sujetos lumbalgicos a vivir bien a pesar de su dolor, previniendo las recidivas o la agravacién de su sintomatologia,
Pefia-Sagredo, J.L., Brieva-Beltran, P., Pefia-Martin, C., Humbria-Mendiola, A. (2002).

Otros estudios muestran la posibilidad de practicar ejercicios programados, antes y durante el trabajo, para prevenir la aparicion
de problemas dorsolumbares, Alperovitch, D., Santo, Y., Masharawi, Y., Leurer, M., Ushvaed, D., Kalichman, L. (2010).

Estimular a los lumbalgicos para que se mantengan en forma mediante el ejercicio fisico regular, es una buena tactica,
Riihimaki, H., Viikari-duntura, E. (1998).

En la prevencion de la discapacidad debida a dolor o cronicidad lumbar, la educacion de la espalda se ha mostrado eficaz
en los casos subagudos, y la preparacion fisica general en los casos subcrénicos, Riihiméki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

Es preciso extender también la formacién al personal directivo en aspectos como la intervencion precoz, el tratamiento
conservador inicial, el seguimiento del paciente, la asignacion de puestos de trabajo y la aplicacion de las normas de seguridad,
Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

El mantenimiento de los trabajadores con lumbalgias de repeticion debe formar parte de la politica laboral de las empresas.
Especialmente importante es el papel del apoyo social y de la organizacion para permitir a los trabajadores con lumbalgias
de repeticion tanto volver al trabajo, como permanecer en él, Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. (2007).

Los programas activos pueden reducir significativamente las indemnizaciones por incapacidad prolongada
y las tasas de accidentes, Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. (1998).

E. Seleccion del trabajador
El mejor factor predictivo de la aparicion de un episodio de lumbalgia sigue siendo la existencia de uno o varios episodios
lumbalgicos en los antecedentes personales del individuo, Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992).

Ante la ausencia de criterios clinicos, radiologicos o bioldgicos fiables, es de sefialar que los criterios utilizados en esta seleccion
no se correlacionan siempre con los riesgos de patologia lumbar, Andersson, G.B. (1981). Tan sdlo muestra resultados
alentadores la seleccion basada en la fuerza muscular isométrica, medida que parece dificil de generalizar al ser preciso
un analisis detallado de las exigencias musculares en el puesto de trabajo, Keyserling, W.M., Herrin, G.D.,
Chaffin, D.B. (1980), seguido de su simulacion en el servicio médico para clasificar al personal en el momento de la contratacion,
Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992).
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Para abordar el problema de la lumbalgia, es necesario aplicar una estrategia de prevencién integral, la cual debe considerar
no solo la prevencion de nuevos episodios, sino también el mantenimiento, la rehabilitacion y la reincorporacién
de los trabajadores al entorno laboral. Dicha estrategia se explica en la Tabla 12, Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo. (2007).

TABLA 12. ESTRATEGIA DE PREVENCION INTEGRAL
AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO. (2007).

PRINCIPIOS GENERALES DE PREVENCION

o Euvitar los riesgos

o Evaluar los riesgos que no se pueden evitar

o  Combatir los riesgos en su origen

o Adaptar el trabajo a la persona

o Tener en cuenta los cambios tecnoldgicos

o Sustituir lo peligroso por lo seguro, 0 menos peligroso

¢ Desarrollar una politica preventiva integral que incluya la carga total aplicada sobre el cuerpo

o Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual

e Proporcionar las debidas instrucciones a los trabajadores

NTO DE LOS TRABAJADORES CON LUMBALGIA DE REPETICION EN SU PUESTO DE TRABAJO
o Facilitar la rehabilitacion

o Reincorporar a los trabajadores en actividades ligeras al regresar al trabajo (modificacion de la actividad laboral)

En resumen, aunque no existe evidencia solida para evitar la degeneracion de la  columna,
algunas medidas generales podrian prevenir su lesion y el desarrollo de la lumbalgia, tales como: evitar sobrepeso,
vicios posturales (como permanecer en la misma posicion por periodos prolongados), mejorar el método de carga (levantar
objetos doblando las rodillas, con la espalda recta y el objeto lo mas préximo al cuerpo), usar base de la cama firme con colchén
no deformado y utilizar zapatos planos (tacon igual o menor a 1.5 cms); evitar movimientos de rotacion o flexo-extension bruscos;
realizar ejercicios que fortalezcan los musculos relacionados con la estabilidad de la columna; no fumar, porque ya vimos que este
habito tiene efectos adversos significativos sobre la columna vertebral, Guevara-Lopez, U., Covarrubias-Gdmez, A., Elias-Dib, J.,
Reyes-Sanchez, A., Rodriguez-Reyna, T.S. (2011).

3.9 Conclusion sobre la importancia del problema de acuerdo a la revisiéon hecha

El tema de lumbalgia juega un papel fundamental en el proceso de trabajo del personal que labora en cualquier ramo
de la industria, pero principalmente en este tipo de empresas, considerando que la actividad principal que desempefian
los trabajadores es el manejo manual de cargas.

Considero que la busqueda de factores predictivos de incapacidad temporal para el trabajo en la lumbalgia es un tema
muy importante, ya que esta situacion se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, cuya complejidad
aumenta gracias a su elevada frecuencia, el cuantioso gasto por los pagos directos de la empresa y del instituto de seguridad
social en cuanto a los dias subsidiados; los gastos médicos indirectos que merman la capacidad econémica de los sistemas
de salud por motivo de consultas médicas, medicamentos, pruebas diagndsticas sofisticadas, cirugias, uso de servicios
de rehabilitacion, etc.; ademés de los gastos indirectos que golpean al sector empresarial por la disminucion de la productividad
y el absentismo laboral.

Lo anterior, fue lo que motivé la realizacion de esta investigacion, en donde se profundizd en el tema para enriquecer
el conocimiento de esta problematica, confirmando resultados de otros autores y aportando nuevos datos, con la finalidad
de fomentar estrategias de prevencion especificas en relacion a los factores que favorecen el dolor lumbar y, por ende,
la aparicion de incapacidad temporal para el trabajo.
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4  Generalidades del centro de trabajo

4.1 Descripcion general del centro de trabajo

Esta empresa refresquera se encuentra en la zona norte del Valle de México.

Su proceso de trabajo es el abastecimiento y distribucion de productos liquidos embotellados.

Este centro de distribucion (CEDIS Norte), cuenta con wuna poblacién total de 1,558 trabajadores.

Distribuidos de la siguiente manera: 900 hombres, representando el 58%; y 658 mujeres, que corresponden al 42%
de la poblacién total.

TABLA 13. POBLACION TOTAL DE TRABAJADORES

GENERO NUMERO PORCENTAJE %
Masculino 900 58
Femenino 658 42
Total 1558 100
1600 - 100
1400 | 90
1200 | 80
70
1000
¥ O Masculino 60 B Masculino
800 -/ B Femenino 50 B Femrnino
600 { O Total a0 OTotal
400 ¢ 30
P 20
200 10
0 0
Numero Porcentaje

Dentro de la estructura de esta empresa, se encuentran las siguientes areas:
Administracion

Bodega

Preventa

Reparto

Para fines de esta investigacion, se tomaran Unica y exclusivamente las areas de bodega y reparto como universo de estudio.
Estas &reas se dividen en los siguientes puestos de trabajo:

Bodega: Reparto:
1. Maniobras generales 1. Ayudante
2. Montacarguista 2. Chofer Repartidor

3. Supervisor de Bodega

La actividad principal del personal perteneciente a las areas de investigacion (bodega y reparto), es la carga y descarga de cajas
con envases llenos y vacios (trabajo dindmico). Esta actividad implica microtraumatismos repetitivos, los cuales son el origen
de numerosos problemas musculoesqueléticos, principalmente de lumbalgias, que incapacitan temporalmente al trabajador.
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4.2 Factores de riesgo presentes en el centro de trabajo

Los factores de riesgo predisponentes son todos aquellos elementos laborales, ambientales y personales
que tienen la probabilidad de facilitar una lesion por sobre esfuerzos con afeccion directa a la columna lumbar
en esta poblacion trabajadora.

Factores de riesgo personales
e Aumento del peso corporal
Lesion previa de columna
No realizar ejercicios de higiene de columna
Dormir en cama de base blanda
Trabajador con compromiso metabolico (diabético, hipertenso, anémico, alcohdlico)
Presencia de enfermedad osteoarticular y/o neurovascular

Factores de riesgo laborales
e Ténica inadecuada al movilizar cargas
Movilizacidn de objetos con un peso superior a 25 kg.
No utilizar el equipo de proteccion personal
Ambiente de trabajo hostil
Inadecuados procesos administrativos de trabajo

Factores de riesgo ergonémicos
o Utilizacion de instalaciones, maquinaria, equipo y/o herramientas no ergonémicos

Factores de riesgo ambientales
o Pisos de explandas, pasillos de transito y escaleras en mal estado (internas y externas)
o Areas de trabajo con ventilacidn e iluminacion deficiente (internas y externas)

Factores de riesgo psicosociales
e Malas relaciones interpersonales
o Falta de apoyo por parte de compafieros y supervisores

Factores de alto riesgo

o Movilizacion de objetos de un peso superior a 50 kg.
Trabajador que labora con maquinaria y equipo no ergonémico
Trabajador que presenta afeccion osteoarticular y/o neurovascular previa
Trabajador con técnicas deficientes para la realizacién de su trabajo cotidiano
Trabajador que labora bajo inadecuados procesos administrativos de trabajo
Trabajador emocionalmente inestable
Trabajador sin una adecuada cultura de prevencion de riesgos
Trabajador que no utiliza una adecuada técnica para movilizar cargas
Trabajador que no realiza ejercicios de higiene de columna en forma cotidiana (por lo menos cada tercer dia)
Trabajador que duerme en cama de base no firme, asi como en colchén no ortopédico
Trabajador que adopta con frecuencia vicios posturales
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5 Objetivos e Hipotesis

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la asociacién entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y las variables: puesto de trabajo,
antigliedad, edad, indice de masa corporal, nivel
de escolaridad y tabaquismo en trabajadores de
una empresa refresquera.

ESPECIFICOS

1) Determinar la asociacion entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y la variable puesto de trabajo.

HIPOTESIS
GENERAL
En los trabajadores de menor antigliedad,
menor edad, con incremento de la masa
corporal, nivel de escolaridad bajo y que son
fumadores, se observara una asociacion
constante con la incapacidad temporal para el
trabajo por la presencia de lumbalgia.

ESPECIFICAS

1) La prevalencia de incapacidad temporal
para el trabajo por la presencia de lumbalgia
en los trabajadores expuestos, variara de
acuerdo al puesto de trabajo.

2) Determinar la asociacion entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y la variable antigliedad.

2) Habra una alta prevalencia de
incapacidad temporal para el trabajo por la
presencia de lumbalgia en los trabajadores de
menor antigiiedad.

