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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico del trabajador con lumbago no especificado, atendido en una unidad de medicina
familiar. Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo en trabajadores con lumbago no especificado (CIE 10 M54.5),
atendidos en una unidad médica de primer nivel. El tamafo de la muestra fue de 269, la técnica muestral fue aleatoria por casos
consecutivos. El perfil epidemioldgico se integré en 9 dimensiones: perfil demografico, perfil fisico, perfil nutricional, perfil de salud
y habitos, perfil laboral, perfil etioldgico, perfil del tiempo de evolucién, perfil de manifestaciones clinicas y perfil de manejo. El
andlisis estadistico incluyé porcentajes, promedios e intervalos de confianza para porcentajes y promedios. Resultados: Pre-
domind el sexo femenino (53,7%; 1IC95% 47,8-59,6), la edad promedio era de 41 afios (IC95% 40-43), el 37,8% tenia obesidad
(1C95% 32,0-43,6), la actividad laboral predominante fue el trabajo moderado (58,5%; IC95% 52,6-64,4), el origen de la lumbalgia
después de un esfuerzo represento el 22,6% (IC95% 17,6-27,6), el 31,9% (IC95% 26,3-37,5) tenia una movilidad lumbar limitada,
y el 42,6% (IC95% 36,7-48,5), incapacidad laboral. Conclusiones: El perfil epidemiolégico del trabajador con lumbago asistido
en el primer nivel de atencion contempla la cuarta década de la vida, el sexo femenino, la obesidad, la escasa actividad fisica,
la actividad laboral moderada; y no identifica la etiologia, la evolucién inferior a semanas, los sintomas motores, la contractura
muscular y la incapacidad para la actividad laboral.
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Clinical and Demographic Characteristics of Workers with Unspecified Low Back Pain

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and demographic characteristics of workers with unspecified low back pain treated at a primary
care facility. Materials and Methods: This was a descriptive, cross-sectional study involving workers diagnosed with unspecified
low back pain (ICD-10 M54.50) at a primary care facility. The sample included 269 patients selected through consecutive random
sampling. The patient profile was analyzed across nine dimensions: demographic, physical, nutritional, health-related behaviors,
occupational, etiological, duration of symptoms, clinical manifestations, and management. Statistical analysis included percent-
ages, means, and 95% confidence intervals for both. Results: The majority of patients were female (53.7%; 95% CI: 47.8 -59.6),
with a mean age of 41 years (95% CI: 40 -43). Obesity was present in 37.8% of patients (95% CI: 32.0 -43.6). Most patients en-
gaged in moderate physical labor (58.5%; 95% CI: 52.6 -64.4). In 22.6% of cases (95% CI: 17.6 -27.6), the onset of low back pain
followed physical exertion. Limited lumbar mobility was observed in 31.9% (95% CI: 26.3 -37.5), and 42.6% (95% CI: 36.7 -48.5)
were unable to work due to the condition. Conclusions: Workers with unspecified low back pain treated in primary care were
predominantly women in their forties, with high rates of obesity, low physical activity, and moderate occupational physical demands.
In most cases, the underlying cause was not identified, the duration of symptoms was typically under three weeks, and clinical
manifestations included motor symptoms, muscle contracture, and work-related disability.
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Perfil del lumbago

INTRODUCCION

La lumbalgia es una enfermedad musculoesquelética con distribucién mundial caracterizada por dolor agudo o
crénico' y origen diverso, como las posiciones viciosas, la carga excesiva o los movimientos inadecuados; también,
se ha identificado como causa la condicién corporal, especificamente el sobrepeso y la obesidad.>*

Se considera un problema de salud publica por la repercusién en el individuo, por la generacién de servicios de
salud y por los costos de la atencién. En la bibliograffa, se sefiala que el 80% de las personas sufrird lumbalgia, al
menos, una vez en la vida.*”’

Los informes de prevalencia son diversos, fluctdan entre el 6% y el 13%,%° y algunos otros sefialan una prevalen-
cia del 42%, especificamente en trabajadores.'”

Hablar de las caracteristicas de la lumbalgia implica incursionar en el concepto de perfil epidemiolégico que in-
cluye las caracteristicas propias de una poblacién; sin embargo, no existe una definicion precisa, el perfil se adecua
a cada situacién especifica. Para el caso concreto de la lumbalgia se pueden incluir las caracteristicas clinicas y la
etiologia, asi como el comportamiento en el uso de servicios de salud y los habitos personales.''-*

Definir el perfil epidemioldgico de la lumbalgia puede tener utilidad clinica, pero pareciera que el mayor aporte
se da en torno a la generacién del conocimiento para caracterizar a la poblacién.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue identificar el perfil epidemioldgico del trabajador con lumbago
no especificado atendido en una unidad de medicina familiar.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en expedientes de trabajadores que fueron atendidos en una unidad
de medicina familiar de la ciudad de Oaxaca, México, y diagnosticados con lumbago no especificado (CIE 10
M54.5)" entre septiembre de 2021 y agosto de 2022.

