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IMTRODUCCION

La posicidn @recid. la posicidn bipeda aleanzada  por| el
homore, por medio de la evolucian, gue lo diferencild de los demss
ceres de la escala zoolagica, (1) fue un cambio tas redical e la

postura y morfologia de 1a columna verbeboral, gue lg dio Como

resultado una nueva postura, centro donde Corvergen vy Chocan
difarentes fuerzas fisicas degl cuerpo, gque sotuan v BE CoU IRgan
péra conearvar la posicidn erecta vy permitir & la wez complplias
movimientos.

De los numercsos  brastormos masculo-essgueldticos  Ancagaoi-

tarntes, @1 dolor de la espalds es mip duda el mas genervalsado

dentro de la poblacidrm trabajsdora a traves del tis

Ern las condiciones e L A
laboral, yva sea fusra o denitro Sl ambisnte de trabsio, sl dolge de

gzpalda e: ®l resultsdo de abusos de posturas anormales ¢ de

ssfusrzos fisicos en posicicnes incorrectas, de formna

repetitivas gue terminan por desencadenar e comdr sindromne Lupbar .

{23

4
Bacado en lo antericr, s conslderd perbtinents realizgr un
petudic epidemiclégico con el objeto de determinsr la prevalpneis

de este sindrome del proceso de trabsjo, asi o Como tampr e,

determinar la relacitn entre las condiciones  de trabpajg detl
individuo para producis el sindrome  Lambar. Se plantean|) Como
resultado alternativaes profilécticas contra el hwebago & nivel

laboral.
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Se tomd como poblacitn de entudic, una

Ddontdlonos, Médicos W

e

tudiantes gde Odontologia, v el

reElize de Junic a Agosto de 1977,

Se considerd come variantes en el oe

in
it

ey Tipo de trabaio, &l horarico el mismo, tism

profesidn, el mecanisms de produceidn e dolor

O gpsfuerzo fisipo: ¥ el tipo de lumbage e

Fara efectuar 1 F

cuestionario, el cual fue o e

Bstudiantes de la mssters

eEale tumstionaric,  fusron tatial ados o

m

mostrando la relacidn Gue esiste sntre les

I I
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dontdlogos Buestemsltitecos

trato de avwriquar il

JUQTIFICQCIGN'DEL FRESENTE TRABRJIO

dos en nuwestro medic v, sEgun la

Poo hay estudios schusli

diteratura revisade, @@ [Qdontdleogo sufre de problemes de columna
vagrtebral, gue s=se relacionan con delor lumnbar. For lo gue se

tanto sotabs -safectada la poblacidn de
f

'
Yoo consiguiente si el mdmers de

afectados e tal gue anerite prevenir al Odontdlogoe sobhre esta

situacidn debido &l slercicio de su profesidn.

. -

For lo tento se hize necesarico investigar los efectos a los

e gsté gxpussta 1a Clase trabajadaora gspecislmente 1a

anntmlégita, por consiguisnts se cuestiond v evalud a los grupos

et

ci

estudio para obtener las datos mas relevantes. que permitieran

establecer v analizar el comportamiento del sindrome lunbar en

lchoe grupos.,
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ANATOMIA ESQUELETICA ¥ FUNCIONAL
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FEaltatnialn

R oal coerntenido del oo ramuinen ¥ o los aguieros interverte-

rilacitn de disco en direccidn al

Bles, pudistodo o

houcto mapuides, especiaimente & nivel de L4, LS v Bi. {1,3)
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tiens &l conchaoho raoaduadT, corne bet apofisie articuwlares,

¢4 -r

ey macsrficies de aposicidn. AP

Cilales a la vew.

Dehide & su posiciss o6 su plane sagital vertebral en la

columna lumbar. las facetas permiten povimientos de flexion v

exteneisn restraongiende laz flzvdores lateralus ¥ la rotacidn por

opoEie Lo e El che las  vacetas @i la postura lordotica

st iy coslaaier gredo de flexidn anterior de la

columna ocurtn separacitn dn les Fiootas, 1o gue permite clerto

grado de fFlexifv lateral o de rolacaidh. 31 contraric de ecsto, 20

Ta gutension v sa hiperestens’de 'ambar, la flexion lateral v la

A.

rotdolon puedes: anularse, por e zuroximscldn oy oposicidn completa

K i an L g em e mpe meae b e r Tl e g
e Jas facebtas srbica ey .

los

La pares sosbericos del condarto raguidec, la parte interna de

pediculeon v las léaminas  osléan cubiertas por wn ligamento

lengitudinalmentes slastico gue =€ eutiende & tode lo largo del

~agdis 1llamado ligamento amarillo, =1 cuael se ha considerado gue

tumgiona  evitando  gue la capsula redundante chogue entre

supgrficlies articularss adyvacentes, durante la extensidn e

hiperextensidn de la columng, Tizitanodo sclemas la prominencia de 1a

Jlexion v rotacidn de la columnz vertebrald. £1,3)
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Complemsntande el sroo postarioe vertebral, se srouentran las