3) Determinar la asociacion entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y la variable edad.

3) A menor edad, mayor incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia.

4) Determinar la asociacion entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y la variable indice de masa corporal.

4) A mayor indice de masa corporal, serd
mayor prevalencia de incapacidad temporal
para el trabajo por la presencia de lumbalgia.

5) Determinar la asociacion entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y la variable escolaridad.

5) A menor nivel de escolaridad, mayor
incapacidad temporal para el trabajo por la
presencia de lumbalgia.

6) Determinar la asociacion entre la incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia y la variable tabaquismo.

6) Habra una alta prevalencia de incapacidad
temporal para el trabajo por la presencia de
lumbalgia en los trabajadores fumadores.

6 Métodos
6.1 Tipo de Estudio

Por la finalidad, se trata de un estudio descriptivo; ya que describe la frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud en
una poblacion y describe la asociacion entre las variables sin asumir una relacion causal entre ellas.

Por la secuencia temporal, se trata de un estudio transversal; ya que los datos de cada sujeto representan un momento en el
tiempo.

Por el control de asignacién a los factores de estudio, se trata de un estudio observacional; ya que el factor de estudio no es
controlado por el investigador, quien solo se limita a observar y medir.

Por el inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos, se trata de un estudio retrospectivo; ya que el inicio del
estudio es posterior a los hechos estudiados y los datos se obtuvieron de archivos sobre los hechos sucedidos. El investigador
observa la manifestacién del fendomeno (variable dependiente) e intenta identificar retrospectivamente sus antecedentes o causas
(varible independiente).

Por el grado de estructuracién del estudio, se trata de un estudio cualitativo, ya que el investigador especifica las caracteristicas
principales del disefio después de obtener los datos.

A los estudios descriptivos transversales, también se les conoce como estudios de prevalencia.
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6.2 Poblacion de Estudio
Trabajadores del Centro de Distribucion Norte (CEDIS Norte) de una empresa refresquera del Valle de México.

6.3 Procedimiento de seleccion de participantes

6.3.1 Criterios de inclusion

o Trabajadores que hayan generado incapacidad temporal por dolor lumbar asociado a cualquier etiologia durante

el periodo abril del 2010 a abril del 2011.

Trabajadores del sexo masculino.
o Trabajadores de cualquier edad.

Trabajadores cuyos puestos de trabajo pertenezcan a las areas de bodega y reparto.

6.3.2 Criterios de exclusion

e Trabajadores que no hayan generado incapacidad temporal por dolor lumbar secundario a cualquier etiologia durante

el periodo enero del 2010 a mayo del 2011.

o Trabajadores cuyos puestos de trabajo no pertenezcan a las areas de bodega y reparto.

6.3.3 Criterios de eliminacion
e Personal del sexo femenino.

6.4 Tamarno de la muestra
93 Trabajadores del Centro de Distribucién Norte de una empresa refresquera que cumplan con los criterios de seleccion.

6.5 Variables de estudio de acuerdo a las hipétesis

NOMBRE DE LA
VARIABLE

Independiente (causa)

TABLA 14. DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR DE
MEDICION

Puesto de Trabajo

Unidad de trabajo
especifico e impersonal
constituido por un conjunto
de operaciones que debe
realizar, aptitudes que
debe poseer y
responsabilidades que
debe asumir el titular, en
determinadas condiciones
de trabajo.

Unidad especifica de
trabajo (constituida por
actividades especificas).

Cualitativa nominal.

Nombre del puesto.

Antigiedad

NUmero de afios
de ejercicio profesional.

Numero de afios
desempefiando la misma
actividad (ocupacion) en la
empresa. Se considerara la
reportada en el expediente.

Cuantitativa continua.

Antigiedad en afios.
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Edad

Afios cumplidos del
trabajador al momento de
la investigacion.

Se considerara la reportada
en el expediente.

Cuantitativa
discontinua.

Edad en afos.

indice de Masa
Corporal

Es la medida
antropométrica mas 0til y
mas facil de obtener. Pone
de relieve el efecto de la

talla sobre el peso corporal.

Es la razon del peso
dividido entre el cuadrado
de la talla.

Se entendera por
incremento de la masa
corporal cuando el indice
se encuentre por arriba
de 25.

Cuantitativa continua.

indice de masa corporal
(IMC)

Nivel de Escolaridad

Grado de estudios
concluidos que a través
de los afios ha adquirido

el individuo.

Por medio del expediente
se verifica el grado maximo
de estudios alcanzado.

Cualitativa nominal.

1) Secundaria
2) Preparatoria
3) Licenciatura

Tabaquismo

Consumo de tabaco.

Por medio del expediente
(examen médico de ingreso
ylo periddico) se verifica la

existencia de este habito.

Cualitativa nominal.

1)Consumo positivo
2)Consumo negativo

Dependiente (efecto)

Incapacidad
temporal para el
trabajo por la
presencia de
lumbalgia.

Dias de incapacidad
otorgados por el IMSS a
causa del dolor de espalda
baja.

Se considerara la suma de
los dias registrados en las
boletas de incapacidad.

Cuantitativa continua.

NUmero de dias
de incapacidad.

6.6 Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

e La técnica que se utilizd para obtener la informacién acerca de las variables fue mediante el expediente de cada
trabajador. El expediente contenia los siguientes datos: nombre, edad, peso, talla, puesto de trabajo, antigiedad y
escolaridad.

Archivo de incapacidades expedida por el IMSS con el diagnéstico de dolor lumbar asociado a cualquier etiologia.
Bibliografia relacionada al dolor lumbar.

Excel para la realizacién de base de datos, graficos y tablas.
Microsoft Word para la captura de la informacién.

6.7 Procedimiento o actividades

El proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo durante los meses de abril del 2010 a abril del 2011.

La recoleccion de datos se realizd por el mismo investigador.

Las variables fueron categorizadas, efectudndose una codificacion de las mismas. Con los datos obtenidos se realiz6

una base de datos para su posterior analisis.

Dentro de las medidas descriptivas se consideraron principalmente frecuencias absolutas, relativas (porcentajes)

y medidas de tendencia central.
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6.8 Captura y analisis de la informacién

El analisis inferencial se basé en la prueba estadistica no paramétrica, mediante el estadistico Ji Cuadrada de Pearson (X2,
para realizar el andlisis de distribucidn de frecuencias de las variables de estudio, utilizandose las tablas de contingencia.

HIPOTESIS VARIABLE INDEPENDIENTE = VARIABLE DEPENDIENTE PRUEBA DE
(CAUSA) (EFECTO) HIPOTESIS
La prevalencia de la
incapacidad temporal para el | Incapacidad temporal para el
o trabajo por la presencia de trabajo por la presencia de Chi Cuadrada
Hipdtesis 1 . - .
lumbalgia, variaré de acuerdo al lumbalgia.
puesto de trabajo.
Alta prevalencia de incapacidad
temporal para el trabajo porla | Incapacidad temporal para el
o presencia de lumbalgia, enlos | trabajo por la presencia de Chi Cuadrada
Hipdtesis 2 . .
trabajadores de menor lumbalgia.
antigliedad.
Alta prevalencia de
incapacidad temporal para el | Incapacidad temporal para el
o trabajo por la presencia de trabajo por la presencia de Chi Cuadrada
Hipotesis 3 ; . .
lumbalgia, en los trabajadores lumbalgia.
de menor edad.
Alta prevalencia de
incapacidad temporal para el .
. . Incapacidad temporal para el
trabajo por la presencia de . . .
o . . trabajo por |a presencia de Chi Cuadrada
Hipdtesis 4 lumbalgia, en los trabajadores .
e lumbalgia.
con mayor indice de masa
corporal.
Alta prevalencia de
incapacidad temporal para el | Incapacidad temporal para el
Hipotesis 5 trabajo por la presencia de trabajo por la presencia de Chi Cuadrada
lumbalgia, en los trabajadores lumbalgia.
de menor nivel de escolaridad.
Alta prevalencia de
incapacidad temporal para el | Incapacidad temporal para el
Hipbtesis 6 trabajo por la presencia de trabajo por la presencia de Chi Cuadrada
lumbalgia, en los trabajadores lumbalgia.
fumadores.

6.9 Aspectos éticos

Con base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,
el presente estudio se ubica en la categoria de “Investigacion sin riesgo” y no requiere la inclusion de Cartas de Consentimiento
Informado. Asimismo, el procedimiento metodoldgico aplicado, no transgrede ni viola los principios éticos contenidos
en la Declaracidén de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, ni de los codigos y normas internacionales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion clinica.

La conducta ética se basa en tres principios fundamentales: beneficio, respeto a la dignidad humana y justicia.
El principio de beneficio comprende la maxima “sobre todo, no dafiar”, ya que es inaceptable exponer a los seres humanos
a situaciones que resulten en dafio o peligro para su vida. El principio de respeto a la dignidad humana implica el derecho
a la autodeterminacion, reconociendo que las personas son seres auténomos con capacidad para decidir sobre su propia vida;
implica también el derecho a recibir informacién completa y la intolerancia ante procedimientos coercitivos.
El principio de justicia se refiere al derecho a un trato justo para todos los individuos que incluyen el no perjuicio,
la honorabilidad en el cumplimiento de acuerdos y un trato respetuoso.

La responsabilidad moral de los profesionales de la Salud en el Trabajo los lleva a responder por sus acciones no sélo ante los
trabajadores, los empleadores y la comunidad cientifica, sino frente a ellos mismos, Bohérquez-Lopez, A. (1999).
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7 Resultados
Para el informe de resultados, se ha utilizado una estructura conformada por los siguientes analisis:
A) Andlisis estadistico descriptivo
B) Anadlisis inferencial
A) Analisis Estadistico Descriptivo
En donde se realiza la descripcion de la poblacién en estudio. Asi mismo, se representan las frecuencias observadas (Fo)
y las frecuencias esperadas (Fe); ademas de las tendencias para cada una de las variables que conforman
la presente investigacion.
Se seleccionaron 93 trabajadores del Centro de Distribucion Norte (CEDIS) de una empresa refrresquera del Valle de México
que cumplieron con los criterios de inclusién.

Puesto de trabajo

Para analizar esta variable, se conformaron tres grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la frecuencia de la
siguiente manera:

1) Chofer Repartidor, con un total de 40 trabajadores (43%);

2) Ayudante de Reparto, en 35 trabajadores (37.6%);
3) Empleado de Bodega , con un total de 18 trabajadores (19.4%).

CUADRO - GRAFICA 1

PUESTO \ PORCENTAJE FRECUENCIA

Empleado de Bodega 19.4 18

Ayudante de Reparto 37.6 35

Chofer Repartidor 43.0 40

Total General 100 93
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Antigiliedad
Para analizar esta variable, la informacion se clasifico en tres grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la
frecuencia de la siguiente manera:

1) De 0 a 2 afios, con un total de 38 trabajadores (40.9%);

2) De 3 a4 afios, en 31 trabajadores (33.3%); y

3) De 5 afios en adelante, con un total de 24 trabajadores (25.8%).

