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versidad de alteraciones 

Armstrong presenta argumentos sugestivos de que el do 
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lor de la parte baja de la espalda es de origen disc6geno y que 

por lo menos, en parte obedece a causas mecánicas repetitivas o 

dnicas. Así como Rothman describi6 la degeneraci6n discal como 

una entidad relacionada con la edad, ya que el padecimiento se 

encuentra con mayor frecuencia alrededor de los 35 afios de edad 

'desarrollando con el tiempo e,n estos pacientes una afecci6n ciá-

tica en un 35\, mientras que en un 50% de los mismos desarro- -

llan con los afios dolor a nivel cervical. Frinberg en 1951 enco!!_ 

tr6 una frecuencia del 51% en grupos de trabajadores que reali­

zaban labores que requerían grandes esfuerzos se presentaban en 

un 65\. (2) 

Mientras tanto en México el Dr. Reyes Cuningham,dura~ 

te un período de cinco años seleccionando trabajadores afilia­

dos· al I .M.S.S. encontrando una frecuencia de 25 .08% con patol~ 

g!a lumbar en un universo de trabajo de 80,073 pacientes traba­

jadores de la industria pesada y campesina. (3) 

En los afias de 1974-1977 en el Hospital de Ortopedia 

y Traumatología de Tlatelolco del !.M.S.S., se realiz6 un estu­

dio a pacientes con Hernia de disco, obteniéndose los siguientes 

resultados: La edad más frecuente de 30-39 años correspondiénd~ 

le un 42% de todos los casos, el sexo masculino fué el más afee 

tado con un 90\ del total, de los cuales tenían un antecedente 

traumático en un 68\, y se presentó en el 50% de los pacientes 

que desarrollaban una actividad intensa, el motivo de consulta 
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en un 90\ fue el de lumbo ciática, mientras que el 10\ acudi6 

por presentar lumbalgia. 
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ETIOLOGIA 

.,..., 
El análisis de las causas de dolor lumbar, nos indi 

ca una gran diversidad de alteraciones, algunas propias de la 

columna o de los tejidos paravertebrales, y otras debidas a -

factores extravertebrales, vicerales y posturales. 

Los procesos patol6gicos de la columna vertebral son: 

1.- ALTERACIONES PROPIAS DE LA COLUMNA. 

Escoliosis, que consiste en una desviación lateral 

de la columna. 

Hiperlordosis que es una intensificación de la cur­

vatura fisiológica nonnal. 

Espondilolistesis. Que es la osificación defectuosa 

de la porción ístmica del arco vertebral que permite que la 

porci6n anterior resbale hacia delante sobre la vértebra infe 

rior, mientras que la porción posterior queda en su ldgar. Si 

el defecto es unilateral o si la vértebra no se luxa hacia ele 

lante, se conoce como espondilolisis. 

Malformaciones congénitas de columna: 

A).- Sacralización de la última vértebra lumbar.Con 

siste en la unión de la última vértebra lumbar con el sacro. 

Hemisacralización es la anomalía en un solo lado. 

B) .- Lumbarización del primer segmento del sacro.Es 

la presencia de una vértebra lumbar, supernumeraria que también 

puede presentarse en forma incompleta, conociéndose como hemi 

lumbari zación. - 4 -



C).- Hemivértebras. Que puede causar dolor lumbar -

por cambio de la estructura raquídea en los lugares correspo~ 

dientes. 

D) .- Espina bífida completa u oculta; puede ser cau 

sa de dolor lumbar, degeneraci6n del disco intervertebral por 

el acercamiento de los cuerpos vertebrales, causa e 1 estrecha 

miento de los agujeros de conjunción, provocando así dolor l~ 

bar, irradiado según las raices nerviosas que pueden ser irri 

tadns como consecuencia de proceso compresivo. 

Traumatismos afectando los tejidos blandos paraver­

tebrales, ligamentos, cápsula articular, discos intervertebr~ 

les. En su face de cicatrizaci6n puede alterar la estática y 

los movimientos de la columna en la zona afectada y provocar 

dolor o limitaci6n de los movimientos. 

Columna inestable. Se habla de columna inestable, -

cuando el angulo de Ferguson (que es aquel que forman la línea 

tangencial de la primera vértebra sacra y la línea horizontan 

es mayor de 36 G. ocurriendo principalmente en personas obe -

sas. 