Fisis tramesersas ¥ las opdfisis Eéﬁiﬁﬂﬁaﬁ e lad cuales z=e
brtan los yiscuwlos intervertebrales gue sn%tienén_% activan el
mientc del raguis. AR BE

| me  omiiEros interveruebreles estan formadeos, por delante
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ligamento vertebral comdan postericr. Far atréds estan situsdas

las facetas articulaeres v el ligamento anarilla. For arribg
abajo esstédn formaedos por dos p&diﬁulmﬁoadyacentea superioreg
inferiores, A través de sstos agujeros intervertebrales o
conjugacitm, salen l1ag raices nerviosas, su valna durs Y Famas d

nervio recurrente meningeo. (1,3
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LUMBALGIA

DEFINICION

Ew un problema

O Cronico Que aparece &£n la mayoraa de

lpe casos &

e wp movimiento o falso,

e postura mant

Gl incorparacicdn hrus

Lovs ool g

divider en local, referido, radicular

Yo EBIIREME msou

LA -

Depsnde e o

patoldgice gue comprima, afecte

| irrite terminacions

« ton frecusncla hay fFljaciones

invaeluntarias de | por los masculos para

Fragila deas

wirtebrales v clertos movimeientos o postirag gues alteran la
1
lesionados gue aumentan o disminuyven el

N\
pwmadoddrn de los btediod

doetlior. 18D

REFERIDO .

provests desde &l ragquis hacia las

Ee de dos btipos, @l

rEglones sl tuads e La fons supericr de los dermatomas lumbares v

Bl
(14

las visceras pelvic

Y

Sacros, v log  gue

abyloninaies del ragus

RADICULAR

Farecido ] referido, pero difiere por su mayor intensidad, su

1é&
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transversas o la guinta

dgsarrﬁlla gxagerade  de

hpmbatr ., gue puesde sstablecer ona Wnidn méds o meros intima. con 1

. -

base del =acrodo del Aliaco, pudiendo ser bilatesral o gnilateral

Tlamads Hemleaoralizaoitns. Fugde haber una sewdosrtrosis entre la

apafisis bransversa v gl dlion v o8n rarag ocasiones, estio es el

cntigen de la lumbelgls v oa pacicular {8).

LUMBARIZIACION
PCoalescencila de la primegra vertebras saqora comn la apGfisis

una  wéErtebra  lombar

transwverzal de  la&  ouin

SWPEITLUnE T ar A& a

ESFING BIFIDA COMFLETA Y OCULTA

ey et

mitades del arce neural, gue se

rapresenta & e da ouinta vértebra lumbar o &n la primera

i
]

HACF @ Y La pereizbencis Fendidura 2n la parte media del

arco peEural, provocs gue a cual  pueds protroir el

4.

Feconorisndose en 1a

cantenido del conducho de

adtualidad seis varls

DEFORMIDADES ADRUIRIDAS

Eepondilolistesis v La gspondilolistesis ss

4

glante de la guinta lumbar v por

un desplazamiento
ende dJde la columna  vertebral por encima del  saocrD.  GELDS
frecuente de la cuarts vertebrsa lumbar por encima de  la guinta

lumbar . la causs e la sspondilolistesis 85 una ausencia de

e
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dijerszos grados de dafo anatonofuncional. Los microtravmatismos

miltiples s wunas importenite calss de alteracion de la hides-

dipamica del disco intervertebral, al progucir gran fragmentacison

dell anillco fibroso s osu

grior, coms daso del oresto de

la uwnidad funcional. |

Como por siemplo:

SIS T i
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cuerpg vertebral o
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OSTEITIS DEFORMANTE
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ANTECEDENTES
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" Debe pues, la . convenisncia de suprimir los

esfuerzos inttiles v

VEpd odms viene la recompense al terminar

la jormada corn um mas

" U de los pring cres gue conbribuyven & este fin
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Cada sesenta minubos de trabaio, el denticts debe permanscer
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déntiﬁtaﬁ chicen gus trabaieas sentados, pero éstos al menor apurd
regtirvan &1 banco v contindan trabeajando de pig. For supuesto
edtos dentistas adn no han adoptado el habito de trabajar sentados
y.disérutan de sets posicidey en forma esporadics. "

"

Todos los regaia 0 malversa an poco de salud.

e da ma&s energi fisica gue peiguica, pero 2] cansancio fisico
tarmina  por afaobar 1 mEd s, trayerdo las psicopatias

consscusntes U D)

TRQTHHIENTG DE LA DORBALEIA

3

Bin  duda los = preventivos de la. dorsalgia

Bon importants

Halbiia menos problemas tie espalda si
1@5 adultos COMSEY W aran 1os msrulios dizl  dronco en
céndiciuﬁee crppboimeas mediante eiercicios FeEfgUulares., Comnc
n%dar, andar e hiciclets, caminar apriss, CHUEEE Y programnas

de calistenia. Fara lazs viclimas de molestias cordnicas, con

44



frecuenhcia &

bye iy e reEgular e Dijercloios

para fortalecse ¥opara  espinales.

(8,9,10)

1.