CUADRO - GRAFICA 2

ANTIGUEDAD ‘ PORCENTAJE FRECUENCIA
De 0 a 2 afios 40.9 38
De 3 a 4 afios 33.3 31
De 5 afios en adelante 25.8 24
Total General 100 93
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Edad
Para analizar esta variable, se conformaron tres grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la frecuencia de la
siguiente manera:

1) De 18 a 25 afios, con un total de 23 trabajadores (24.7%);

2) De 26 a 31 afios, en 37 trabajadores (39.8%);

3) De 32 afios en adelante, con un total de 33 trabajadores (35.5%).

CUADRO - GRAFICA 3
=DJA\D) PORCENTAJE FRECUENCIA
De 18 a 25 afios 24.7 23
De 26 a 31 afios 39.8 37
De 32 afios en adelante 355 33
Total General 100 93
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indice de Masa Corporal
Para analizar esta variable, la informacion se clasifico en tres grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la
frecuencia de la siguiente manera:

1) Normal (de 18.5 a 24.9), con un total de 46 trabajadores (49.5%);

2) Sobrepeso (de 25.0 a 29.9), en 37 trabajadores (39.8%); y

3) Obesidad (de 30.0 en adelante), con un total de 10 trabajadores (10.7%).

CUADRO - GRAFICA 4

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) ‘ PORCENTAJE FRECUENCIA
Normal (18.5 - 24.9) 49.5 46
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 39.8 37
Obesidad (30.0 en adelante) 10.7 10
Total General 100 93

iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

-

ANWAONONROO 2
000000000000
000000000000

Tota Genera

=
b
o4
.
>
=
[~
=
=1
=

Sobrepeso 250- 299

Ooesidad (300 n adelnts

Escolaridad
Para analizar esta variable, se conformaron tres grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la frecuencia de la
siguiente manera:

1) Secundaria, con un total de 84 trabajadores (90.3%);

2) Preparatoria, en 6 trabajadores (6.5%); y

3) Licenciatura, con un total de 3 trabajadores (3.2%).

CUADRO - GRAFICA 5
ESCOLARIDAD PORCENTAJE FRECUENCIA
Secundaria 90.3 84
Preparatoria 6.5 6
Licenciatura 3.2 3
Total General 100 93
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Tabaquismo
Para analizar esta variable, la informacion se clasifico en dos grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la
frecuencia de la siguiente manera:

1) Tabaquismo Positivo, con un total de 71 trabajadores (76.3%);

2) Tabaquismo Negativo, en 22 trabajadores (23.7%).

CUADRO - GRAFICA 6
TABAQUISMO \ PORCENTAJE FRECUENCIA
Positivo 76.3 71
Negativo 23.7 22
Total General 100 93
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Incapacidad temporal para el trabajo
El tipo de incapacidad, se categorizé en tres grupos. Con los resultados obtenidos, se puede determinar la frecuencia de la
siguiente manera:

1) De 1 a7 dias (corta), con un total de 55 trabajadores (59.1%);

2) De 8a 21 dias (intermedia), en 32 trabajadores (34.4%); y

3) De 22 dias en adelante (larga), con un total de 6 trabajadores (6.5%).

CUADRO - GRAFICA 7

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PORCENTAJE FRECUENCIA
De 1 a 7 dias (corta) 59.1 55
De 8 a 21 dias (intermedia) 34.4 32
De 22 dias en adelante (larga) 6.5 6
Total General 100 93

INCAPACIDAD TEMPORAL
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B) Anadlisis Inferencial

En donde se realiza la asociaciéon de las variables, utilizando para este fin la prueba estadistica de Ji Cuadrada (X?);
asi como la elaboracién de las tablas de contingencia correspondientes. En las tablas de contingencia, las filas corresponden

a las variables independientes, mientras
(incapacidad temporal por la presencia de lumbalgia).

Variables independientes

PUESTO * Dias de Incapacidad

Se conformaron los siguientes tres grupos:

que

las

1) Empleado de Bodega, con un total de 18 trabajadores (19.4%);
2) Ayudante de Reparto, en 35 trabajadores (37.6%); y
3) Chofer Repartidor, con un total de 40 trabajadores (43%).

columnas

corresponden a la variable dependiente

CUADRO 8. PUESTO / INCAPACIDAD TEMPORAL POR LUMBALGIA

(CORTA) (INTERMEDIA) (LARGA)
FUESTO 1.7 dias 8-21 dias 22 dias y mas
Empleado de Fo: 12 Fo. 3 Fo. 3
Bodega Fe: 10.6 Fe: 6.2 Fe: 1.2 18 (1 9'4%)
Ayudante de Fo: 26 Fo. 8 Fo: 1
Reparto Fe: 207 Fe: 12 Fe: 22 35 (37.6%)
Chofer Repartidor | Fo: 17 Fo. 21 Fo. 2
Fe: 23.7 Fe: 13.8 Fe: 2.6 40 (43%)
TOTAL 55 (59.15%) 32 (34.4%) 6 (6.45%) 93 (100%)
gl 4
valor critico: 9.49

: .
TABLA DE CONTINGENCIA 1 .
1-7 8-21 22 y mas Total

Ayudante de Reparto Recuento 26 8 1 35

% dentro de PUESTO 74.3% 22.9% 2.9% 100.0%

PUESTO Chofer Repartidor Recuento 17 21 2 40

% dentro de PUESTO 42.5% 52.5% 5.0% 100.0%

Empleado de Bodega Recuento 12 3 3 18

% dentro de PUESTO 66.7% 16.7% 16.7% 100.0%

Total Recuento 55 32 6 93

% dentro de PUESTO 59.1% 34.4% 6.5% 100.0%
Sig. asintética Debido a que el resultado obtenido en el calculo
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO B de Ji Cuadrada (X?) en éste caso en especifico
g (bilateral) es mayor (13.954) que el valor critico (9.49),
Chi-cuadrado de Pearson 13.9542 4 007 | podemos determinar que si existe un nivel
Razon de verosimilitudes 13396 4 009 de S|gn|f|cgnC|a entre Ie! variable independiente
B y la variable dependiente. Por o tanto,
N de casos validos 33 si se muestra una asociacion entre

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 1.16.
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ANTIGUEDAD * Dias de Incapacidad
Se dividio en tres categorias:
1) De 0 a 2 afios, con un total de 38 trabajadores (40.9%);

2) De 3 a4 afios, en 33 trabajadores (35.5%); y
3) De 5 afios en adelante, con un total de 22 trabajadores (23.6%).

CUADRO 9. ANTIGUEDAD / INCAPACIDAD TEMPORAL POR LUMBALGIA

mmeieoap ) e | 22dimsy ms

De0a2aios | o 19 Fo- 20 Fo- 2, 38 (40.9%)
De3adaios |0 23 Foo 7 . Fo- 1 31 (33.3%)
ool R s
TOTAL 55 (59.15%) 32 (34.4%) 6 (6.45%) 93 (100%)

gl 4

valor critico: 9.49

TABLA DE CONTINGENCIA 2 Dias de Incapacidad

8-21

22 y mas

0-2 Recuento 16 20 2 38

% dentro de Antigiiedad 42.1% 52.6% 5.3% 100.0%

ANTIGUEDAD WA Recuento 23 7 1 31
% dentro de Antigiiedad 74.2% 22.6% 3.2% 100.0%

5ymés  Recuento 16 5 3 24

% dentro de Antigiiedad 66.7% 20.8% 12.5% 100.0%

Recuento 55 32 6 93

% dentro de Antigiiedad 59.1% 34.4% 6.5% 100.0%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.4402 4 022
Razén de verosimilitudes 11.247 4 024
Asociacion lineal por lineal 1.775 1 183

N de casos validos 93
a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.55.

Debido a que el resultado obtenido en el calculo de Ji Cuadrada (X)) en éste caso en especifico
es mayor (11.440) que el valor critico (9.49), podemos determinar que si existe un nivel de significancia
entre la variable independiente y la variable dependiente. Por lo tanto, si se muestra una asociacién entre la antigliedad
con la incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia.
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EDAD * Dias de Incapacidad

Se clasificd en tres grupos:

1) De 18 a 25 afios, con un total de 23 trabajadores (24.7%);
2) De 26 a 31 afios, en 37 trabajadores (39.8%);
3) De 32 afios en adelante, con un total de 33 trabajadores (35.5%).

CUADRO 10. EDAD / INCAPACIDAD TEMPORAL POR LUMBALGIA

(CORTA) (INTERMEDIA) (LARGA)
1-7 dias 8-21 dias 22 dias y mas
~ Fo: 18 Fo: 4 Fo: 1
18a25afos | L0 6 Fe: 79 Fe: 15 23 (24.7%)
~ Fo: 22 Fo: 13 Fo: 2
%adlafios | o g Fe: 127 Fe: 24 37 (39.8%)
De 32 afios Fo: 15 Fo: 15 Fo: 3
en adelante Fe: 19.5 Fe: 114 Fe: 21 33 (35.5%)
TOTAL 55 (59.15%) 32 (34.4%) 6 (6.45%) 93 (100%)
gl 4
valor critico: 9.49

TABLA DE CONTINGENCIA 3 Dias de Incap
22 y mas Total

18-25 Recuento 18 4 1 23

% dentro de Edad 78.3% 17.4% 4.3% 100.0%

EDAD PR Recuento 2 13 2 37
% dentro de Edad 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

32y mas Recuento 15 15 3 33

% dentro de Edad 45.5% 45.5% 9.1% 100.0%

Total Recuento 55 32 6 93
% dentro de Edad 59.1% 34.4% 6.5% 100.0%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO Valor gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4 188
Razon de verosimilitudes 6.424 4 170
Asociacion lineal por lineal 5.020 1 025

N de casos validos 93
a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.48.

Debido a que el resultado obtenido en el calculo de Ji Cuadrada (X)) en éste caso en especifico
es menor (6.156) que el valor critico (9.49), podemos determinar que no existe un nivel de significancia
entre la variable independiente y la variable dependiente. Por lo tanto, en este trabajo no se muestra una asociacion
entre la edad con la incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia.
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IMC * Dias de Incapacidad
Se conformaron los siguientes tres grupos:
1) Normal (de 18.5 a 24.9), con un total de 46 trabajadores (49.5%);

2) Sobrepeso (de 25.0 a 29.9), en 37 trabajadores (39.8%); y
3) Obesidad (de 30.0 en adelante), con un total de 10 trabajadores (10.7%).