Hernia de disco. La protruci6n del núcleo pulposo del 

disco intervertebral, a menudo como consecuencia de algún es-

fuerzo o movimiento anormal, con frecuencia hacia atrás o ha 

cia los lados, causando irritación radicular unilateral o bi­

lateral. 
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Procesos infecciosos de la.columna vertebral. 

Tuberculosis 

Brucelosis 

Tifoidea 

Osteomielitis de diversa~ causas 

Infecciones virales (Herpes Zoster) 

Fracturas de las vértebras. 

II.- ENFERMEDADES REUMATICAS. 

Que pueden tener localización lumbar, lumbosacra o 

sacroilíaca y ser causa de dolor lumbar. 

Enfermedad sacroilíaca. Grupo de enfermedades que -

tienen localización sacroilíaca, y dependen de factores inmu 

nológicos, genéticos o de ambos. 

A).- Artritis psoriástica 

B).- Espondilitis anquilosante 

C).- Síndrome de Reiter 

D) .- Enfermedad de Whipple 

E).- Enfermedad de Still. 

Artritis reumatoide de localización vertebral. 

Enfermedad articular degenerativa. 

III. - ENFERMEDADES METABOLICAS. 

Que pueden tener localización lumbosacra y ocasionar 

dolor lumbar. 

Osteomalasia, Osteoporosis, Hiperparatiroidismo, En 

fermedad de Paget, Acronosis y Gota. 
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IV. - NEOPLASIAS. 

Micloma múltiple. Neoplasis propias de la columna ma 

lignas o benignas. 

Met&stasis de otros órganos. 

V. - PROCESOS PATOLOGICOS DEL SISTEMA MUSCULOESQUELE­

TICO. 

Posturas viciosas (Pie plano, Genu valgus, Genu va -

rum, coxa vara y coxa valga) Artropatras coxofemorales o de ro 

dillas, acortamiento de alguno de los miembros pélvicos, obcsi· 

dad o embarazo. 

VI.- DOLOR DE ORIGEN VICERAL. 

Renal, (pielonefritis, hidronefrosis) genital, intes 

tinal, procesos retroperitoneales. 

. '._,·,_.,, 
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ANATOMIA DE COLUMNA 

Para comprender porqué es tan frecuente y común, d~ 

be revisarse la estructura y la fisiología de la columna ver 

tebral, como unidad. 

La columna vertebra,! está consti tuída por 24 segme!!_ 

tos (las vertebras y el sacro) que comprenden cinco segmentos 

fusionados y un apéndice rudimentario, el cóccis. Dichos ele­

mentos están colocados uno sobre el otro y unidos por cojines 

amortiguadores los discos intervertebrales, así como por las 

articulaciones que están entre una vértebra y otra y por un 

sistema de fuertes ligamentos intervertebrales (cortos y lar­

gos) que la recorren en toda su longitud y al mismo tiempo -­

confieren firmeza y movilidad al eje anatómico y el funcional 

del cuerpo. 

Las porciones cervical, dorsal y lumbar~ tienen una 

amplitud de movimiento que depende do las necesidades fundo 

nales, la parte más móvil es la cervical y la más estable es 

la lumbosacra. En circunstancias normales, la columna está pe.!. 

fectamente equilibrada en posición vertical. 

La cabeza está centrada sobre la columna cervical y 

toda la columna, con las estructuras que a ella se unen ap~ 

llándose en el triángulo de sustentación que forman los pies 

Las curvaturas fisiológicas se neutralizan mutuamente. Los li 
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gamentos y discos intervertebrales, permiten la elasticidad in 

dispensable; la estructura ósea está en equilibrio dinámico gl¿l 

cías a la musculatura paravertebral, todo ésto forma un armazón 

de enorme solidez y flexibilidad que soporta las fuerzas que ªE. 

ttian sobre ella. 
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HISTORIA CLINICA 

El análisis sistemático de la historia clínica, es 

la conducta más valiosa en la valoraci6n del paciente con lum 

balgia. Deben investigarse las caracterlsticas del dolor y los 

slntomas acompañantes, asr como son de utilidad en el análi -

sis la edad, el sexo y la ocupaci8n. En sujetos j6venessonfr~ 

cuentes como causa de dolor lumbar, las alteraciones mecáni­

cas posturales o la herniaci6n discal; entre los 40-60 años, 

los trastornos degenerativos son la causa principal y en años 

posteriores debe de existir siempre la sospecha de lesiones 

metast4sicas en columna vertebral. 

