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Factores de riesgo para lumbalgia en trabajadores de almacenes que
acuden a una consulta traumatoldgica en Valencia, Estado Carabobo
durante el lapso 2006-2009.

Fecha de recepcién: 01/08/2011
Fecha de aceptacion: 12/12/2011

Title
Risk Factors for Low Back Pain in Warehouse Workers attending a Traumatology Service in
Valencia, Estado Carabobo during the Period 2006-2009.

Factores de riesgo para lumbalgia en trabajadores de almacenes que acuden a una
consulta traumatoldgica en Valencia, Estado Carabobo durante el lapso 2006-2009.
Resumen: En esta investigacion se estableci6 como objetivo general describir los factores de
riesgo y caracteristicas epidemiolégicas asociados a lumbalgia en trabajadores de almacenes
que acuden a un servicio médico laboral. En este sentido, el estudio es de tipo descriptivo, de
caracter transversal. La poblacion estuvo integrada por 130 trabajadores. Asi mismo, para la
recoleccion de datos se revisaron historias clinicas de los pacientes. De los resultados obtenidos
se evidencio que el 88% se ubicaban entre los 20 y 44 afos de edad, quienes desempefian
actividades de mayor demanda fisica. De igual manera, se estimé que los factores de riesgo se
encontraban presentes en todos los trabajadores que acudian a la consulta. La patologia
osteomuscular se asocido al 50% de los casos, contribuyendo con posturas negativas.
Adicionalmente, el 72% de los casos estudiados con patologia osteomuscular estaban
constituidos por trabajadores con sobrepeso o algun grado de obesidad.

Palabras clave: lumbalgia, trabajadores de almacenes, factores de riego, epidemiologia.

Abstract: This research describes the risk factors and epidemiological characteristics associated
with low back pain in warehouse workers attending a traumatology service in Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela. The study is descriptive, cross-cutting. The sample consisted of 130
workers. Data came from medical records of the patients. The results obtained showed that 88%
are between 20 and 44 years old, who participated in the most physically demanding activities. It
was estimated that risk factors were present in all workers who attended the service.
Musculoskeletal pathology was associated with 50% of cases, contributing to negative attitudes.
Additionally, 72% of the cases studied with musculoskeletal pathology were workers who were
overweight or had some degree of obesity.

Keywords: low back pain , warehouse workers, risk factors, epidemiology

Introduccion

La lumbalgia se define como el sindrome doloroso localizado en la regién lumbar con irradiacion
eventual a la regién glitea, las caderas o la parte distal del abdomen. ) Diversos estudios
afirman que un importante porcentaje de lumbalgias tienen su origen en situaciones
biomecanicas inadecuadas, considerando factores tales como: resistencia muscular, fuerza
muscular, postura estatica y dinamica, aceleracion, torsion del tronco, vibracién corporal,
velocidad del movimiento y nimero de repeticiones. Por otra parte diversos autores lo relacionan
con causas fisicas (peso, talla, IMC), sedentarismo, causas genéticas y toxicas (Tabaco),
ademas de considerar otros factores que perpetlan la sintomatologia como ocupacion del
individuo, el perfil psicolégico, satisfaccion laboral y remuneracion . Ademas los grupos que
desconocen las formas de prevencion de lumbalgia ocupacional tienen 2.5 veces mayor
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probabilidad de aparicion de la patologia y la poblaciéon obesa tiene 2 veces mayor probabilidad
de presentar lumbalgia ocupacional. ©

De manera mas especifica se encontraron factores organizacionales, como falta de descanso,
horario de trabajo y sobrecarga de trabajo; factores fisicos, como postura en flexion, rotacion del
tronco frecuente, y postura de pie y postura sentada en forma estatica de manera prolongada. El
levantamiento frecuente de pesos superiores a 25Kg, exposicion prolongada del cuerpo a

vibraciones durante 8 horas de trabajo y factores psicosociales.

Es importante resaltar que la lumbalgia es una queja frecuente en la consulta externa. Afecta por
igual a hombres y mujeres, con inicio mas frecuente a la edad de 30-50 afios. Alrededor de 70-

80% de las personas presentara lumbalgia en alguna etapa de su vida ®.