CUADRO 11. INDICE DE MASA CORPORAL / INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
POR LA PRESENCIA DE LUMBALGIA

(CORTA) (INTERMEDIA) (LARGA)
1-7 dias 8-21 dias 22 dias y mas
Normal Fo: 29 Fo: 15 Fo. 2
(18.52a24.9) Fe: 2720 Fe: 1582 Fe: 296 46 (49.46%)
Sobrepeso Fo. 21 Fo. 14 Fo. 2
(25a29.9) Fe:  21.88 Fe: 1273 Fe: 238 37 (39.79%)
Obesidad Fo: 5 Fo: 3 Fo. 2
(30 en adelante) Fe: 591 Fe: 344 Fe: 064 10 (10'75%)
TOTAL 55 (59.15%) 32 (34.4%) 6 (6.45%) 93 (100%)
gl 4
valor critico: 9.49
TABLA DE CONTINGENCIA 4 Dias de Incapacidad
8-21 22y mas Total
Normal Recuento 29 15 2 46
% dentro de IMC 63.0% 32.6% 4.3% 100.0%
LY Obesidad  Recuento 5 3 2 10
% dentro de IMC 50.0% 30.0% 20.0% 100.0%
Sobrepeso Recuento 21 14 2 37
% dentro de IMC 56.8% 37.8% 5.4% 100.0%
Total Recuento 55 32 6 93
% dentro de IMC 59.1% 34.4% 6.5% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO Valor gl Sig. asintstica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4 442
Razén de verosimilitudes 2.766 4 .598
N de casos validos 93

a. 4 casillas (44.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .65.

Debido a que el resultado obtenido en el calculo de Ji Cuadrada (X)) en éste caso en especifico
es menor (3.745) que el valor critico (9.49), podemos determinar que no existe un nivel de significancia
entre la variable independiente y la variable dependiente. Por lo tanto, en este trabajo no se muestra una asociacion
entre el indice de masa corporal con la incapacidad temporal por la presencia de lumbalgia.
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ESCOLARIDAD * Dias de Incapacidad

Se dividio en tres categorias:

1) Secundaria, con un total de 84 trabajadores (90.3%);
2) Preparatoria, en 6 trabajadores (6.5%); y
3) Licenciatura, con un total de 3 trabajadores (3.2%).

CUADRO 12. ESCOLARIDAD / INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
POR LA PRESENCIA DE LUMBALGIA

escoaroap 7l e pdmsymas  TOTAL
Secundaria | 1O %0 Fo- 30 Fo- 4 84 (90.32%)
Preparatoria Eg:: ‘;.54 Eg:: 12.06 Eg:: 10.38 6 (6.45%)
Licenciatura E:-: 11.77 Eg: 11.03 E:-: 10.19 3(3.23%)
TOTAL 55 (59.15%) 32 (34.4%) 6 (6.45%) 93 (100%)

gl 4

valor critico: 9.49

’ .
TABLA DE CONTINGENCIA 5 - Diasdelncapacidad
17 8-21

22 y mas

Licenciatura Recuento 1 1 1 3

% dentro de ESCOLARIDAD 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

ESCOLARIDAD Preparatoria Recuento 4 1 1 6
% dentro de ESCOLARIDAD 66.7% 16.7% 16.7% 100.0%

Secundaria Recuento 50 30 4 84

% dentro de ESCOLARIDAD 59.5% 35.7% 4.8% 100.0%

Recuento 55 32 6 93

% dentro de ESCOLARIDAD 59.1% 34.4% 6.5% 100.0%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO Sig. asintdtica

gl (bilateral)
4 223
3.933 4 415

N de casos validos 93
a. 6 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .19.

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitudes

Debido a que el resultado obtenido en el calculo de Ji Cuadrada (X)) en éste caso en especifico
es menor (5.691) que el valor critico (9.49), podemos determinar que no existe un nivel de significancia
entre la variable independiente y la variable dependiente. Por lo tanto, en este trabajo no se muestra una asociacion
entre la escolaridad con la incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia.
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TABAQUISMO * Dias de Incapacidad
Se clasificd en dos grupos:

1) Tabaquismo Positivo, con un total de 71 trabajadores (76.3%);
2) Tabaquismo Negativo, en 22 trabajadores (23.7%).

CUADRO 13. TABAQUISMO / INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
POR LA PRESENCIA DE LUMBALGIA

msaquiswo TR e s y mis
Positivo Eg: 3?.98 Eg: ?;2.43 Ee?:: 3.58 71(76.3%)
Negativo Eg: 112.01 Eg: 27.57 Ee?:: 11.42 22 (23.66%)
TOTAL 55 (59.15%) 32 (34.4%) 6 (6.45%) 93 (100%)

gl 2

valor critico: 5.99

Dias de Incapacidad

TABLA DE CONTINGENCIA 6

8-21

22 y mas

Negativo Recuento 19 2 1 22

TABAQUISMO % dentro de TABAQUISMO 86.4% 9.1% 45% 100.0%
Positivo Recuento 36 30 5 7

% dentro de TABAQUISMO 50.7% 42.3% 7.0% 100.0%

Recuento 55 32 6 93

% dentro de TABAQUISMO 59.1% 34.4% 6.5% 100.0%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO | valor | gl Sig. asintdtica (bilateral)

2 .010
10.483 2 .005

N de casos validos 93
a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.42.

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitudes

Debido a que el resultado obtenido en el calculo de Ji Cuadrada (X)) en éste caso en especifico
es mayor (9.142) que el valor critico (5.99), podemos determinar que si existe un nivel de significancia
entre la variable independiente y la variable dependiente. Por lo tanto, si se muestra una asociacion entre el consumo de tabaco
con la incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia.
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Variable dependiente

INCAPACIDAD TEMPORAL

Se categoriz6 en los siguientes tres grupos:
1) De 1 a7 dias (corta), con un total de 55 trabajadores (59.1%);
2) De 8a 21 dias (intermedia), en 32 trabajadores (34.4%); y
3) De 22 dias en adelante (larga), con un total de 6 trabajadores (6.5%).

En el siguiente cuadro se plasman los resultados obtenidos de las tablas de contingencia realizadas:

CUADRO - GRAFICA 14. RESULTADOS DE LAS TABLAS DE CONTINGENCIA

PRUEBA ESTADISTICA X2 VALOR X2 G. L. CVIQI'IF%% SIGNIFICANCIA
Puesto 13.954 4 9.49 Sl
Antigliedad 11.440 4 9.49 S|

Edad 6.156 4 9.49 NO

indice de Masa Corporal 3.745 4 9.49 NO
Escolaridad 5.691 4 9.49 NO
Tabaquismo 9.142 2 5.99 Sl
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Indice de Masa Corporal

I

De acuerdo a los valores anteriores de las variables en estudio, podemos indicar que
Unicamente las  variables puesto, antigiedad y tabaquismo, muestran una asociacion  (relacion)
con la incapacidad temporal para el trabajo por la presencia de lumbalgia, por lo que si existe un nivel de significancia
entre éstas y la variable dependiente.
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8 Discusiony Conclusiones

Buscando el origen de la alta incidencia de la lumbalgia a nivel mundial, es evidente que el hombre es un ser inadaptado a la
actitud postural erecta que adoptd hace miles de afios. Ese intenso deseo de permanecer sobre sus piernas se ha cumplido a un
precio muy alto. Dicho precio ha sido pagado, principalmente, por la regién lumbosacra. Es por ello que ésta es la causa de
multiples enfermedades por sobrecarga y degeneracién de discos intervertebrales lumbares y lumbosacros.

El dolor de espalda baja, causado por alteracion mecénica de la columna vertebral, representa uno de los problemas mas
comunes y mas costosos en salud ocupacional. Por lo tanto, no debemos olvidar que este padecimiento es un grave problema de
salud para el ambito laboral a nivel mundial.

La lumbalgia es un grave problema socio-sanitario. Esta considerada la principal causa de limitacion de la actividad en personas
menores de 45 afios y al tercera en mayores de 45 afios, asi como la patologia musculoesquelética méas prevalente en la clase
trabajadora. En muchas ocasiones, los pacientes desarrollan un proceso cronico que le incapacita para la actividad laboral.

La lumbalgia tiene un impacto importante en el desempefio de las actividades habituales de las personas que la padecen y en su
calidad de vida, ya que la region lumbar responde a demandas que van mas alla de sus limites de capacidad. Esta asociada con
una pérdida de funcionalidad en aspectos de la vida cotidiana y de la calidad de vida de los individuos que la padecen, con
repercusiones individuales, familiares y sociales, casi siempre ignoradas.

Es muy importante reconocer al trabajo como uno de los determinantes fundamentales de las enfermedades, asi como reconocer
el origen multiple de las causas que derivan del mismo.

Cualquier estudio epidemiolégico referente al dolor lumbar presenta graves dificultades debido a que no existe acuerdo
internacional en su clasificacion, falta evidencia objetiva, hay dificultad para identificar la estructura lesionada, el proceso tiene
caracteristicas intermitentes, los mecanismos de lesién son incontables, la diversidad de sintomas, el tiempo de manifestacion del
proceso doloroso, el tratamiento, la pobre respuesta al mismo, y la influencia de factores legales, sociales, psicolégicos y laborales
sobre la morbilidad y las consecuencias, alteran mucho los resultados; provocando que las cifras que se obtienen sean solo
aproximaciones, lo que hace dificil la causalidad de esta patologia.

El origen y mantenimiento de la lumbalgia depende de variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Tanto para prevenir la
lumbalgia como para la recuperacion tras la lesion y el regreso precoz a la actividad laboral, es necesario efectuar no sélo una
valoracién biomecanica y de las demandas fisicas del trabajo, sino también realizar la adecuada evaluacion de los factores
psicosociales que pueden influir en el entorno laboral del trabajador.

La amplia literatura existente en el tema, fue lo que permiti6 abrir una ventana de oportunidad para la realizacién de esta
investigacion. La mayoria de los estudios revisados, confirman que los factores sociales, psicologicos y laborales son mas
importantes que los fisicos.

Los resultados obtenidos en este estudio, ponen de manifiesto la importancia cuantitativa y cualitativa, asi como la relevancia
sociosanitaria de la lumbalgia en nuestro pais. Por lo que, estariamos en la posibilidad de confirmar las hipétesis 1, 2 y 6.
Asi mismo, se rechazarian las hipétesis 3, 4 y 5.

En este estudio se determina que el puesto de trabajo, la antigiiedad y el habito del tabaquismo, son factores predictivos para la
aparicion de este padecimiento y las enormes repercusiones que de él derivan, lo que confirmaria lo publicado por muchos otros
estudios quienes, de igual manera, demuestran la asociacion entre la lumbalgia y las variables antes mencionadas.

En Conclusién, este estudio contribuye al conocimiento de las causas laborales de la lumbalgia en trabajadores con diferentes

inserciones en el proceso laboral y apoya, en vista de los resultados, a muchos otros estudios que han mostrado la estrecha
relacion de las lumbalgias y el trabajo.