Deepads oy o arave Eetd

i

indics Fixo dimple 1a

me 3o ia Se TLern . =1

prinmeipio

decubito durante wvaeid

Debe admniniztra ioa durantes

los prime ol s

el L @men o

oralese & invectab i fericne v

narcéticos,

relaiant

muscul ares y cortic

TERAFIA FISICA , .

bas medidas 4imicas oomo )

tiene valor limitado. o

; B Y S S SV
1] CYF &y i‘.. A

groducir una

[

[T S

A et

vobirantes posdern

&  dison

herplaric, e ol

mbien pueden ser

efectivas seltas medidas Titeo mdbogio ow

a reduccidn

=t [

tumbar por gravedad, oue reguiers wr mEETS

tizado o cama

hospital gues susg

ernds a2l gaolents e une posiolon erecta. E

tecnice pueds o

cuantdo se hospitealiza a un



aciente para g para  traccidn rutinaria.

(4,3, 6,8,



Fara la seled oy ol Lo Taoider analisa aate spatudio s
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@atorios

v Odorntdl oge

LOWEF &NE

cinco afios

Somtemalt
Lt Gl £ L

vomshudiant

derl Tho a&fo 1 1a Universidad de

=N

fiabilidiad

traiun

1 =

total e

Faoul

DETERMINALCION DE LAS YARIARBRLES

entre @l

i

il tante, las

Friofesor ol
la Facul tad
e e Buatemall




PR R 2 L manmeras

que se agruparon de la

.- {aracteristicaes del individuo: esdad v

B.~ Condiciones de tralbe

tiempo de eierose

.- Condiciones del lumt

de produccion del lumbago

i vobdpo el mismo {c

o
A
i
-
"
¥

INSTRUMENTDO DE RECOLECCION DE DATOS

? El dnstrumento de ge tdatos es un cuestionaria

irmcluyd los aspeotos necesarics

laborado pars o] @

para legar al

de lumbago por trabajico v fue pasado a

LR P

clada wna s gue formaron parte de la ousstra.

Este imnctrumesnhbo

srolecoidn de datos o cuestionario

influyd los siguient

1.~ Datos generales: F n, mdmero del cusstionario, edad, =exo,

nivel sducativo.

i},

Ao Hicstoria oe la snte £ Ein

.

FRERFTEOM & les.

Ze—  Anteceden: ahol Goions

4.~ Comdicion

Tinuw ve trabaijo, Morar Lo de

trabaio, posicidn suizion el trabajo, tiempo

de ejercer 1 b descanzo v oportoanidades de

FErresarion.,.

r

Sa-  Examen fisico espeoial. Sotitud v posicidn, contorno de la

columna  vertebrsl, ssimebriss, puntes doloroscos, marcha,

BEpASHE muscular., ebto.



Fara aplicar

atlmente =1

af

encuestado, labor gue fue e gstablecer v

arral izar faoil

cley  luhinkra @ 1o

A Lea prrevaE d @i dos

i Ferenty

B.-

(=1

ORI

ooaguicte )

o gue o

.~ Kl orat aontstico de

Tumbagoe fue el

e d Histo

el
A

-, PO M T D
Zo ST R A

ue ooriente o

Bew  Fresghoia de

e la region de la espaldd,

drche

der s dndoid,

irctensidad,

Bro—  Ei tipon agudo o

Cronico,  fus

.1 Lumbago de dolor  lumbaf,

~r

proachue ok ERETI

o

bre-psfuerzo  &n
e relterads o repetitiva

moviamiento v mejorando @n

4% i




coar el reposo, cediendo generalmente

=,

2.
Bl
ifi

EI SR K1

.3 Lumiago Crdndc @1 gue sigus generalmente a un

epiendico de delor aguwdo en la regldn de la espalda. el

intoial, peraiste  sn forma

e d Tras LR

constante oorn intensided variablde, smpeorando despuds de

dvidad fatigante o persistiendo por

s louter tig

targe btiempo 1

e desempenc

T alrado,

Se conslderd o
del tirabadador  dentron de la sociedad Buatemaltiecs, (=)

i, para faciliter su manedo en el

ACHT L e ar &

presente estudio

He consider

al mdmero total de casos gue Se

de tiempo on una poblacion vy

presentas o

lugar dados.
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DISTRIBUCION DEL TOTAL DE LA MUESTRA CON |

CUADRD No

.1

DIAGNUSIICD POSITIVO Y NEGATIVO DE tuUMBAGO POR TBQBAJO
SEGUN SEXDO. ABRIL - JUNIO 1993

| Py 3.-‘ A . . -F iy ! e Py iy
| SEX{O Dx i pA ! Dx i 7% Total %
| positivo | | negative |
i M 82 71.3 204 L as.76 286 65 .6
F 33 §28.7 ; 111 i 35.2% 144 °| 33.4
oo A e o S ,
Total { 115 100 315 100 430 7 100
" Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.
E1l presente cuadro nos demuestra que del total de 430
personas, 115 presentan diagnéstico- positivo de lumbago bor

trabsjo,

al sexo femenino.

masculino vy el 35.d3%

de ellos

7

1.3%

Pe los diagndsticos negalivos

e
b3

el 65.746% corresponde al sexo

al sexo femenino.