En Venezuela, de acuerdo con la Direccién de Epidemiologia e Investigacion de INPSASEL
(Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales) para el 2006, el 76,47% de las
enfermedades ocupacionales correspondia a trastornos musculo- esqueléticos, reportandose
886 casos de lumbalgia ocupacional que equivalen al 18,3%. Estas estadisticas nos indican que

Venezuela no esta exenta de este problema de salud publica. ©®

Valencia, considerada Ciudad Industrial por excelencia, para el 2003 poseia 49.227 personas
que laboran en el sector industrial, lo que representa un nimero significativo de personas con

riesgo a padecer lumbalgia ocupacional, originada de situaciones biomecanicas inadecuadas. ®

De esta forma, se considera la lumbalgia una patologia frecuente entre la poblacién trabajadora,
un problema de salud publica pues se considera la segunda causa, después del resfriado
comun, de consulta médica en diversos paises, con un 70% segun la OMS. ©. Es causa de
incapacidad laboral en hombres y mujeres entre 25 y 50 afios, y la primera causa de
discapacidad laboral en menores de 45 afios, lo que ocasiona estrés al trabajador, quien a parte
del diagnoéstico, se enfrenta a una carga econémica, emocional y social que aqueja al nicleo
familiar y afecta su calidad de vida. @ Representa un dafio costoso tanto para la salud de los
trabajadores como para la empresa, en vista de los altos costos en medicamentos, control
médico especializado en el area y accesible a las necesidades de cada trabajador aunado al
impacto negativo que genera en la productividad de los centros laborales por el ausentismo
frecuente que produce, la inversion de recursos y tiempo en el adiestramiento de nuevo
personal, y el pago de incapacidad por riesgos profesionales. ¥

Se considera importante abordar esta patologia para de esta forma aportar en dicho estudio
bases tedricas y practicas que permitan contribuir con la prevencion de la lumbalgia ocupacional
y dar pie a la creacion de futuros programas de educacion para los trabajadores y las empresas,
basados en la ensefianza de técnicas que permitan una adecuada realizacion de actividades
laborales, que estén destinadas a reducir los factores de riesgos que enfrentan los obreros de
los almacenes actuando asi en el nivel primario de prevencién de la enfermedad con el fomento
de la salud y la proteccion especifica.

Por esta razon se plantea la necesidad de describir cuales son los factores de riesgo asociados
a la aparicion de lumbalgia y su caracterizacion epidemiolégica en los trabajadores de
almacenes que acuden a consulta traumatolégica de un servicio médico laboral en Valencia,
Estado Carabobo para el periodo 2006-2009.

Materiales y métodos

El nivel de la investigacion fue descriptivo, con un disefio de investigacién documental de corte
transversal. La técnica empleada para la recoleccién de los datos sera la revision documental,
de fuentes secundarias como lo son las historias clinicas. La poblacion a estudiar esta delimitada
por un conjunto de trabajadores de almacenes de distintas industrias de la ciudad de Valencia,
que asisten a la consulta traumatoldgica previamente referidos de un servicio médico laboral
dentro del periodo 2006-2009. La unidad muestral fue no probabilistica, de tipo intencional,
constituida por todos los trabajadores con los siguientes criterios de inclusion: personal que
labora en almacenes desempefiando diversos cargos, cuyo motivo de consulta fue el dolor
lumbar, en total 130 trabajadores.

Para la obtencion de los datos clinicos se realiz6 una ficha de recoleccion de datos, donde se
registraron las siguientes variables: Ficha patronimica (nombre, edad, sexo, fecha de
nacimiento, ocupacion, estado civil); motivo de consulta, datos antropométricos donde se
especifica la talla, peso e IMC; lugar de trabajo y ocupacion en el mismo, tiempo de evolucion de
la enfermedad, diagnostico estructural, patologias asociadas, factores de riesgo presentes:
levantamiento de pesos, posturas estaticas de trabajo, movimientos violentos, sedentarismos,
obesidad, patologia osteomuscular asociada y el uso de farmacos para remision del cuadro
doloroso; las cuales fueron extraidas de las historias clinicas de los pacientes a través de la
técnica de revision documental.
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Resultados