46



9 Recomendaciones

Este trabajo contribuye en el conocimiento de esta compleja patologia, y pone de manifiesto lo imprescindible que resulta el
disefiar soluciones multidimensionales para este problema tan complicado y cotidiano.

Una de las principales formas de enfrentar este padecimiento, es reconociendo las causas especificas que lo generan para asi
plantear sus posibles soluciones. Hablar de causas multiples, no significa que éstas no tengan jerarquia ni que se deje de
reconocer su relacidn con los elementos determinantes del proceso de trabajo. Es muy importante conocer con precision el origen
y las causas de la enfermedad. La identificacién precoz de los sujetos con riesgo, nos permitira dirigir los esfuerzos hacia ellos,
provocando la reduccion de esta problematica.

El objetivo de un programa preventivo es mejorar los sintomas dolorosos de los pacientes y enlentecer la progresion de los
procesos degenerativos que suceden en la columna vertebral.

La asociacion entre el dolor de espalda y el trabajo manual pesado se ha reconocido desde hace mucho tiempo. Esta asociacion
ha dominado el enfoque a la prevencion.

Un desajuste entre la fuerza individual y los requerimientos que demanda cierta actividad laboral, determinan la probabilidad de
presentar dolor en la region lumbar. Por lo tanto, las exigencias fisicas realizadas en el trabajo deben estar dentro de las
capacidades del trabajador.

El conocimiento de la capacidad de trabajo fisico de cada empleado y de las exigencias del puesto, en términos de las
limitaciones posturales y las fuerzas de manipulacion necesarias, es esencial. La capacidad de trabajo se puede evaluar en
términos de productividad y capacidades psicofisicas.

Las acciones que se pueden activar para reducir esta grave causa de incapacidad temporal para el trabajo son multiples, y
deberian abarcar aspectos clinicos, epidemiolégicos y preventivos. En cuanto al aspecto clinico, la realizacién de un diagnéstico
certero es de primordial importancia; asi como la capacitacion del médico laboral, ya que éste no solo tiene que conocer a
profundidad la morbilidad laboral para realizar buenos diagnosticos, sino que tiene que conocer las causas que la generan para
poder tener la capacidad de hacer un diagnéstico correcto de la enfermedad en su relacion con el trabajo.

En el aspecto epidemiolégico, el diagnosticar esta patologia resulta un tanto complejo y costoso, ya que frecuentemente se
requiere de numerosos examenes de gabinete especializados; por lo que se habra de realizar un adecuado registro de las
principales variables que presenten asociacidn con ésta patologia para poder identificar las causas que lo producen y trabajar en
la implementacion de medidas preventivas que se deben adoptar tanto por lo trabajadores, como por los empresarios y las
instituciones de salud para la disminucion de los casos.

Cualquier accion dirigida a la prevencién de lesiones en la espalda en el trabajo (soluciones ergonémicas), incurre en un costo
que tiene que compararse con los costes globales por la pérdida de productividad, dada por la interrupcion de los trabajos en el
momento de la lesidn, y los costos generados por el remplazo de la mano de obra; ademas de los costos de los sistemas de salud
(publicos ylo privados). Las revisiones médicas de ingreso, los examenes médicos periddicos, y la atencién médica primaria en el
lugar de trabajo, se suman al costo del servicio de salud ocupacional.

El entrenamiento en seguridad es costoso en términos del tiempo empleado por ambos, entrenadores y entrenados. Sin embargo,
el tiempo y esfuerzo dedicados a la prevencion de problemas de espalda en el trabajo, serd mas que justificado en el terreno
financiero (costo-beneficio).

El objetivo de la formacion en seguridad es, en general, aumentar la habilidad del trabajador para prevenir lesiones posteriores.
Todos los aspectos practicos de esta formacion deben impartirse en el lugar de trabajo. Asi mismo, la ensefianza y los resultados
deben ser monitoreados y evaluados de forma periddica.

Cuando la primera atencion médica y el inicio del tratamiento se ofrecen en el lugar de trabajo con mayor rapidez que en los
centros de salud, es probable que la duracién de la incapacidad sea mas corta. Ademas, la atencién médica primaria en el lugar
de trabajo, proporciona una oportunidad de investigar las causas de la lesidén en la espalda y las causas ocupacionales
relacionadas (investigacion de accidentes). Esta informacién es Util para la aplicacién de métodos preventivos.
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Un correcto método de prevencidn podria ser la obtencion de la siguiente informacion:

= Datos médicos: lesiones de espalda verdaderamente accidentales, lesiones no accidentales, lesiones asociadas con
elevacidon/manipulacion; las necesidades terapéuticas de los trabajadores con dolor de espalda, la prevalencia de
sintomas de la espalda relacionadas con el trabajo.

= [nvestigacion de accidentes: antecedente de otros eventos que culminaron en lesion.

= Analisis del trabajo: la magnitud y la frecuencia de manipulacion, presencia de estrés laboral, estrés postural.

= Capacidad de trabajo individual: fuerza maxima, resistencia, condicién fisica, movilidad.

= Datos de produccion: paros, rotacion laboral, problemas de mantenimiento.

= Existencia del servicio de salud ocupacional en el lugar de trabajo.

En general, el papel del empresario debera ser el ofrecer un ambiente de trabajo seguro en todo momento, y brindar apoyo total al
trabajador para mejorar la tolerancia de la actividad laboral en los casos donde exista lesién lumbar previa.

El papel del médico laboral debe estar dirigido a detectar oportunamente los casos que requieren atencion inmediata e intentar
prevenir la cronicidad ofreciendo al trabajador los medios y consejos para ayudarle a prevenir lesiones sucesivas.

48



10 Bibliografia

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. (2007). Introduccion a los trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral. Recuperado el 16 de marzo de 2012, de http://ew2007.osha.europa.eu

Aguirre-Gas, H., Baez-Gallegos, B., Soto-Arreola, M., Valdivieso-Calderon, R., Galindo-Aparicio, R.A., Wacher-Rodarte, N.H.
(2000). Demanda de atencién médica en el IMSS por derechohabientes de 65 afios y mayores. Andlisis epidemiolégico. Rev Med
IMSS, 38(1), 39-52.

Airaksinen, O., Brox, J.I., Cedraschi, C., Hildebrandt, J., Klaber-Moffet. J., Kovacs, F., Mannion, A.F., Reis, S., Staal, J.B., Ursin,
H., Zanoli, G. (2006). European guidelines for the management of chronic nonspecific low back pain. European Spine

Journal,15(2), s192-s300.

Alperovitch, D., Santo, Y., Masharawi, Y., Leurer, M., Ushvaed, D., Kalichman, L. (2010). Low back pain among professional Bus
drivers: ergonomic and occupational-psychosocial risk factors. Isr Med Assoc J, 12(1), 26-31.

American Psychiatric Association (1995). Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Washington, D.C.
Anderson, J.A.D. (1971). Rheumatism in industry: a review. Br J Ind Med, 28 (2), 103-121.

Anderson, L. (1989). Educational approaches to management of low back pain. Orthop Nurs, 8(1):43-46.

Andersson, G.B. (1981). Epidemiologic aspects on low-back pain in industry. Spine, 6(1), 53-60.

Andersson, G.B.J. (1992). Factors important in the genesis and prevention of occupational back pain and disability. J Manipulative
Phsysiol Ther, 15(1), 43-46.

Arancdn-Viguera, A. (2004). Estudio sobre la incidencia de la incapacidad permanente para el trabajo segun sectores y ramas de
actividad. Mapfre Medicina, 15(2), 128-133.

Ashton, LK., Ashton, B.A., Gibson, S.J., Polak, J.M., Jaffray, D.C., Eisenstein, S.M. (1992). Morphological basis for back pain: the
demostration of nerve fibers and neuropeptides in the lumbar facet joint cpasule but not in ligamentum flavum. J Othop Res,
10(1),72-78.

Astrand, N.E., Isacsson, S.0. (1988). Back pain, back abnormalities, and competing medical, psychological, and social factors as
predictors of sick leave, early retirement, unemployment, labour turnover and mortality: a 22 year follow up of male employees in a
Swedish pulp and paper company. Br J Ind Med, 45(6): 387-395.

Banks, S.M., Kemns, R.D. (1996).- Explaining high rates of depression in chronic pain: a diathesis-stress framework. Psychological
Bulletin, 119(1), 95-110.

Barbadillo-Mateos, C., Rodriguez-Cardoso, A., Herrero-Pardo-de-Donlebin, M. (2001). Tratamiento de la lumbalgia. Jano,
61(1408), 101-105.

Battié, M.C., Bigos, S.J., Fisher, L.D., Hansson, T.H., Jones, M.E., Wortley, M.D. (1989). Isometric lifting strength as a predictor of
industrial back pain reports. Spine, 14(8), 851-856.

Battié, M.C., Bigos, S.J., Fisher, L.D., Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Spengler, D.M., Wortley, M.D., Zeh, J. (1989). A
prospective study of the role of cardiovascular risk factors and fitness in industrial back pain complaints. Spine, 14(2), 141-147.

Benn, R.T., Wood, P.H. (1975). Pain in the back: An attempt to estimate the size of the problem. Rheumatology and Rehabilitation,
14(3), 121-128.

Biering-Sarensen, F. (1984). Physical measurements as risk indicators for low-back trouble over a one-year period. Spine, 9(2),
106-119.

49


http://ew2007.osha.europa.eu/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Astrand%2BNE%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Isacsson%2BSO%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Batti'e%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bigos%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fisher%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansson%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jones%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wortley%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Batti%C3%A9%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bigos%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fisher%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansson%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nachemson%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spengler%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wortley%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zeh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2522241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Biering-S%C3%B8rensen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6233709

Bigos, S.J., Battié, M.C., Spengler, D.M., Fisher, L.D., Fordyce, W.E., Hansson, T.H., Nachemson, A.L., Wortley, M.D. (1991). A
prospective study of work perceptions and psychosocial factors affecting the report of back injury. Spine, 16, 1-6.

Bigos, S.J., Spengler, D.M., Martin, N.A., Zeh, J., Fisher, L., Nachemson, A., Wang, M.H. (1986). Back injuries in industry: a
retrospective study. II. Injury factors. Spine. 1986, 11(3), 246-251.

Blazer, D.G., Kessler, R.C., McGonagle, KA., Swartz, M.S. (1994). The prevalence and distribution of major depression in a
national community sample: the National Comorbidity Survey. Am J Psychiat, 151(7), 979-986.

Bohorquez-Lopez, A. (1999). Conferencia Interamericana de Seguridad Social. 12 edicion, México: Editorial Serie Estudios 46.p.
433-442.

Burton, K.A., Balagué, F., Cardon, G.E., Eriksen, H.R., Henrotin, Y., Lahad, A., Leclerc, A,, Muller, G., Van-der-Beek, A.J. (2006).
European guidelines for prevention in low back pain. European Spine Journal, 15 (2), s136-s168.