Se incluyeron los expedientes clinicos de trabajadores activos que realizaban cualquier actividad laboral, mayo-
res de 18 afios y con informacién completa. Se excluyé a aquellos con antecedente de cirugia de columna lumbar,
diagndstico de cauda equina, enfermedad terminal y a las embarazadas.

El tamafio de la muestra se calcul6 con la férmula de porcentajes para poblacién infinita, con un intervalo de
confianza del 95% (IC95%) para una zona de rechazo de la hip6tesis nula (Z , = 1,64), asumiendo que la prevalen-
cia del nivel de competencias 1 era 50% (p = 0,50%) y el margen de error, del 5% (d = 0,05), el tamafio calculado
correspondié a 269.

La técnica muestral fue aleatoria por casos consecutivos, se empled como marco muestral el listado de pacientes
con diagnéstico de lumbago no especificado existente en el departamento de estadistica de la unidad médica.

El perfil epidemioldgico del lumbago se integr6 en 9 dimensiones.

- Perfil demografico (edad y sexo)

- Perfil fisico (peso, talla, indice de masa corporal)

- Perfil nutricional (bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad)

- Perfil de salud-habitos (enfermedad crénica y actividad fisica 30 min por dia, 5 dias a la semana)

- Perfil laboral. Definido por el nivel de competencias propuesto por la Clasificacién Internacional Uniforme
de Ocupaciones (CIUO-88):' competencias 1, desempefio de tareas simples y rutinarias, fisicas o manuales;
competencias 2, tareas que incluyeron operacion y reparacién de maquinaria electrénica o manual y almacena-
miento de informacién; competencias 3, desempefio de técnicas y practicas complejas que requirieron conoci-
mientos, técnicas y procedimientos en un drea especializada; competencias 4, tareas que exigieron la solucién
de problemas complejos y la adopcién de decisiones, con base en amplio conocimiento tedrico y factico.

- Perfil de antecedentes (esfuerzo, trauma, postural —secundario a trabajo fisico pesado, posturas estdticas, tra-
bajo repetitivo, flexion frecuente del tronco—, sin antecedente aparente)'’

- Perfil del tiempo de evolucién (tiempo de la enfermedad medido en semanas y tiempo entre el inicio de la
sintomatologia y la solicitud de atencién médica, medido en dias)

- Perfil de manifestaciones clinicas (sintomas acompafiantes, sensitivos, motores —limitaciéon de la movilidad
ocasionada por dolor—, genitourinarios, irradiacion del dolor, y movilidad lumbar limitada, radiculopatia, con-
tractura muscular)

- Perfil de manejo (manejo médico-administrativo, servicios de apoyo)
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Para recolectar la informacion, luego de la autorizacién del comité de investigacion, se acudi6 al departamento
de estadistica de la unidad médica donde se identificaron todos los registros de expedientes con diagndstico de
lumbago no especificado entre septiembre de 2021 y agosto de 2022. Con esta informacién se accedi6 al sistema
de informacién de medicina familiar y se recolect6 la informacién de aquellos expedientes que cumplian con los
criterios de seleccion, cuidando, en todos los casos, la confidencialidad de la informacién y el anonimato de los
pacientes.

El plan de andlisis estadistico incluyd porcentajes, IC para porcentajes, promedios e IC para promedios.

RESULTADOS
Perfil demografico, perfil fisico, perfil nutricional y perfil de salud-habitos

En Ia poblacién estudiada, predominaron las mujeres (53,7%; 1C95% 47,8-59,6), la edad promedio era de 41
afios (IC95% 40-43) y el peso promedio, de 73,38 kg (IC95% 71,68-75,08). El 44,4% (IC95% 38,5-50,3) tenia
sobrepeso, determinado por el indice de masa corporal (25-29,99 kg/m?); la prevalencia de hipertension arterial era
del 12,2% (IC95% 8,3-16,1) y el 24,4% (1C95% 19,3-29,5) practicaba actividad fisica. En la Tabla 1, se muestran
estos perfiles.