Empleando el programa Excel®, se realizaron tablas y gréficos para el analisis de las variables
planteadas para realizar la investigacion. En primer lugar, se clasificé a la poblacién de acuerdo a
grupos etarios, siendo esta muestra constituida por 128 trabajadores de almacenes que laboraban en
diferentes cargos, tales como montacargas, sector de almacén y ventas, produccién, obreros, técnicos
y mecanicos, entre otras. De esta forma se obtuvo que la mayor parte de la poblacion estaba
constituida por trabajadores entre los 20 y 44 afios de edad, representando en total un 88%, que
corresponde con el grupo etario econémicamente activo, distribuidos asi: el grupo de 25-29 afios y de
30-34 afios ocupando un primer lugar cada uno con 21% de los casos, seguidos por el grupo de 20-24
(18%), 35-39 (16%) y 40-44 afios (12%), ademas 45-49 (7%), 50-54 (2%), 55-59 (1%), 60-65 (2%).
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de trabajadores de acuerdo a grupo etario de trabajadores que acuden
a consulta traumatologica del servicio médico laboral. Valencia, 2006-2009. (n=128)

Grupo Etario fa fr
20-24 23 18%
25-29 27 21%
30-34 27 21%
35-39 21 16%
40-44 15 12%
45-49 ] 7%
50-54 2, 2%
55-59 1 1%
60-65 3 2%

Fuente: datos obtenidos de historias médicas.

Posteriormente se distribuy6 a los trabajadores de acuerdo al tipo de actividad laboral realizada en
relacion con los factores de riesgo presentes tales como: levantamiento de cargas pesadas, posturas
estaticas de trabajo y movimientos violentos (flexo-extension). De esta forma, un 83% de la poblacion
presentaba levantamiento de pesos como un factor de riesgo asociado a Lumbalgia, 89% presentaba
posturas estaticas de trabajo y 54% realizaba movimientos violentos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion en de los factores de riesgo presentes en la poblacion de trabajadores
que acuden a consulta traumatolégica del servicio médico laboral. Valencia, 2006-2009.

(n=128)

Factores de riesgo fa fr
Levantamiento de 106 83%
pesos
Posturas Estaticas 114 89%
Movimientos violentos 69 54%

Fuente: datos obtenidos de historias médicas.

En tercer lugar, se clasifico a los trabajadores de acuerdo a los factores predisponentes individuales de
Lumbalgia como edad, indice de masa corporal, sedentarismo y patologia osteomuscular asociada. La
patologia osteomuscular se encontré presente en un 50% de los trabajadores, siendo mayor en los
grupos etarios entre 20 y 44 afios, grupo en el que se concentraba el 84% de los casos de patologia
osteomuscular asociada, y aunque es el grupo etario mas numeroso en la muestra, la relevancia de la
patologia osteomuscular se corresponde con el hecho de ser el grupo laboral que realiza actividades
de mayor riesgo. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion segin grupo etario y patologia osteomuscular de trabajadores que
acuden a consulta traumatologica de un servicio médico laboral. Valencia, 2006-2009.
(n=128)

Patologia osteomuscular asociada

Grupo Etario Presentes fr
20-24 9 T%
25-29 11 9%
30-34 12 9%
35.39 11 9%
40-44 11 9%
45-49 4 3%
50-54 3 2%
55-59 0 0%
60-65 3 2%
total 64 50%

Fuente: datos obtenidos de historias médicas.

La patologia osteomuscular asociada (escoliosis, artrosis, radiculopatias, neuropatias periféricas,
lesiones, entre otras) se encontr6 presente en el 50% de la poblacion estudiada, a su vez esta variable
se relacioné con el indice de masa corporal, donde se encontr6 que la poblacion con sobrepeso y
obesidad representaban el 72% de la muestra con patologia osteomuscular presente, constituida por
sobrepeso (41%), obesidad grado 1 (16%), obesidad grado 2 (14%) y obesidad grado 3 (2%) y
normopeso (28%).

Posteriormente se describid el indice de masa corporal de los trabajadores que presentaran patologia
osteomuscular asociada, encontrando que el 58% de los mismos tenian sobrepeso ¢ algun grado de
obesidad, distribuidos en sobrepeso (33%), obesidad grado 1 (13%) obesidad grado 2 (13%), y el 42%
se encontraba normopeso.

En relacion con el sedentarismo segun los grupos etarios, se encontré que el sedentarismo como factor
de riesgo esté presente en el 66% de la poblacion estudiada, siendo mayor en los grupos etarios entre
20 y 44 afios, con 57%, distribuidos en 20-24 afios (9%), 25-29 (11%), 30-34 (14%), 35-39 (12%) y 40-
44 (11%), ademas 45-49 (5%), 50-54 (2%), 55-59 (0%) y 60-65 (2%).