Cady, L.D. Jr., Thomas, P.C., Karwasky, R.J. (1985). Program for increasing health and physical fitness of fire fighters. J Occup
Med, 27(2), 110-114.

Callahan, L.F., Blalock, S.J. (1997). Behavioral and social research in rheumatology. Curr Opin Rheumatol, 9, 126-132.
Campos, D. (1994). Clinicas de Atencion Primaria. 22 Edicion, México: Editorial Interamericana McGraw Hill. p. 345-346.

Carey, T.S., Evans, A.T., Hadler, N.M., Lieberman, G., Kalsbeek, W.D., Jackman, AM., Fryer, J.G., McNutt, R.A. (1996). Acute
severe low back pain: a population-based study of prevalence and care-seeking. Spine, 21(3), 339-344.

Carter, H., Bendahan, S., Chevallier, J., Francon, A., Paolaggi, J.B. (1986). La morbidité rhumatismale observée dans leur activité
de consultation par les médecins rhumatologues appartenant au réseau épidémiologique de la Société Frangaise de Rhumatologie
(RESFR). Rev Rhum Mal Osteoartic, 53 (5), 325-329.

Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica. (1 de marzo de 2006). “Definicion”, en Trabajo. Recuperado el 16 de julio de
2012, de www.diputados.gob.mx/cesop.

Chaffin, D.B. (1973). Localized muscle fatigue - definition and measurement. Journal of Occupational Medicine,15(4), 346-354.
Chaffing, D.B. (1974). Human strength capability and low-back pain. J Occup Med, 16(4), 248-254.
Chaffing, D.B., Herrin, G.D., Keyserling, W. (1987). Pre-employment strength testing. J Occup Med, 6, 403-408.

Chaffing, D.B., Park, K.S. (1973). A longitudinal study of low-back pain associated with occupational weight lifting factors. Am Ind
Hyg Assoc J, 34(12), 513-525.

Chou, R., Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross, T., Shekelle, P., Owens, D.K. (2007). Diagnosis and Treatment of Low Back
Pain: A Joint Clinical Practice Guideline from the American College of Physicians and the American Pain Society. Annals of
Internal Medicine, 147(7), 478-491.

Christensen, H., Pedersen, M.B., Sjogaard, G. (1995). A national cross-sectional study in the Danish wood and furniture industry
on working postures and manual materials handling. Ergonomics, 38(4), 793-805.

Coste, J., Paolaggi, J.B. (1989). Revue critique de I'épidémiologie des lombalgies. Rev Epidém et Santé Publ, 37(4), 371-383.

Cypress, B.K. (1983). Characteristics of physician visits for back symptoms: a national perspective. Am J Public Health, 73(4), 389-
395.

Daltroy, L.H., Iversen, M.D., Larson, M.G., Ryan, J., Zwerling, C., Fossel, A.H., Liang, M.H. (1993). Teaching and social support:
effects on knowledge, attitudes, and behaviors to prevent low back injuries in industry. Health Education Quaterly,  20(1), 43-62.

Damkot, D.K., Pope, M.H., Lord, J., Frymoyer, J.W. (1984). The relationship between work history, work environment and low-back
pain in men. Spine, 9(4), 395-399.

50


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bigos%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spengler%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martin%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zeh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fisher%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nachemson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blazer%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8010383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kessler%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8010383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McGonagle%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8010383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swartz%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8010383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cady%20LD%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3156978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thomas%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3156978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karwasky%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3156978
http://www.diputados.gob.mx/cesop
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cypress%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6219588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daltroy%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iversen%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larson%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ryan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zwerling%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fossel%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liang%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8444625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Damkot%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6236564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pope%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6236564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lord%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6236564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frymoyer%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6236564

Deyo, R.A., Rainville, J., Kent, D.L. (1992). What can the history and physical examination tell us about low back pain? JAMA,
268(6), 760-765.

Deyo, R.A., Tsui-Wu, Y.J. (1987). Functional disability due to back pain. A population-based study indicating the importance of
socioeconomic factors. Arthritis Rheum, 30(11), 1247-1253.

Dianne, A.C.M. (1997). Load knowleddge affects low-back loading and control of balance in lifting tasks. Ergonomics, 40(5), 559-
575.

Diccionario de Administracion y Finanzas. Editorial Océano. Espafia, 1983.

Di-Fabio, R.P., Mackey, G., Holte, J.B. (1995). Disability and functional status in patients with low back pain receiving workers'
compensation: a descriptive study with implications for the efficacy of physical therapy. Phys Ther, 75(3), 180-193.

Dixon, A.ST.J. (1973). Progress and problems in back pain research. Rheumatol Rehab, 12(4), 165-174.

Fathallah, F.A., Marras, W.S., Parnianpour, M. (1998). The role of complex, simultaneous trunk motions in the risk of occupation-
related low back disorders. Spine, 23(9), 1035-1042.

Fautrel, B., Sauverzac, C., Rozemberg, S., Bourgeois, P. (1998). Facteurs de risque biomécaniques et physiologiques des
lombalgies en relation avec les conditions de travail. Rev Rhum, 65(3), 7s-10s.

Feldstein, A., Valanis, B., Vollmer, W., Stevens, N., Overton, C. (1993). The Back Injury Prevention Project pilot study. Assessing
the effectiveness of back attack, an injury prevention program among nurses, aides, and orderlies. J Occup Med, 35(2), 114-120.

Fernandez-Cantén, S. (2003). Motivos de consulta en medicina familiar en el IMSS, 1991-2002. Rev Med IMSS, 41(5), 441-448.
Ferreira, S.H. (1972). Prostaglandins, aspirin-like drugs and analgesia. Nature New Bioilogy, 240, 200-203.

Flores, L., Gatchel, R.J., Polatin, P.B. (1997). Objectification of functional improvement after nonoperative care. Spine,
22(14),1622-1633.

Freemont, A.J., Peacock, T.E., Goupille, P., Hoyland, J.A., O'Brien, J., Jayson, M.l. (1997). Nerve ingrowth into diseased
intervertebral disc in chronic back pain. Lancet, 350(9072), 178-181.

Fritz, J.M., George, S.Z., Delitto, A. (2001). The role of fear-avoidance beliefs in acute low back pain: relationships with current and
future disability and work status. Pain, 94(1), 7-15.

Frymoyer, J.W. (1992). Can low back pain disability be prevented? Bailliére’s Clinical Rheumatology, 6(3), 595-606.
Frymoyer, J.W., Cats-Baril, W. (1987). Predictors of low back pain disability. Clin Orthopaedics, 221, 89-98.

Frymoyer, J.W., Pope, M.H., Clements, J.H., Wilder, D.G., MacPherson, B., Ashikaga, T. (1983). Risk factors in low-back pain. J
Bone Joint Surg, 65-A(2), 213-218.

Garcia-Molina, C., Chirivella, C., Page, A., Moraga, R., Jorquera, J. (1997). Evaluacion de los riesgos laborales asociados a la
carga fisica. Instituto de Biomecénica de Valencia (ERGO/IBV), 30-119.

Genaidy, AM., Bafna, KM., Sarmidy, R., Sana, P. (1990). A muscular endurance training program for symmetrical and
asymmetrical manual lifting tasks. J Occup Med, 32(3), 226-233.

Girolamo, G. (1991). Epidemiology and social costs of low back pain and fibromyalgia. The Clinical Journal of Pain, 7(1),s1-s7.
Gbmez-Conesa, A., Méndez-Carrillo, F.X. (2002). Lumbalgia ocupacional. Fisioterapia, 24(1), 43-50.

Gdmez-Conesa, A., Valbuena-Moya, S. (2005). Lumbalgia crénica y discapacidad laboral. Fisioterapia, 27(5), 255-265.

51


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deyo%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2961343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsui-Wu%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2961343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Di%20Fabio%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7870750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mackey%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7870750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holte%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7870750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fathallah%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9589543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marras%20WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9589543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parnianpour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9589543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Feldstein%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8433181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Valanis%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8433181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vollmer%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8433181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stevens%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8433181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Overton%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8433181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Flores%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9253099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gatchel%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9253099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Polatin%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9253099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fritz%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11576740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20SZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11576740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Delitto%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11576740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frymoyer%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2955993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cats-Baril%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2955993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Genaidy%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2138663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bafna%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2138663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sarmidy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2138663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sana%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2138663

Gdmez-Naranjo, J. (1997). Papel del disco intervertebral en la etiologia de la lumbalgia. Rev Cubana Ortop Traumatol,11(1-2),
67-71.

Gonzaélez-Viejo, M.A., Condén-Huerta, M.J. (2000). Incapacidad por dolor lumbar en Espafia. Med Clin, 114(13), 491-492.
Grupo de Médicos de Fraternidad Muprespa. (2003). El dolor lumbar. Jano, 65(1499), 43-51.

Guevara-Lopez, U., Covarrubias-Gomez, A., Elias-Dib, J., Reyes-Sanchez, A., Rodriguez-Reyna, T.S. (2011). Parametros de
practica para el manejo del dolor de espalda baja. Rev Cir Cir, 79(3), 286-302.

Guo, H.R., Chang, Y.C., Yeh, W.Y., Chen, C.W., Guo, Y.L. (2004). Prevalence of musculoskeletal disorder among workers in
Taiwan: a nationwide study. J Occup Health, 46(1), 26-36.

Hagen, K.B., Magnus, P., Vetlesen, K. (1998). Neck/shoulder and low back pain disorders in the forestry relationship to work task
and perceived psychosocial job stress. Ergonomics, 41(10), 1510-1518.

Haldeman, S. (1999). Low back pain: current physiologic concepts. Neurol Clin North Am, 17(1), 1-15.

Haldeman, S., Kirkaldy-Willis, W., Bernard, T. (2004). The Encyclopedia of Visual Medicine Series. Atlas de dolor de espalda.
Vol.1, 1a Edicién, Estados Unidos: The Partenon Publishing Group. p. 7-14.

Haldorsen, E.M., Indahl, A., Ursin, H. (1998). Patients with low back pain not returning to work. A 12-month follow-up study.
Spine,23(11), 1202-1207.

Helidvaara, M. (1989). Risk factors for low back pain and sciatica. Annals of Medicine, 21(4), 257-264.

Helmick, C.G., Felson, D.T., Lawrence, R.C., Gabriel, S., Hirsch, R., Kwoh, C.K., Liang, M.H., Kremers, H.M., Mayes, M.D.,
Merkel, P.A., Pillemer, S.R., Reveille, J.D., Stone, J.H. (2008). Estimates of the prevalence of arthritis and other rheumatic
conditions in the United States. Part I. Arthritis Rheum, 58(1), 15-25.

Herron, L.D., Turner, J. (1985). Patient selection for lumbar laminectomy and discectomy with a revised objective rating system.
Clinical Orthopaedics & Related Research, 199, 145-152.