Algunos padec·imientos tienen predominancia en un sexo 

la ocupaci6n puede actuar como factor precipitante del dolor 

en sujetos predispuestos por alteraciones congénitas de colum 

na vertebral, es esencial si existe alguna relación entre el 

inicio del dolor y el antecedente de traumatismo o la realiz! 

ci6n de un esfuerzo físico inusitado. Debiendo precisarse la 

localizaci6n del dolor, si este es continuo o concurrente,sus 

irradiaciones, su relaci6n con incidentes como la tos, el es­

tornudo, la defecación, los movimientos del tronco, la activi 

dad cotidiana y el reposo, su respuesta a medicamentos, el a~ 

tecedente de crisis similares y la existencia de otros sínto-

mas agregados como son (rigidez, paresias, o t·rasto;rno& esfin_ 
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terianos que nos pudieran indiLar alteración neurológica. 

Deben invest1gars~ a11tet:edentes fmniliares o perso­

nales sobre tuberculosis y de ·iroccsos infecciosos previos,así 

como el de investigar la e,• 5tl·n,· i a de fiebre, ataque al es ta 

do general y slntomas urinarios. 
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EXPLORACION FISICA 

La inspección nos proporcionará información sobre la 

actitud corporal, la presencia de curvaturas anormales de la CE_ 

lumna o la exageración de las curvaturas habituales, así como 

valorarse los niveles escapulµres y pélvicos, explicando dis-­

crepancias en la longitud de los miembros inferiores, a conti 

nuación, se observarán los movimientos de flexión, extensión y 

lateralidad de la columna vertebral (región lumbar). Es indis­

pensable examinar arcos plantares, ya que su modificación es -

causa de marcha claudicante e inestabilidad lumbar. 

La palpación comprueba algunas observaciones,, así cano 

el de proporcionar datos del tono muscular, y características­

de algun tumor que eventualmente pueda descubrirse, por medio 

de la palpación se descubrirá la reproducción del dolor,enc~ 

so. de destrucción osteoarticular, siendo indispensable hacer -

~;~si6n sobre las articulaciones interespinozas, 

Está indicado en todos los pacientes el examen neuro 

l~gico que incluya datos sobre la fuerza muscular, movilidad,­

serisibilidad superficial y características de los reflejos ro 

tuliano y aquí leo ,debe palparse el pulso arterial ya que la tr~ 

bosis de la bifurcación aórtica, puede causar el dolor locali 

zado en regiones lumb~r y gldtea en sujetos de edad avanzada, 

La patología de columna vertebral es causante de un 
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95\ de los casos de dolor lumbar y el restante si de padecí -

mientos que tienen lugar fuera de la columna. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El dolor lumbar, tanto en salud ocupacional como en 

consulta de medicina familiar se presenta con regular frecuen 

cia, valorandose en forma ligffra sin llegar a determinar con 

frecuencia el origen específico del dolor tratándose en forma 

sintom4tica ocasionando pérdida de días no laborados. 

HJPOTESIS NULA. 

El tipo de trabajo que desempeña el obrero,no es de 

sencadenante del dolor lumbar. 

HIPOTESIS ALTERNA. 

El tipo de trabajo que desempeña el obrero,no es de 

sencadenante del dolor lumbar. 

PROGRAMA DE TRABAJO, 

Será objeto de estudio, todo aquel paciente que se 

presente en salud ocupacional refiriendo dolor lumbar, entre 

el 12 de Abril de 1982, al 31 de Octubre de 1982, a los cua-

les se les realizara un examen físico completo, para tal fin 

se consultara con la hoja de consulta 4-30-6, las hojas MT-1 

de accidente de trabajo y RPM15 (tarjetas de control) siendo 

estos tres documentos los que nos proporcionan la información 

requerida, contándose para tal efecto, un residente· ele medie.!_ 

na familiar, un asesor médico del departamento de salud ocup~ 
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cional, y demás personal médico de salud ocupacional y asi como 

el personal de archivo. 
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RESULTADOS 

El ntlmero de consultas otorgadas durante los 7 meses 

que duró la investigaci6n en Salud Ocupacional, fué de 1498 de 

las cuales 205 correspondieron a lumbalgias, lo que nos dió un 

13.68\ de frecuencia sobre la consulta de Salud Ocupacional. 

Las industrias que resultaron involucradas en el es­

tudio fueron 36 en total reduciéndose a 18 ya que varias de e~. 

tas industrias, sus obreros realizaban trabajos similares y nos 

proporcionaban un namero muy pequeño y nos dificultaba su cla­

sificaci6n. 