pertenecen al sexo masculino

y 21 28.7%



CUADRE Mo. Z
PREVALENCIA DE ODOMTOLOGOS CON DIAGMDSTICO
FOSITIVO Y NEGATIVO DE LUMBAGO FOR TRABAJO SEGUN SEXD

¥ EDAD. ABRIL - JUNID 1993

g ] [z Dz
[ P L
focitivo fegative
|
" _ “ . " - " _— . _— .
EDAD i A F e Tulal e fi i F A Total % Total 4
i
a7 a nE iy M L] =T = - 5 " [ T
2t-3% P e @ i i £ad 4 ok i iact o . 7 8.7
i
NI R R TR
i H
t o [x} 4 o%oC 43 5 c ] ¢ = o= Ly
41-50 7 Hs Z 2.0 i i4 & I H o A3 i& it
) T F b [ -0x) Iy i 7y 3 r ) 7 2 11
Jotal X ) 1y i A 72 it i & e s Iz FER: 3
Frtal AR A i AR VI A e4]
[t ey 1 5 ey 4

Enoel pre

0% de Odontdlogoes

1o dox poeitivo de

(S R T

$EHEF A .

ivps, &1 20%

el Cirscher

Jdorntoldgos

ntd el mavyor

-
ot
=l

ool de-

VEL pa—-ra
loz diagnos fre—cusnte

e Ddontdls

G L

Z.0W won




CUADRDO No. =

FREVALENCIA DE MEDICDS CON DIAGNOSTICO FOSITIVO
¥ NEGATIVO DE LUMRBRAGD FOR TRABRAJO SEGUN SEX0 Y EDAD.
SERIL — JUNIO 1993 '

SE18 ] By
‘ Pocitivs Negativo

EDRD H i F S

i i 4 F ER £ S S A O 111 T 4

H-3 1 433

.3
-
;J
L~
1
[,
-
=2
L»
——
-
ad
—
+J
-

H-4n 34 1.é 4 i i 3 53 3 NI A R R g
]

4156 - - - - -- - A 7 3 3 37 i2. 37 l

TATAL

o
©n
L

£ Z % 7 o &2 -m lmpow o n 300
X

TOTAL A LT 79 LEi

: Fuente: Instramento de recoleccidn de datos.
M o= Masculinag.
Fo= Famening

Ery gue  del 100% de Médicos

plhiservados, el seso masculing oy &£1 L es

regativo.

gy

Oel TFh oo positive de luwebhago por trabajo en

MEdicwos, @l 5 corre w1 osmedae masculine vy el 22U al sexo

fEmeninc., Bel %05% " . @l & mewy masculinot vy el 30%
A f

¥

son de sedo femening.

En los grupos de edad se observa gue de 3i-40 aRos, se

v oo casos (84%W) de loe cuasles el &%

presentd la mayvor Frecuss

corresponde & los de diagndstice v el TV.6% & los de diagnastico

A
Lt



cher @B,

[ 4 =
[0t 04 7 1 T NI

megativie,

pegativ




i
|
| CUADRO No. 4
RELACION ENTRE MECANISMO PRODUCTOR DE LUMEAGO Y HORAS
DE TRABAJD FROFESIONAL EN ODONTOLOGOS CON DIAGNOSTICO
FOSITIVO DE LUMBAGO. { ABRIL - JUNIO 1993 )
HORAS MECANISMD FRODLCTOR
DE DE LUMBAED TOTAL %

TRABAIO A

R % = A
1-3 2 LT & 9 “15.51
Ay e = o o 157

‘ TOLLT

Fa o]

= Uil

E 94

1

v

recolecoion de datos.

Ern el pore demuesstra gue el

con diagndstico de lumbagor trabza o,

[aiss

i

[

mas altos los msmus

trabamiadors i latioioes

slabora 7 &

-0

v e A&

s

el

g g g gy 4 -
T L BT Cre

i osi orelad produg b

duracidn del determind

6

PR

latacrad presenta denstro deid

B gy . A7 gl ogrupan g
Maras Mo asi sl fimicl, [ue

wricamente.
\

mayor ateccion (FO.5E2 il taboran 7 horas

CjLies

clexl { THAY v Finalmentes 100344

1
ot

i &

g de d-&

de 1-4 nhoras.

laboira

Be  puede obheervar

mecaniasme productor de lumbago, s L

presenhd en

rewy @2l acrcidents laboral (5,175

[l ]
P9 S

¥ horas |

ol

100% de Ddontoldgos

) R
£ O

porcentaies

e el grupo gue

.

15,510

lvmbago con 1a

gl accidente

trabaeja de 1-3

=t

s @resenta en

.

L 4
r .
& més; seguido

er @l grupso que

cambign gue el esfuerzo fisico, como
1

Lin Ml
g v Jrad

e COmparado



CUADRO MNo. S

RELACION ENMTRE MECAONISMO FRODUCTE DE LUMBAGO Y HORAS
DE TRAEBAJD PROFESIOHNAL EN MEDICOS CON DIABNDSTICD POSITIVO
DE LUMBAGO. { ABRRIL - JUNIO 1993 )

e OE LimMesen
THAEATD DR — TOTAL i

L Fg, F

3
in ST Y in

,*
{4
o

Bty iy i Ty 3 3 8]

e~

l HOAS PECONISD PRODACTOR

. o
=1 108

21 100

fahos

T I 4 L R S & TR T F

ocos con diagndstico gositivo de

3
i

hiaras de tra%aja e #1

\ . .
Tumbrago ooy btrabraio, el

mas afectado

5i se el mecanlsnsg peodootor de lumbeao con la

durracidn del pericoc de sl

peerva quse el accidente

laboral ez maés frecuspte (&1.%%7 =n oo s aliftit mom 2l esfuerro

fizico, gue se presents en un ZHLL Y ar el periodo de T v mas horas

de trabajo.