Luego se relaciono la presencia o no de sedentarismo en trabajadores que tuvieran asociada patologia
osteomuscular, encontrando que el 64% de los mismos eran sedentarios, mientras que el 36% de los
casos realizaban actividad fisica de manera rutinaria (tabla 4).

Tabla 4. Presencia de sedentarismo en trabajadores con patologia osteomuscular asociada
en frabajadores que acudian a la consulta traumatologica del servicio médico laboral,

Valencia, 2006-2009.

Sedentarismo/ Patologia fa fr
Osteomuscular
Sedentario 41 64%
No sedentario 23 36%
Total 64 100%

Fuente: datos obtenidos de historias médicas.

En segundo lugar, se esquematiz6 la enfermedad segin fuese aguda (menor de 6 semanas),
subaguda (entre 6 y 12 semanas) y cronica (mayor de 12 semanas). De acuerdo con esto se determind
que la Lumbalgia croénica estaba presente en el 67% de los trabajadores, la Lumbalgia subaguda en
20% y la aguda en 13% de los trabajadores. Asi mismo, se catalog6 la evolucién de la enfermedad de
acuerdo al tiempo de reposo ameritado, segin fuera menor a una semana, entre 1 y 4 semanas y
mayor a 4 semanas. Los resultados en Lumbalgia aguda se distribuyeron asi: pacientes que no
ameritaron reposo (65%), reposo mayor de 4 semanas (12%), reposo de 1 a 4 semanas (18%) y
reposo menor a 1 semana (6%). En la Lumbalgia subaguda un 4% amerito reposo de menos de una
semana, 1-4 semanas (32%), mayor a 4 semanas (28%) y que no requirieron reposo (36%).
Adicionalmente en la Lumbalgia crénica: reposos mayores a 4 semanas (56%), de 1 a 4 semanas
(14%), menos de una semana (5%), no ameritd reposo para la remision del cuadro doloroso (26%). Se
destaca que en la Lumbalgia aguda se requeria de menor tiempo en reposo para la remision del
cuadro, mientras que en los casos crénicos, se ameritaban reposos incluso mayores a 4 semanas.
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Se realizé el célculo de dias de reposo ameritados segun tipo de lumbalgia, segun fuera aguda,
subaguda y crénica, encontrando que en promedio se pierden 31,4 dias en reposos para las lumbalgias
agudas; 29,82 dias en lumbalgias subagudas; y 75,41 dias en lumbalgias crénicas. De esta forma se
evidencia que para las lumbalgias cronicas los dias de reposo ameritados son mayores que en las
lumbalgias agudas y subagudas. (Tabla 5)

Tabla 5. Promedio de dias laborales perdidos en reposos segin tipo de lumbalgia de
trabajadores que acudian a la consulta traumatologica del servicio médico laboral.
Valencia, 2006-2009.

Lumbalgia Dias laborales perdidos
Aguda 314
Subaguda 2982
Cronica 75,41

Fuente: datos obtenidos de historias médicas.

Por ultimo, se estudié la relacion segun el tipo de Lumbalgia (aguda, subaguda y croénica) y el
tratamiento recibido (farmacoterapia aislada, farmaco, fisioterapia y reposo en conjunto, es decir,
terapia combinada, o quirargico para la remisiéon del cuadro) describiéndose que en los cuadros de
Lumbalgia aguda el 82% de la poblacion amerité exclusivamente de farmacoterapia para remision del
cuadro doloroso y el 18% requiri6 terapia combinada. En la Lumbalgia subaguda el 48% necesitd
farmacoterapia exclusiva y el 52% terapia combinada. Sin embargo en los casos de Lumbalgia crénica
el 66% de los pacientes necesitaron terapia combinada, 23% s6lo amerit6 farmacoterapia y 9% de los
casos resolucién quirdrgica para la remision del cuadro de Lumbalgia.