La industria de la construcción fué la que mayor nú 

mero de pacientes envió, siendo en total 45 casos con lo que ob 

tuvo un porcentaje de 20.97% del total de casos de lumbalgia, 

siguidndole la era. Azucarera de los Mochis con 24 casos y un 

11 .70\, Talleres mecAnicos con 18 casos y 8,7Bi, Alimentos del 

fuerte con 18 casos y un 8.78%, Agricultores con 16 casos y un 

7.80%, Almacenes Nacionales con 11 casos y un 5,36i, Mazatlán 

Distribuidora, S.A. con 11 casos y un 5.36%, !.M.S.S. con10ca 

sos y un 4,78\,Sociedad Cooperativa de Pescadores del Nte. con 

9 casos y un 4.39\, Avicultores con 8 casos y un 3.9oi Bebidas 

Purificadas, S.A. con 7 casos y un 3.41%, C.F.E. con 5 casos y 

un 2.43\, era. Embotelladora de Sinaloa,. S.A. con 4 casos y un 

1.95\, Maíz Industrializado Conasupo con 4 casos y un 1 .95%, -

- 1 5 -
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Pastas y Aceites C~rerepe con 4 casos y un 1 .95%, Hielo y Re 

frigeraci6n de los Mochis con 2 casos y un 0.97%. 

La edad que result6 más afectada por la lumbalgia 

fué la comprendida entre los 31 afios de edad y los 40 afios con 

77 casos del total por consiguiente nos di6 el mayor porcenta­

je siendo este de 37.56\, que,es similar al estudio realizado 

en el Hospital de Traumatologfa de Tlatelolco del I.M.S,S. 

El sexo mlls afectado fué el sexo masculino en una pr~ 

porci6n de 20 casos a 1 con respecto a la mujer, siendo este 

dato el mis alejado de estudios anteriores, 
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EJERCICIOS RECOMENDADOS PARA FORTALECER 
LA ESPALDA. 

Acu6stese boca arriba, doble ~ 
las piernas con las manos sobre 
el abdomen.' __ 

Apriete las nalgas, levante la ~ 
cadera, no despegue la espalda 
del piso. ~ 

Regrese a la posición iniclal. 

- 17 -
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EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA Y LA CADÉRA 

Acuéstese boca arriba. 
Doble las piernas. 
Manos en la nuca. 

Apriete las nalgas. 
levante la cadera del piso 
extienda la pierna Izquierda 
Mantenga el pie derecho pegado 
al piso. 

Lentamente regrese la cadera 
al piso. 
Repetir con pierna derecha. 

- 18 -



EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA Y 
LA CADERA. 

~ 
Acu6stese boca arriba 
doble las piernas 
ponga las manos en la nuca. 

Levante la pierna Izquierda. 

Junte la pierna izquierda. 

•• , ,_ ,.,.,_~_,_-~ .... -,.---.•--··~-··-·"··· • ·- ~ k- - - - - - • - - • 
- - - - - -- --

ESTA TESIS to D(BE 
SALIR DE LA Bl~liürtel 

Apriete las nalgas 
levante la cadera. 

Separe la pierna Izquierda. 

Lentamente regrese la cadera al 
piso 
Repetir con pierna derecha. 

- 19 -
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EJERCICIOS PARA AUW:NTAR LA FLEXIBILIDAD 
EN LA ES PAL DA Y lA S CADERAS 

P6ngase en cucl lllas con la cabeza hacia 
abajo. 
Las manos en el piso. 

Extienda al máximo la 
pierna derecha. 

Balancee su cuerpo hacia 
delante y hacia atrás. 

Regrese a la posición inicial. 
Haga lo mismo extendiendo la 
pierna contraria. 

- 20 -
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Duerma en el piso 
o en cama dura. 

RECOMalDACIONES GENERALES 

Acuestese de lado 
con las rodillas. 

Slduermeboca ~ 
arriba, ponga las 
rodillas sobre una ~ 
o dos al mohadas gruesas. 

Para dormir, no ~ 
use almohada para-~:~ la cabeza. 

"" -~ 
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RECOMENDAC 1 ONES GENERALES 

Para leer o ver televisión 
no se acueste, hágalo 
sentado. 

No ado¡ie posturas 
viciosas. 

Al sentarse, pegue la 
cadera al respaldo de la 
silla, ponga los pies en el 
suelo, la espalda manten­
gala derecha apretando el 
abdomen. 