CUSDRO No. &
RELACION ENTRE EL MECANISMD PRODUCTDR DE LUMBAGO Y
AXDS DE TRABAJO EN ODONTOLDGOS COM DIAGNOSTICO POSITIVO
DE LUMBAGD POR TRABAJD. { BBRIL - JUNID 1993 )

A5 D MECANISYDC FRODUCTOR
De PBE LUMBRAGD TOTAL “
TRABGIO

A o il Es. F A T

55 74.8 = 100

PR S P PN P
siiy oe olmtoss,

1004 soe con disgndstico positiveo de lumbago

por trabajic, puede observarse gue e sl

e A-10 adios de

trabaio, s pressntd &l mayvor  porcsntad

# de afectasdos (7Z.4%)
ityng

seguido del rango de 11-1% con 25,8 v finalmente con 1.7 en el

rango de &0,

S chserva tambidn gue =1 ren Fisico fus 2] mecanisnc gue

e

. LA - R . L
mie casoe poaibtiveos prodoeio (84,85, B comparaclidn sl sccidente

7

laboral (S.17%).

anlr ' M N . . LT ro— - oy I
51 s relaciona &l lumbagoe con los afos

de trabajo, podemns laboral sg presentd

de edad de 11-1%; wmlentras el

., = bl B 3 e e e e g prere g
mry S.10W dnlcamsnte snosd

ecfusrzo fisioo fue la oa

A% @n el rango de 610 aRGs,

spauido de Z0.46% en 2} range de 11185 sdentras el essfuerzo fisico

fue la causs de un 72.4% &2n s, seguido de 2004%

o

en el rango dge 11-15 afcs, v oan 1.7 enoel grupo de afos de trabajo

de 16-20 zfos.




CUADRO Mo. 7
RELACION ENTRE EL MECAMNISMO FRODUCTOR DE LUMBAGO Y ARDS
DE TRABASJO EM MEDICOS COM DIAGMNOSTICO ROSITIVO DE LUMBAGO FOR
TRAEBAJIO. {ABFIL - JUNIO 1993}

TREEAQIO S ‘ s

ey trabhaic.

e trabain

[ TR A st g ]
SEPTACATHY O l

ohserva O

T
R

boral. &1

1. 048% emn el

.

cebrmesrva oue del

el rango de

- 4 v~ S S ¥ E b .
oo i A =T H ol Li~15 o 23 g trals
B F
L n




CUSBRYO MNo. B

MUMERD ¥ PORCENTAJE DE ODONTOLOGDS CON DIAGNOSTICO
POSITIVO DE LUMBAGO FPOR TRARAJO QUE FRESENTAN OTROS® SINTDHQS
ARRIE — JUMIO 1993

SINTOMAS No. %

*?

BGlo con dolor de szoalds 17 ‘ Eﬁﬁ
o . \ o
Dolor de pilerme 7

Ih.k

Dolor de gusllo i) B, 00

Dolor de hraso = 2,562 i

Teobald e 100
Fugrnte: Instrumento de regniecords de detos

Derl  100% de Odorrtoldoos oon diagﬁ@ﬁtiﬂm positivo de lumbago
por trabajio, s oabesrve gue 21 29031, edlo presentd dolor de
pupalda, edn ningunsg obtra aFeCoion.

De los gque presentan obros sintomas fusrs del diagndstico
positivo de lumbago, se ochzerva gue 21 307% de Odontoldgos son
afectados de dolor en el ouello, 12.12% dolor de olersa v 8.462 e

dolor de bhrazo.



NUMERG ¥ FORCENTAJE DE ODONTOLGOGOB SEGUN SITIO
DE LOCRLIZACION MAS FRECUENTE DPE LUMBAGD FOR TRABAJO
ABRIL — JUNID 1993

LOCALIZ

o

CI0N M. i

Cervical 15

T T3S

i inend
o w2 f
A DL
-
1] L.

TOTAL Gt

gue de los S8 Odontdlogos con

b A

por T onEalnEd o, e reglidr de

localirscidyy méds freouesnte

wdid

i la dorsal cpn 33 casos (S4.9%) .,

seguide de la e

1oy 10 oanos
CRT RN i

] paEra ia oreoidn Dumibsye




CUALDHO Mo. 10

NUMERD Y PORCENTAJE DE MEDICOS SEGUN 5ITIO
DE L OCALIZACION MAS FRECUENTE DE LUMBAGD FOR TRABAJO
ABRIL — JUNIO 1993

LBCALIZACION Mo . f4

Cervical b 2R.08

- e
K j

Doreal

Laumbar e 42,9

TGTAL w1 100
Fuernts. Trstvrumento de recolecolidn de datos.

Er el oresente cuadro se observa gue de los 21 Medicos con
diagntestico positive de  lumbacoo  por trabaio, & regidn de

localizacion més frecusnts o8 la lushar 47,94 (2 casos), segquido de

PR VIR

la regitn dorssl (35,355 v 2

pEra la region cervical.