Herron, L.D., Tumner, J.A., Weiner, P. (1988). Lumbar disc herniations: the predictive value of the Health Attribution Test (HAT) and
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). J Spinal Disord, 1(1), 2-8.

Hoogendoorn, W.E., Bongers, P.M., De-Vet, H.C.W., Ariens, G.A.M., Van-Mechelen, W., Bouter, L.M. (2002). High physical work
load and low job satisfaction increase the risk of sickness absence due to low back pain: results of a prospective cohort study.
Occup Environ Med, 59(5), 323-328.

Hoogendoorn, W.E., Van-Poppel, M.N.M., Bongers, P.M., Koes, B.W., Bouter, L.M. (2000). Systematic review of psychosocial
factors at work and private life as risk factors for back pain. Spine, 25( 16), 2114-2125.

Hoy,D., Toole,M.J., Morgan,D., Morgan, C. (2003). Low back pain in rural Tibet. Lancet, 361(9353), 225-226.

Hrubec, Z., Nashold, B.S. Jr. (1975). Epidemiology of lumbar disc lesions in the military in World War Il. Amer J Epid,102(5),
367-376.

Humbria-Mendiola, A. (1999). Dolor lumbar crénico: la complejidad de lo cotidiano. Rev Esp Reumatol, 26,15-16.

Humbria-Mendiola, A. (2004). Consulta monografica de columna lumbar. Protocolo de investigacién clinica, ¢como son los
pacientes con lumbalgia crénica inespecifica? Rev Esp Reumatol, 31(8), 453-461.

Humbria-Mendiola, A., Carmona, L., Pefia-Sagredo, J.L., Ortiz, A.M. (2002). Impacto poblacional del dolor lumbar en Espania:
resultados del estudio EPISER. Rev Esp Reumatol, 29(10), 471-478.

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). (2012). Adult acute and subacute low back pain. Recuperado el 03 de abril de
2012, de http:/ficsi.org/low_back_pain/adult_low_back_pain_8.html.

52


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guo%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yeh%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guo%20YL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haldorsen%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9636972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Indahl%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9636972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ursin%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9636972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heli%C3%B6vaara%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Helmick%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Felson%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lawrence%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gabriel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirsch%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kwoh%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liang%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kremers%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mayes%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Merkel%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pillemer%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reveille%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stone%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18163481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Herron%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2980060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turner%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2980060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weiner%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2980060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hrubec%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1200021
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nashold%20BS%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1200021
http://icsi.org/low_back_pain/adult_low_back_pain_8.html

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI). Banco de Informacién Economica. Recuperado el 11 de julio de
2012, de: http:// www.inegi.org.mx/sistemas/bie/cuadrosestadisticos/generacuadro.aspx?s=est&nc=495&c=23918.

Kaila-Kangas, L., Kivimaki, M., Riihimaki, H., Luukkonen, R., Kirjonen, J., Leino-Arjas, P. (2004). Psychosocial factors at work as
predictors of hospitalization for back disorders: a 28-year follow-up of industrial employees. Spine, 29(16), 1823-1830.

Katenci, A., Ozcan, E., Karamursel, S. (2005). Essessment of efficacy and psychomotor performances of thiocolchicoside and
tizanidine in patients with acute low back pain. Blackwell Publishing Ltd Int J Clin Pract, 59(7), 764-770.

Katz, P.P. The impact of rheumatoid arthritis on life activities. Arthritis Care Res, 8(4), 272-278.

Kelsey, J.L. (1975). An epidemiological study of the relationship between occupations and acute herniated lumbar intervertebral
discs. Int J Epidemiology, 4(3), 197-205.

Kelsey, J.L., Githens, P.B., O'Conner, T., Weil, U., Calogero, J.A., Holford, T.R., White, A.A. 3rd., Walter, S.D., Ostfeld, A.M.,
Southwick, W.0. (1984). Acute prolapsed lumbar intervertebral disc. An epidemiologic study with special reference to driving
automobiles and cigarette smoking. Spine, 9(6), 608-613.

Kerr, M.S., Frank, J.W., Shannon, H.S., Norman, RW., Wells, R.P., Neumann, W.P., Bombardier, C. (2001). Biomecanical and
psysichosocial risk factors for low back pain at work. Am J Public Health, 91(7), 1069-1075.

Keyserling, W.M., Herrin, G.D., Chaffin, D.B. (1980). Isometric strength testing as a means of controlling medical incidents on
strenuous jobs. J Occup Med, 22(5), 332-336.

Kirkpatrick, J.S. (1996). Oh, my aching back: evaluation and surgical treatment of lumbar spine. South Med J, 89(10), 935-939.
Kovacs, F. (2002). Manejo clinico de la lumbalgia inespecifica. Semergen, 28(1), 1-3.

Kovacs, F.M., Muriel, A., Abriaira, V., Medina, J.M., Castillo-Sanchez, M.D., Olabe, J. (2005). The influence of fear avoidance
beliefs on disability and quality of life is sparse in Spanish low back pain patients. Spine, 30(22), 676-682.

Kuorinka, 1., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sarensen, F., Andersson, G., Jargensen, K. (1987). Standardised
Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics, 18(3), 233-237.

Leon-Mateos, L., Jover-Jover, J.A., Loza-Santamaria, E., Pérez-Nieto, M.A. (2007). Recuperacion funcional en la lumbalgia
incapacitante: eficacia de una intervencién cognitivo-conductual temprana. Mapfre Medicina, 4-7.

Ley Federal del Trabajo. México, 2005.

Linton, S.J., Bradley, L.A. (1992). An 18-month follow-up of a secondary prevention program for back pain: help and hindrance
factors related to outcome maintenance. The Clinical Journal of Pain, 8(3), 227-236.

Lundberg, U. (1996). Influence of paid and unpaid work on psychophysiological stress responses of men and women. Journal of
Occupational Health Psychology, 1(2), 117-130.

Luoma, K., Riihimaki, H., Luukkonen, R., Raininko, R., Viikari-duntura, E., Lamminen, A. (2000). Low back pain in relation to
lumbar disc degeneration. Spine, 25(4), 487-492.

Magna-Tapia, P., Granados-Garrido, J.A., Sdez-Pomares, M. (2002). Lumbalgia. Jano, 63(1491), 45-49.

Magnusson, M., Grangvist, M., Jonson, R., Lindell, V., Lundberg, U., Wallin, L., Hansson, T. (1990). The loads on the lumbar spine
during work at an assembly line. The risks for fatigue injuries of vertebral bodies. Spine, 15(8), 774-779.

Magnusson, M.L., Pope, M.H., Wilder, D.G., Areskoug, B. (1996). Are occupational drivers at an increased risk for developing
musculoskeletal disorders? Spine, 21(6), 710-717.

Magora, A. (1973). Investigation of the relation between low back pain and occupation. V. Psychological aspects. Scand J Rehabil
Med, 5, 191-196.

53


http://www.inegi.org.mx/sistemas/bie/cuadrosestadísticos/generacuadro.aspx?s=est&nc=495&c=23918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaila-Kangas%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15303029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kivim%C3%A4ki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15303029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15303029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luukkonen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15303029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirjonen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15303029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leino-Arjas%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15303029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kelsey%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Githens%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Conner%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weil%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calogero%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holford%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=White%20AA%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walter%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ostfeld%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Southwick%20WO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6495031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keyserling%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7381613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Herrin%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7381613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaffin%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7381613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kovacs%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16284579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Muriel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16284579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abriaira%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16284579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Medina%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16284579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castillo%20Sanchez%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16284579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Olabe%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16284579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuorinka%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jonsson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kilbom%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vinterberg%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Biering-S%C3%B8rensen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andersson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=J%C3%B8rgensen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Linton%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1421736
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bradley%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1421736
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luoma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luukkonen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raininko%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viikari-Juntura%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lamminen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10707396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magnusson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Granqvist%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jonson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lindell%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lundberg%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wallin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2237627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magnusson%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pope%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilder%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Areskoug%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882693

Maldonado-Islas, G., Sandoval-Priego, A., Rosales-Escudero, J., Mantilla-Martinez, A.J., Hernandez-Guevara, J. (1996).
Incapacidades prolongadas inadecuadas: ¢un problema del asegurado, del médico o de los servicios de salud? Rev. méd. IMSS,
34(5), 379-384.

Manning, D.P., Mitchell, R.G., Blanchfield, L.P. (1984). Body movements and events contributing to accidental and nonaccidental
back injuries. Spine, 9(7), 734-739.

Manning, D.P., Shannon, H.S. ( 1981). Slipping accidents causing low-back pain in a gearbox factory. Spine, 6(1), 70-72.
Marras, W.S., Rangarajulu, S.L., Lavender, S.A. (1987). Trunk loading and expectation. Ergonomics, 30(3), 551-562.

Martin-Sanchez, A., Torres-Fernandez, M.M. (1995). El absentismo por ILT en la gestion de recursos humanos de los centros
sanitarios publicos. Mapfre Medicina, 2, 97-111.

Matsui, H., Maeda, A., Tsuji, H., Naruse, Y. (1997). Risk indicators of low back pain among workers in Japan. Association of
familial and physical factors with low back pain. Spine, 22(11), 1242-1247.

McGill, S., Grenier, S., Bluhm, M., Preuss, R., Brown, S., Russell, C. (2003). Previous history of LBP with work loss is related to
lingering deficit in biomechanical, physiological, personal, psychosocial and motor control characteristics. Ergonomics, 46(7), 731-
746.

McNeill, T.W., Sinkora, G., Leavitt, F. (1986). Psychologic classification of low-back pain patients: a prognostic tool. Spine, 11(9),
955-959.

Mientjes, M.LV., Norman, R.W. (2002-2003). Effects of lumbar curvature on low back pain risk factors during repetitive postural
loading. Occupational Ergonomics, 3(1), 3-17.

Molumphy, M., Unger, B., Jensen, G.M., Lopopolo, R.B. (1985). Incidence of work-related low back pain in physical therapists.
Phys Ther, 65(4), 482-486.

Moore, K.L. (1993). Anatomia con orientacién clinica. 32 Edicién. Espafia: Editorial Médica Panamericana. p. 341-370.
Nachemson, A.L. (1985). Advances in low-back pain. Clin Orthopaedics, 200, 266-278.

Nachemson, A.L.F. (1991). Research methods in occupational low-back pain. Spine, 16, 666-667.

Nieto, F.J., Pifiero-Delgado, Y. (1994). El trabajo y la lumbalgia: epidemiologia y prevencion. Rev Salud y Trabajo, 102, 24-32.
Noriega-Elio, M., Barrén-Soto, A., Sierra-Martinez, O., Méndez-Ramirez, I., Pulido-Navarro, M., Cruz-Flores, C. (2005). La
polémica sobre las lumbalgias y su relacion con el trabajo: estudio retrospectivo en trabajadores con invalidez. Cad. Saude

Publica, Rio de Janeiro, 21(3), 887-897.