Evite agacharse con las 
rodillas extendidas. 

- 22 -
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RECOMENDAC 1 ONES GENERALES 

Si maneja: Su asiento debe ser alto 
y estar cerca del volante. 

Para levantar pesos: 
colóquese frente al 
objeto. 

Póngase en cuclillas 
doblando más una 
pierna que la otra. 

Levante el obje- .----.......,¡ 
to haciendo 
fuerza con los 
brazos y las piernas. 
La. espalda manténgala 
derecha. 
Apriete el abdomen y 
las nalgas. 

- 23 -



RECOMENDACIONES GENERALES 

Al transportar cosas pesadas 

siempre levante el objeto cerca 
de su cuerpo y a una altu- ,.----,, 
ra de la cintura. 

··EVITE ESTAR PERMANENTEMENTE DE PIE, ACOSTADO O SENTADO • 

... EN VIAJES PROLONGADOS EN AUTOMOVIL, AUTOBUS O AVION~ 

CAMBIE CONSTANTEMENTE DE POSICION. 

•• EVITE a SOBRE PESO. 

- 24 -
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CONI' !.US 1 ONE S 

Los resultados obtenidos en el estudio, no nos mues 

t ran una imagen real de lo que es e 1 problema de las lumbalgias 

en Salud Ocupacional, ya que una de las principales empresas -

de la localidad como lo es la Cía. Azucarera de los Mochis, en 

los 3 últimos meses del estudio, redujo su personal por término 

de zafra y es una de las empre-..ns que cuenta con el mayor pe!_ 

son al obre ro. 

A pesar de lo anterior, lo obtenido es Jna muestra 

con~iable pués concuerda con algunos resultados de investiga -

cienes realizadas en la ciudad de ~~xico en estudios similares. 

Existiendo una diferencia considerable en la frecue~ 

cia de la lumbalgia en lo que se refiere al sexo, ya que en 1 os 

l!studios en los que anteriormente hicimos menci6n,muestran una 

proporción de 9-1 en favor de los hombres, y en nuestroestudio 

nus da una proporción de 20-1 en favor de los hombres. Quizás 

debido a la menor cantidad de mano de obra femenina, y las afee 

tadas son personal del I.M.S.S. que se produjo la lesión almo 

v1lizar pacientes en sus camas sin ayuda. 

Lo que nos llama la atend6n en el estudio realizado 

es el que no aparezca ningun obrero (cargador) ya que como era 

de esperarse en este gremi0, fu,•rn ~ 1 más afectado, pues se e~ 

.cuentra a exposición continua al estar levantando objetos de -



gran peso, y esto quizás sea debido a que este t1po de obreros 

cuentan con cierta técnica para movi I izar grande - ,'l'"ºs, y de 

esa manera disminuir el esfut!rz.o en columna lumbar. 

Otro de los datos l{Ue nos llama la ate ne ión dtd es tu 

dio, es el que el obrero de la ..:onstrucci6n, resultó el más afee 

tado por las lumbalgias, hecho que se explica de la siguiente 

manera ya que el mecanismo de producción fué el siguiente. 

Al movilizar pesos superiores a SO kg. a nivel de pi_ 

so ejerciendo un mecanismo de palanca sobre la columna lumbar. 

El comun denominador en el resto de los obreros afee 

tados, fué el de movilizar objetos de gran peso (superior a los 

so kg.) sin ayuda de algun otro personal o del equipo adecuado 

para la movilización. 

Por lo tanto ante las eviJencias expuestas anterior-, 

mente, nos confirma la hipótesis postulada en el trabajo. 
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PROGRA.\IA DE fR\BA.JO 

1 .1 . Será objeto de selección todo padente c.¡ue se presente a 

salud ocupacional, manifestando dolor lumbar. 

l.Z. A todo paciente con dolor lumbar se le realizará examen 

ffsico completo. 

J.- Area de trabajo: Consultorios de salud ocupacional 

II.- Instrumentos de trabajo: Tarjetas de control RPM 15 MT-1, 

4-30-6 e Historias clinicas. 

111 .-RECURSOS HUMANOS. Un residente de medicina familiar, un­

asesor médico de salud ocupacional, colaboración <le los 

médicos de salud ocupacional, asi como de sus respecti -

vos consultorios y al personal de archivo. 

TIEMPO: 

Del primero de Abril de 1982 

al treinta de Octubre de 1982. 
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