LAy M. 13
FREMVALENCESY DE EZTUE SOONTHOGTA

MOSTICO POSITINVG
SEGUN BEXO Y

0N DIAE

EDAD.

f LUMBAGED FPOR N

JUNID 1993 )

THRA&ARA

SEXp By i
Pocitivp hegative
EDRG i P F 1 fiti]: 8 H 8 2 F i i jii b THA i
H 1 | a1
t ! L - : o L
N-3 16 3 7 i8 i B 7 H 3 5 1e et 35 0
3-8 131 el ! Z i1 i 3 & l 2 4 a 15 i
5150 g e i et H { 0 { e 0 f i {
TOTAL i iz 1% # 3 iz H 0 g g i4 il b 1}
iL :
ToTAL KRR A PR | by
Fuente: inzitrumento de Fatos,.
B el presents cusdro gdemigstra Que del 120% de gstudiantes

observados, @@ 725 fue disgrnosticedo positivaemesnte v sl 284 es
megative.
De los 7Y casos agnesticon positi de lumbago  por

trabajo,

21 B2 corresponde al sedxo maesculing v sl 204 &l sexo

YA

femerning. fsi mismo, el der los diagnﬁ&ticagﬂnwgatiVDE, el 20%
corrgsponde al v ol BE sl sexg femsnino.

Tambidn se demnuestra gues &l grupe de sdad con diagnostico
positivo de lunbago por trabaio de Zi i Eé préﬁe%té corn FOuy
de los cualesz el 30% corresponde a casos con diagndstico

. .
positivo v el A0% negativo., ssguido del grupe de edad de S1-40 afios
'
con A0, de los cusies el 22% es de los dizgrnosticados positivos vy
gl 8% de loz negativos.




CUADRDO Mo. 12

NUMERO ¥ FORCEMTAJE DE ESTUDIANTES DE ODDNTOLOGIA
CON DIAGNOSTICO FrOSITIVD DE LUMBAGD FOR TRABAJO GQUE FPRESENTAN
OTRDS SINTOMAS. £ ARRIL — JUNIO 1993 )

SIMTOMAS Na. Ed

3

Bolo con dolor de ssoslda il

Dolor de Filerna £

Dolor de Soells i

Dorlor de

Fuente: Instramento de res

coleroidn de datos,

CUADRE MpD. 13

MUMERD Y FORCENTAJE DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
COM DIAGNOSTICO POSITIVD DE LUMBAGD FDR TRABAJO SEGUN SITIO
BE LOCALIZACION MAS FRECUENTE

LOCALTZACION Mo. %

o L T Tl

Cerwvical £ Z2ELRe

NELS Sh b

| B . at age e .y oy ey
Lambsar of A

TOTAL s 1O

I

Fasnter Inotrumentn de

Fl  grups de estbudiantes de Hontoloogis con diagndstico

positive der lumbago o i s bomd come un grupo de referencia

al estudio, debido a la limiteacidn de algunes variables gque no
cumplen en relagiion a los profesiconelss de dontologia v Medicina

coms bo oson: los anos o sdperisncis laborel v o la cheracion en el

+ : : e — - e e i3 e J— A . R R — *
periodo os om0 astivi laboral, pero se incloverons para asd



ta entermedad o lumbago por trabajo vy

Evalius

determinar v odiferencias con los profesionales.

LLos 0 F LT CpLbE 1 egdad promedio de

N R ) zetudiantes de

establecimiento

Odontologia @ms

sdades orowedio de vida aotiva vy

productive del

Aparte deld

sz refieren otras

l"i

af@CUiones Dome Congs i nismer, silendo 52.77% de dolor en

cuello, 11.303% dodor de plerns vy D000 de dolor sn braros. " Un

D0LEEY de tive de lumbago, no refieve

e

otra ateccidn. o oadacden Mo

aenhe de localizacion en esta

Er cuanto a ik

mfwocidn, se deternlind uan tLbi pagra afectados de la regidén dorsal

P e B e b P |
oA R M ] i B §

et avamente. Tover

CeErvic

Guadro Mo. 132

Loats o saotudio varn desde

codmar Horarioo oy

fHpErlencia v eetudiantes, tambidn

gl tamafico de grande, poocs colaboracidn al

-

lenar @1 L datos niF]WCJUmlmEhLD

exbudiants

CHILE T . Ademdss la carencis

deé egquipt mbdl

¥, bLaboratoricos clinicos, wun lugar

adecuads para la res el misme., Tambiegrn la dificultad
de encuestar perecnalments & cada wno de lazs personas ubicedas

ern diferentes

capital, usando medios de

transports pablico v consiguiente &1 geasto gue representa, todo

|J|.‘
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DISCUSION

Pl
o
e

Tomando coms base iteratura consuwltads, s reconoce gue
existe una gran centidad de prorescs anatomofisiopatoldégicos vy

tif

e

biomscénico=s, que pusdaen ider

-F

carse comz responsables de la

etiopatogénesia de lumbago por trabaic, por 1o que a menudo es

i

dificil encontrar wn  orocests patolégico defimitivo, siendo

actualmente generalizade el concepto de sulticetvealidad. s 1,8)
El pressnte getudic {fue orientado & sstablecer en nuestro

medic laboral, wne relacids directs sntre el trabalsdor v los

mecanismas prodoct e lumbago. .
Feae & lam limitacioness desoridta antericrmente, los

resul tados obktenideos en 8l gressnle estudio. fusgron semejantes a

las opiniones v reseliades reporbados por ctros investigaedores gue
han anaelizado =1 problema.