Omokhodion, F.O. (2002). Low back pain in a rural community in South West Nigeria. West African Journal of Medicine,21(2), 87-
90.

Palomo-Pinto,M-L., Rodriguez-Cardoso, A., Barquinero-Canales, C. (2001). Clasificacion etiologica y clinica. Lumbalgias.
Jano,14(8), 1-4.

Pefia-Sagredo, J.L., Brieva-Beltran, P., Pefia-Martin, C., Humbria-Mendiola, A. (2002). Unidades de espalda: un modelo
multidisciplinario. Rev Esp Reumatol, 29(10), 499-502.

Pefia-Sagredo, J.L., Pefia, C., Brieba, P., Pérez-Nufiez, M., Humbria-Mendiola, A. (2002). Fisiopatologia de la lumbalgia. Rev Esp
Reumatol, 29(10), 483-488.

Pérez-Guisado, J. (2006) Lumbalgia y ejercicio fisico. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, 6 (24), 230-247.

54


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20méd.%20IMSS
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manning%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6239394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mitchell%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6239394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blanchfield%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6239394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matsui%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9201863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maeda%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9201863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsuji%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9201863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naruse%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9201863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Molumphy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3157196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Unger%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3157196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3157196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lopopolo%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3157196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nachemson%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2933201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Omokhodion%20FO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12403024

Pincus, T., Burton, AK., Vogel, S., Field, AP. (2002). A Systematic Review of psychological factors as predictors of
chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine, 27(5), E109-E120.

Polatin, P.B., Kinney, R.K., Gatchel, R.J., Lillo, E., Mayer, T.G. (1993). Psychiatric illness and chronic low-back pain. The mind and
the spine--which goes first? Spine, 18(1), 66-71.

Porter, J.L., Wilkinson, A. (1997). Lumbar-hip flexion motion. A comparative study between asymptomatic and chronic low back
pain in 18- to 36-year-old men. Spine, 22(13), 1508-1513.

Raspe, H., Matthis, C., Croft, P., O'Neill, T. (2004). Variation in back pain between countries: the example of Britain and Germany.
Spine, 29(9), 1017-1021.

Rico-Licona, C. (2007). Incidencia de padecimientos ortopédicos en pacientes adultos atendidos en un hospital de asistencia
privada. Acta Ortopédica Mexicana, 21(4), 177-181.

Riihimaki, H. (1991). Low-back pain, its origin and risk indicators. Scand J Work Environ Health, 17(2), 81-90.

Riihimaki, H., Viikari-Juntura, E. Sistema Musculosquelético (1998). En: Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo.
Volumen |. EI Cuerpo Humano. 42 Edicién, Suiza: Organizacién Internacional del Trabajo. p. 6.2-6.15.

Riihimaki, H., Wickstrom, G., Hanninen, K., Mattsson, T., Waris, P., Zitting, A. (1989). Radiographically detectable lumbar
degenerative changes as risk indicators of back pain. A cross-sectional epidemiologic study of concrete reinforcement workers and
house painters. Scand J Work Environ Health, 15(4), 280-285.

Risch, S.V., Norvell, NK., Pollock, M.L., Risch, E.D., Langer, H., Fulton, M., Graves, J.E., Leggett, S.H. (1993). Lumbar
strengthening in chronic low back pain patients. Physiologic and psychological benefits. Spine, 18(2), 232-238.

Rossignol, M., Suissa, S., Abenhaim, L. (1988). Working disability due to occupational back pain: three-year follow-up of 2,300
compensated workers in Quebec. J Occup Health, 30(6), 502-505.

Sauné-Castillo, M., Arias-Anglada, R., Lleget-Maymo, |., Ruiz-Bassols, A., Escriba-Jornada, J.M., Gil, M. (2003). Estudio
epidemiolégico de la lumbalgia. Andlisis de factores predictivos de incapacidad. Rehabilitacién, 37(1), 3-10.

Segui Diaz, M., Gérvas, J. (2002). El dolor lumbar. Semergen, 28(1), 21-41.
Skobron, M.L. (1992). Epidemiology of low back pain. Rev Baillieres Clin Rheumatol, 6(3), 559-573.

Spengler, D.M., Ouellette, E.A., Battié, M., Zeh, J. (1990). Elective discectomy for herniation of a lumbar disc. Additional
experience with an objective method. J Bone Joint Surg Am, 72(2), 230-237.

Spitzer, W.0. (1993). Low back pain in the workplace: attainable benefits not attained. British Journal of Industrial Medicine,
50(5),385-388.

Spitzer, W.0., Leblanc, F.R., Dupuis, M., Abenhain, L., Belanger, A.Y., Bloch, R. (1987). Scientific approach to the assessment
and management of activity-related disorders. A monograph for physicians. Report of the Quebec Task Force on Spinal disorders.
Spine, 12(7), 1-59.

Sternberg, R.A. (1986). Survey of pain in the United States: the Nuprin pain report. The Clinical Journal of Pain, 2, 49-53.

Stevenson, J.M., Weber, C.L., Smith, J.T., Dumas, G.A., Albert, W.J. (1985). A longitudinal study of the development of low back
pain in an industrial population. Spine, 26(12), 1370-1377.

Stubbs, D., Buckle, P. (1992). Back and upper limb disorders. The Practioner, 236, 34-38.

Svensson, H.O., Andersson, G.B. (1982). Low back pain in forty to forty-seven year old men. I. Frequency of occurrence and
impact on medical services. Scand J Rehabil Med, 14(2), 47-53.

55


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Polatin%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8434327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kinney%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8434327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gatchel%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8434327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lillo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8434327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mayer%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8434327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Porter%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9231971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilkinson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9231971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raspe%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15105675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matthis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15105675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Croft%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15105675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Neill%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15105675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Riihim%C3%A4ki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wickstr%C3%B6m%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%A4nninen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mattsson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Waris%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zitting%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2528205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Risch%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Norvell%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pollock%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Risch%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Langer%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fulton%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Graves%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leggett%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rossignol%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2969044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suissa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2969044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abenhaim%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2969044
http://www.elsevier.es/es/revistas/semergen-medicina-general--familia-40/el-dolor-lumbar-13025464-tema-central-dolor-lumbar-2002#3343d518110193978ba4d19b814ccc9e
http://www.elsevier.es/es/revistas/semergen-medicina-general--familia-40/el-dolor-lumbar-13025464-tema-central-dolor-lumbar-2002#554353b6b2bc10fc28e72f9b05bc5087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spengler%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2303509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ouellette%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2303509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Batti%C3%A9%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2303509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zeh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2303509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stevenson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weber%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dumas%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Albert%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Svensson%20HO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6213033
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andersson%20GB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6213033

Swann, A.C., Seedhom, B.B. (1993). The stiffness of normal articular cartilage and the predominant acting stress levels:
implications for the aetiology of osteoarthrosis. Br J Rheumatol, 32(1), 16-25.

Thorbjornsson, C.0.B., Alfredsson, L., Fredriksson, K., Koster, M., Michélsen, H., Vingard, E., Torgén, M., Kilbom, A. (1998).
Psychosocial and physical risk factors associated with low back pain: a 24 year follow up among women and men in a broad range
of occupations. Occup Environ Med, 55(2), 84-90.

Troup, J.D. (1984). Causes, prediction and prevention of back pain at work. Scand J Work Environ Health, 10(6), 419-428.

Troup, J.D., Foreman, T.K., Baxter, C.E., Brown, D. (1987). The perception of back pain and the role of psychophysical tests of
lifting capacity. Spine, 12(7), 645-657.

Van-den-Hoogen, H.J., Koes, B.W., Devillé, W., Van-Eijk, K.T., Bouter, L.M. (1997). The prognosis of low back pain in general
practice. Spine, 22(13), 1515-1521.

Van-Tulder, M., Becker, A., Bekkering, T., Breen, A., Carter, T., Gil-del-Real, M.T., Hutchinson, A., Koes, B., Kryger-Baggesen, P.,
Laerum, E., Malmivaara, A., Nachemson, A., Niehus, W., Roux, E., Rozenberg, S. (2006). European guidelines for the
management of acute nonspecific low back pain in primary care. European Spine Journal, 15(2), s169-s191.

Viikari-Juntura, E., Vuori, J., Silverstein, B.A., Kalimo, R., Kuosma, E., Videman, T. (1991). A life-long prospective study on the role
of psychosocial factors in neck-shoulder and low-back pain. J Clin Epidemiol, 16(9), 1056-1061.

Volinn, E., Lai, D., McKinney, S., Loeser, J.D. (1988). When back pain becomes disabling: a regional analysis. Pain,33(1), 33-39.
Waddell, G. (1991). Low back disability: a syndrome of western civilization. Rev Neurosurg Clin North Am, 2(4), 719-738.

Walker, B.F. (2000). The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998. J Spinal
Disord,13(3),205-217.

Walsh, K., Cruddas, M., Coggon, D. (1992). Low back pain in eight areas of Britain. J Epidemiol Community Health, 46(3), 227-
230.

Waters, T.R., Baron, S.L., Piacitelli, L.A., Anderson, V.P., Skov, T., Haring-Sweeny, M., Wall. D.K., Fine, L.J. (1999). Evaluation of
the Revised NIOSH Lifting Equation. A cross-sectional epidemiologic study. Spine, 24(4), 386-395.

Williams, R.M., Myers, AM. (1998). A new approach to measuring recovery in injured workers with acute low back pain:
resumption of activities of daily living scale. Phys Ther, 78(6), 613-623.

Williams, R.M., Myers, A.M. (1998). Functional abilities confidence scale: a clinical measure for injured workers with acute low back
pain. Phys Ther, 78(6), 624-634.

56


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swann%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8422553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seedhom%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8422553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Thorbjornsson%2BCO%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Alfredsson%2BL%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Fredriksson%2BK%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Koster%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Michelsen%2BH%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Vingard%2BE%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Torgen%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Troup%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2961081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Foreman%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2961081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baxter%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2961081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2961081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viikari-Juntura%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1835161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vuori%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1835161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Silverstein%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1835161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kalimo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1835161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuosma%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1835161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Videman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1835161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Volinn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2967946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lai%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2967946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McKinney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2967946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loeser%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2967946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walker%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10872758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Walsh%2BK%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Cruddas%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Coggon%2BD%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williams%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9626273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Myers%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9626273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williams%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9626274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Myers%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9626274

	Portada

	Índice
	Resumen
	1. Introducción
	2. Planteamiento del Problema

	3. Marco Teórico
	4. Generalidades del Centro de Trabajo 

	5. Objetivos e Hipótesis   6. Método 

	7. Resultados

	8. Discusión y Conclusiones

	9. Recomendaciones

	10. Bibliografía