Discusion

Considerando que las labores desempefiadas en almacenes involucran un grado importante de
trabajo fisico, la poblacion estudiada, principalmente del sexo masculino, con edades
comprendidas entre los 19 y 61 afios de los cuales un 88% se ubicaban entre los 20 y 44 afios
de edad, concuerdan con un rango adecuado para actividades de mayor demanda fisica. Esto
coincide con lo descrito por Gémez-Espinosa, donde se asevera que la edad de inicio mas
frecuente para la aparicion de Lumbalgia es entre los 25-50 afios, esto se relaciona con el hecho

de que son grupos etarios que realizan actividades de mayor riesgo.®

Se estimé que las factores de riesgo se encontraban presentes en todos los trabajadores que
acudian a la consulta por Lumbalgia, en la mayoria de los casos podian estar presentes de
forma simultanea. La distribucién en los factores de riesgo estudiados varian con los
encontrados por Ryden et al., en un estudio de casos y controles realizado en hospitales, donde
se describe que el levantamiento de pesos correspondia con 55% y los movimientos violentos
(de flexién y rotacién del tronco) estaban presentes en 16% de los casos, mientras los
encontrados en la poblacion de trabajadores de almacenes correspondian con 83% para
levantamiento de pesos y 54% realizaba movimientos violentos . Por otra parte las posturas
estéaticas de trabajo (de pie o sentado) descritas (54%) coincide con lo puntualizado por Estryn-
Behar et al., donde el 56% de los casos de Lumbalgia permanecen méas de 6 horas de pie/dia .
Asi mismo se evidencié que algunos grupos laborales (personal de almacén y ventas y personal
obrero) eran méas susceptibles que otros de presentar estos factores, en vista de que realizaban
actividades de mayor riesgo. ©

La patologia osteomuscular, encontrada en el 50% de los casos estudiados, es otro factor
relacionado con la presencia de Lumbalgia, bien sea contribuyendo a posturas negativas y
aunandose a los factores de riesgo presentes, o afadiéndose posterior al diagndstico de
Lumbalgia, en vista de que de acuerdo a diversos estudios la manipulacion inadecuada de
cargas puede producir fatiga y una mayor probabilidad de lesion, debido a la disminucion de la
eficiencia musculo esquelética del trabajador, en concordancia con lo investigado por Gémez-
Conesa ). Adicionalmente, el 72% de los casos con patologia osteomuscular estaban
constituidos por trabajadores con sobrepeso o algun grado de obesidad.

Otro factor encontrado de forma relevante fue el sedentarismo, presente en el 66% de los casos
estudiados, se destacaba en los grupos etarios mas jovenes, principalmente entre los 20 y 44
afos, que a su vez se encuentran mas predispuestos a presentar patologias osteomusculares y
suelen ser seleccionados para realizar actividades laborales de mayor riesgo, lo que los hace
mas susceptible a padecer Lumbalgia.

Al seleccionar la muestra de trabajadores con patologia osteomuscular presente se observé que
la mayoria de los casos son individuos con sobrepeso o algun grado de obesidad (58%),
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ademas, de esta misma muestra un grupo importante de trabajadores son sedentarios (64%). En
base a esto se plantea la posibilidad de reducir la patologia osteomuscular de los trabajadores
fomentando la actividad fisica.

En la investigacion se encontrd que los trabajadores eran mas susceptibles a padecer Lumbalgia
cronica (67%), a su vez este grupo ameritaba reposos de mayor duracion, asi como empleo de
farmacos, fisioterapia y en algunos casos requerian tratamiento quirdrgico. En los casos de
Lumbalgia subaguda (20%), no se ameritaba resolucion quirtrgica, un grupo importante remitia
el cuadro doloroso con farmacoterapia exclusiva (48%) y otro grupo ameritaba adicionalmente
fisioterapia y reposos (52%). Por ultimo, en el caso de la Lumbalgia aguda (13%), la gran
mayoria ameritaba farmacoterapia exclusiva (82%), y otro grupo (18%) rehabilitaciéon y reposos,
evidenciando que en los casos clinicos agudos la mayoria remite con tratamiento sin requerir
dias de reposo (65%), y en los casos que ameritan reposo este es inferior a 4 semanas (24%).
También en la medida en que la forma clinica de lumbalgia se cronifica, es mayor la necesidad
de reposo (74%) y dicho reposo es mas prolongado (superior a 4 semanas en el 56% de los
casos). De esta forma se hace evidente que la Lumbalgia crénica implica mayor cantidad de dias
perdidos, y mayores gastos en fisioterapia y tratamiento farmacoterapico-quirdrgico con mayor
probabilidad de efectos adversos por medicamentos, mientras la Lumbalgia aguda y subaguda
implican menos dias laborales perdidos y menores costos en tratamiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los factores de riesgos descritos en trabajadores estudiados fueron: 1) factores individuales
como: edad, sobrepeso u obesidad, patologias osteomusculares asociadas y sedentarismo; 2)
factores de riesgo laboral como: levantamiento de cargas pesadas, posturas estaticas (de pie o
sentado por tiempo prolongado) y movimientos violentos repentinos (flexion, extension o rotaciéon
del tronco). Se evidencié que los factores estudiados se encontraban presentes de forma
simultanea en un gran nimero de casos.