La prevalencia de

lumbago  por trabajo

encontrade con respecto & la poblacidn de personas estudiasntes
tanto en la clinicas come o gn la Undiversidad de

Ban Larlos de Guat 1odde asgosto sl 1 de mavo de

1993, fue de S1.1%, lo ous mos

gue e mitad aproxlmadamente

estd BN riesgo de ped trabajo. Mo existe hasta
la fecha, estudics gue indigue ia prevalenciz dg lumbago en la

poblacidrn, por 1o cual no se pusden haosre ammgaracimngs.

Ficado, citado por Horrayvo (10) publicd en 1972 acerca de "Lacs
Iumbalgias v s relacidn con la industria”, gue en uns muestra de
1420 personas atendidas sn &=l Instituto Venezalano de Seguridad

Social (I.M.5.5), encontrd un predominio debido 21 tipo de labores

i
~]



aue lleva sl e v lac i A FEMETNING.

Err el

we encontrd gus gl rango de edad

predomninante mas troo

diz peadocer de lumbago por btrabajo, fue

entre los 4475 afoo oo « mrrodmportando el sexc. o cual es

comparable con ia

toctas las  publicaciones

consultadas con re

tTacidn trabajadora como con la

poblacidn e geno

El alto poorocentals de lumb por trabaloe swufrido por los

trabajadares o pro adrases seltudiados, pueds  tener  varias

razones, entre las o gus froctores de educacidn,

miter;

adecuado o inadecuado de

[
it

s trabaio, lo gue conlleva gue

2l pericdon en horas

inacecdado, tambidgn mas horas de

trabajo, més &l tiempo en &fos gues rrollado el misme, 1o

predisponen a padecer 1o # ol oue le llevard =ua trabajo.
\ i
Ficado, considers gue 1s fatige (esfuerzo fisico) en el

trabajador es un condiciorante de lumbago, 1o cual es confirmado en

rabajadores con mas de 7 horas de

2l presente estudio, yva gue

trabain por ende mavor  porcentalje de

£

lumbago por brabasio (5505

L. il oen los gue trabsjan menos horas.

Considerando el mecanis

gee mroduccidn de lumbage, Ficrado en su

trabajo de "Las lumbaig W relacidn o la Y dindustria®,

sncontrd que =1 &4% de los lumbagos =g deben a el estuerio fisico
v &l Zb6% a traumatismos diversos, deduciendo gue los obreros como

loz Odontoldgos ejecutan &) esfuerzo fisico en poslcldn incorrecta,

de forma relterads o e itiva, haste desencadenar el dolor, por

la posible carencia medios e tips mecanico, gue permitan

A,



trabalos gue desempeEnan.

movimientos adecusdos o inad

fisico como mecanlismno productor de

fei gn este petudio =1
lumbageo, predomicd (85,91 sobre ) sccidente laboral (14%) .
Ademads aungue N se consideraron los factores de Cipo mBCanico que

Fligr

considera Ploado, se enconted owes el s fimioco o duce méas

Tumbage gue el acoidents laboral, indepesmiiientemenite del tipo de
P

trabajo,. nMmero de horas de brabkado vy o btloo de Lanbago. He agui la

3

importancis de ouan g lumbago gue  incluva
programas de  esducacidn vy omedidas de protecoidsy oen o8l Ambito

laboral, no importancdo ocuwdd

Hlogures auvtores codinciden ern afirmar gue &1 rango de 36~-43

afos de edad pre SRR

g1 MY Do

e e lumbageo, debido

posiblemente & caracteristics clea ] Andividuo btaless como:

factores congenitos, degeneratisdg mgtabdiicos, endacrinos v

biomecdnicos. O porgue la maeeor parte de la poblacide puede ssltar

ern una edad o tipo de trabajo.

- O R
S patran OenE

Adenas =1 =l aparato locomobor en g  vaewtd experimentando

mrEy st i e a sufrivr de

cambios deg

Tumbago  Faod lmen

x]
oy

condiamada 2o el

La multivausalidad el
\

. ¥
presente sstudio, arntar lumbago,

P
0 G

segun es mediana i que  llegus

FAaC L Imers pacy Diras de btrabajo que

sebhrepazen las estipulades por el oddigo dge trabaioc v &l tilienpo de

gxperigncia gue se tengs en la elecucidn ur tipo de trabajo gue

afrece tods clase de rlews




Bl estudic demosbtrd gue no necesariamente la edad es

indicativa de

hunbares, ya gue el resultado obtenido fue

que el grupoe mayormente afectade fue el ubicade entre 246 - 45 afos.

De loe grupcs de edad, nos danos cuenta gue al pripoipio de la

carrera e Odontsloneo iiantes ) 2 inician las atecciones de

lumbago por brabaio en g comsiderable, por lo gue debe tomarse

raciones posteriores gue vayan en

e cuenta, @n prevenclidon de oompel i

detrimento de la salud del fuoturo profesionsl, v =g mantienen

pasadns 510 af de trabajo, disminuwvendo conforme transcurre el

tiempos, =situa

LA s

sraba de ssa manera yva gque al

provectar el

s pensd gue &)1 grupo gue iba a

pov lumbagt seriz el de mayor edad y mavor

recultar mas

anos de trabajo, 1o cual rest

\ ; ‘ 4
Lo anterior se poderis ateribuir a gue las personss:a medidas

it negalive. ) . -

gue maduran cronoldgicamnente v

sxlagiliocamente, Se imponen medidas

de trabaic mazs cesutelosas v preventivas para evitar - enfermedades’
f B
A L)

laborale=. '

Loy gue si1 constituye un verdadero praoblema en el aparecimiento
s e Lrabajo imés de 7 horas

de atecciones lumbares son: los

¥ horas extraordinari

camo los resultados nos demusstran gue los porcentaies pmas alios se
presentan sn los cases dorgds g1 horerio de trabajo va més aslla de

lae 7 horas.

i

Como se menciond antericormente, la sdad a&adulta o es
indicativa de sfeccidn, pere =4 la edsd de &-10 afos después de

gradusado como profesicrnal donde se encuentran los mas altos



porcentajes de afec 7, Silmminuyendo snbre lose 11-15 v hacliéndose

&

menos frecuente =n log rangos de afics de trabaic de 14620 v

2135,

Dentro de los casos diliagnosticados con lumbago por trabajo, en

1

los grupos de estodiant

+

1

de Odontologis v Odontdlogos,. =

refirieron otras comp delor de pierne dolor de

cusllico v dolor de Clie ®1 dolor

o rin o) . .. . . ' . .
de cusllio. Bl grups de Médicos no redfirid ninguona otra aftecclidn.

itio mi&s Pizaoidn de lumbago poy trabajo

m
et
Hl

fue la reglidn do »  tanto oern Odontddogos cong estudiantes de

Odontologia, v 1a




oo
-
WA

COMCELUSIBNES

el tobal e la mussehra L4350, 115 presentaron

diagndetico positivo de lumbago por trabajo.
El sevo mazcuwling 1o presentd en un £46.5%, Bn comparag idn

e pmuy

del femeniono, 250500

Bl range de sdades mas frecusntes afectado de lumbago por
traajo =2 presentd en las sdades de 31-40 tanto en
Ocdontdlogos comoe en Médicos. Ern estudiantes de

Odortologia fue en el ogrupo de Z21-30 &fos.

e comprebd gue el tlempe de trabajo en los grupos

laborales sstodiados, W=l doloar de espalda se

relaslonan, RpoOrgae &omna cantided de hores trabajadas,

mayor cantidad de afecoclidny s por ello que. las personas
\ ‘ '
WIRE) trabajan 7 & mas  horas  en st oficic estan

predicspusstos & sufriv de lunbago por trabajo.

Segun la edad de los grupos estudisdos, el lumbago por

-

trabaio se presento com mayor frecusnocis en cuanto a anos

@, v &l rango gde 212 afdos, tanto en
Odentdlogos cono Médicos.,

Segin 51 meranismoe prodector de lumbago por trabaio
Fefleia las condicionss predlisponentes, recafgando sobre

el esfuerzo Ti

in

ico el mayer porcentaie de afeccidn
4.82%, en Odentdlogos, mientras en Médicos fue el
i I

accidente laboral con il .90 -

La multicaus

Tidad de la sticlogia de lumbago por trabajo

refleia las condiciones particulares en gue se desarrolla

g
L



Q-

el proceso de trabaio dentro del anblente laboral.,

El dolor de cuelio se presentd con mayor freacuencia en

Odontdlogos (G008, en o

wnpEr&C Ao oon el grupo de Médicos

gue nn o redicid obra dol

-
[

arupe de estudiantes

SRR

El lugar i fr

la afeccitn en

los pacisct e lumbago por

1.

Lralamio s B doresl (S6.FUY: en

Médicos, la v o Estudiantes, la

reg i dor




RECOMENDAC IGNES
Debe rexlizarse una evaluacidn rutinaria en cualguier
tipo de profesion o btrabajo en pravenciﬁn.de problemas
mas serios, adaptar las ﬁptikudéﬁ figicas, técnicas v
pricologicas él Lipo the labor ATHY) me 3 o pueda

desarral larse saha Cof g2l menor riesgo de

afectarse.

Fe necvesarico adoptse medidas educativas en materia de
seguridad  laboral, por medio de cartsles, folletos,
peliculas, confersrcias, =tc, para gue ] trabajadm}

CON@QICE v prevenga o rissgos qQue se puedan presentar

charafnte el desarrallo de sue labores. 4

Dentro de los  pro

2 e medicins de trabajo. es

impocrtante mantensr estadistices de morbi-eocrtalidad,

pepetialmente de incidencisa ¥ prevelencizg ¢Dmm bases

para la planificacidr v realizaclon de cualgulier programa

e prevencidn v ats de lumbage en cualguier campo de
trabajo.

Dentro de las e, e debe edtederse de

mas e o hoore =, debilendos evitar las horas

srtragrdinarias, producen agotamiento, fatiga

tor gue deriva +facilmente en dolor

v sobhre
luunbrae .
Todo pacients reconccide coms safectade de lumbago por
trabaje debe ser estudiado minucicsamente, mediante la

clinica, rayos X v laboratorio. para hacer wn claro

79



la patologia

t ptioiogia. orientando

previa v ola

feal

wrvirlente ol paciente.

asi @) maneio v

it porr

i,

[EELSE RN
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