La aparicion de Lumbalgia tuvo estrecha relacion con el trabajo realizado. Se evidencio un
mayor nimero de trabajadores afectados en aquellos cargos que implicaban actividades de
mayor riesgo fisico laboral tales como area de almacén-ventas y personal obrero, aunado a otros
factores de tipo individual y factores predisponentes como peso, talla, sedentarismo y patologia
osteomuscular asociada.

La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la salud publica y se ha convertido en
una de las primeras causas de absentismo laboral, teniendo repercusiones socio-econémicas de
enorme alcance no solo para la empresa que se ve obligada a buscar soluciones inmediatas
como reemplazo del personal, costos de seguridad social y atencion médica de trabajadores,
sino también para el trabajador afectado, que en muchas oportunidades es el sostén de la
familia y deben derivar parte del presupuesto familiar en costos del tratamiento.

Se considera conveniente la creacion de programas que permitan actuar de forma oportuna para
evitar el impacto negativo que genera la Lumbalgia en el trabajador y en la empresa como medio
de produccion y avance econémico del pais.

Establecer un programa de entrenamiento fisico y capacitacion para manipulacién de cargas
pesadas, no solo para aquellos trabajadores que se encuentran en rehabilitacion programada,
sino para la poblacion de trabajadores en general que se encuentren en riesgo, de manera que
mejore la condicién fisica, proveer estabilidad a las articulaciones y ligamentos, aumentando la
fuerza y resistencia muscular, reducir el estrés y la tensién muscular y asi reducir el dolor,
disminuir la depresiéon y la incapacidad laboral a la larga, optimizando el desempefio en el
trabajo y aumentando la productividad en las jornadas de trabajo.

Referencias

1. Gémez-Espinosa LN. Lumbalgia o dolor de espalda baja. Dol Clin Ter 2007; V(2): 5-10 [citado
01 mayo 2009]. Disponible en: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=49355

2. Guzman A, Borjas L, Mufoz B. Determinacion de factores de riesgo ocupacional generadores
de lumbalgia mecénica en trabajadores cosecheros de madera. Facultad de ciencias de la salud
2007; V(9) 1; 15-20 [citado 01 mayo 2009]. Disponible en:
http://www.facultadsalud.unicauca.edu.co/fcs/2007/marzo/revistamarzo.html.

3. Agames E., Barrios L., et al. Factores predisponentes a la aparicién de lumbalgia ocupacional.
Revista médico cientifica 1999 Mar; 14 (1): 46-8.

4. Escalona E. Factores de riesgo ocupacionales y consideraciones de género en los estudios
epidemiolégicos de las lumbalgias. Salud de los trabajadores 2000 Ene. 8(1). 51-76.

5. Instituto nacional de prevencion, salud y seguridad laborales. Boletin epidemiolégico de
INPSASEL 2007. Patrocinado por el ministerio del poder popular para el trabajo y seguridad

10/02/2012



Vitae Pagina 7 de 7

social. [citado 01 mayo 2009]. Disponible en:
http://www.inpsasel.gov.ve/epid 2007/images_flash/boletin_epid 2007 03.pdf

6. Diez M.A. Lumbalgia y ciatica: prevencion. Farmacia profesional 2003; 17 (9): 50-56.

7. Gomez-Conesa A. Factores posturales laborales de riesgo para la salud. Fisioterapia (Murcia)
2002; 24(1): 23-32.

NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de actualizacién para
estudiantes y profesionales de la salud. En ninglin caso es de carécter general ni sustituye el asesoramiento de un médico. Ante
cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.

http://vitae.ucv.ve/index pdf.php?module=articulo pdf&n=4437&rv=101 10/02/2012