Tabla 1. Perfil demogréfico, perfil fisico, perfil nutricional y perfil de salud-hébitos en pacientes con lumbago no

especificado
Caracteristicas Promedio %
(n =269)

Perfil demogrdfico
Edad (afos) 41.61 40.22 43.01
Sexo (femenino) 53,7 47,8 59,6

Perfil fisico
Peso (kg) 73,38 71,68 75,08
Talla (m) 1,59 1,58 1,61
IMC (kg/m?) 28,60 28,07 29,13

Perfil nutricional

Bajo peso 2,2 0,5 3.9
Peso normal 15,6 11,3 19,9
Sobrepeso 444 38,5 50,3
Obesidad 37,8 32,0 43,6
Perfil de salud-hdbitos
Comorbilidades
Diabetes mellitus” 3,0 1,0 5,0
Hipertension arterial™ 12,2 8,3 16,1
Diabetes mellitus/hipertension arterial ™ 2,2 0,5 39
Ninguna 82,6 78,1 87,1
Habitos
Actividad fisica (30 min por dia, 5 dias a la semana) 24.4 19,3 29,5

“Prevalencia de diabetes, independientemente de si el paciente tiene hipertensién o no.
“Prevalencia de hipertensi6n, independientemente de si el paciente tiene diabetes o no.
“Prevalencia de los que tienen diabetes e hipertension.

IMC = indice de masa corporal; IC95% = intervalo de confianza del 95%.
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Perfil laboral
Se identificé el puesto de trabajo relacionado con el nivel de competencias 1 (de acuerdo con la CIUO-88) en el
42,6% (IC95% 36,7-48,5). En la Tabla 2, se detalla el resto de las caracteristicas.

Tabla 2. Perfil laboral en pacientes con lumbago no especificado
Caracteristicas % 1C95%

(n =269)

Puesto de trabajo

Nivel de competencias 1 42,6 36,7 48,5
Nivel de competencias 2 38,9 33,1 447
Nivel de competencias 3 15,9 11,5 20,3
Nivel de competencias 4 2,6 0,7 4,5

1C95% = intervalo de confianza del 95%.

Perfil de antecedentes
El 22,6% (IC95% 17,6-27,6) tenia antecedente de esfuerzo. En la Tabla 3, se muestran las caracteristicas res-
tantes.

Tabla 3. Perfil de antecedentes del lumbago en pacientes con lumbago no especificado

Antecedente del lumbago 1C95 %
| S

Esfuerzo 22,6 17,6 27,6

Trauma 21,5 16,6 26,4

Postural 7.4 4,3 10,5

Sin antecedente aparente 48,5 42,5 54,5

1C95% = intervalo de confianza del 95%.

Perfil del tiempo de evolucion y perfil de manifestaciones clinicas
Enel 31,9% (IC95% 26,3-37,5), la movilidad lumbar estaba limitada y el tiempo de evolucién predominante era
inferior a 6 semanas en el 70,4% (IC95% 65,0-75,8). En la Tabla 4, se presentan estos dos perfiles.

Perfil de manejo

El 42,6% (1C95% 36,7-48,5) de los pacientes tenia incapacidad laboral y el promedio de dias de incapacidad
en relacién con toda la poblacién fue de 1.26 (IC95% 1.05-1.47). En la Tabla 5, se detallan el perfil de manejo
médico-administrativo y los servicios de apoyo.

DISCUSION

Se ha descrito que, a mayor edad, se incrementa la probabilidad de sufrir lumbalgia.'’Esta afirmacién difiere de
los resultados aqui encontrados, 40 afios corresponde a una poblacién joven. Al respecto se debe tener claro que
la poblacién estudiada estd compuesta de personas con vida laboral y, por lo tanto, miembros del grupo etario de
adultos jovenes, caracteristica que, en este caso, condiciona la edad de presentacion de la lumbalgia.
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Tabla 4. Perfiles del tiempo de evolucién y de manifestaciones clinicas en pacientes con lumbago no especificado

Caracteristicas 1C95 %

Perfil del tiempo de evolucion

Tiempo de evolucién de la enfermedad

Menos de 6 semanas 70,4 65,0 75.8
De 6 a 12 semanas 4,1 1,7 6,5
Mas de 12 semanas 25,6 20,4 30,8

Inicio de la sintomatologia y solicitud de atencién

De 1 a 7 dias 56.7 50,8 62,6
De 1 semana a 1 mes 17,0 12,5 21,5
Mas de 1 mes 26,3 21,0 31,6

Perfil de manifestaciones clinicas

Sintomas acompafantes

Sensitivos 25,6 20,4 30,8
Motores 71,5 66,1 76,9
Genitourinarios y gastrointestinales 3,0 1,0 5,0
Irradiacion del dolor 22,2 17,2 27,2
Movilidad lumbar
Limitada 31,9 26,3 37,5
Radiculopatia 13,7 9,6 17,8
Contractura muscular 67,8 62,2 73,4

1C95% = intervalo de confianza del 95%.

Tabla 5. Perfil de manejo del paciente con lumbago no especificado

Caracteristicas % /Promedio 1C95%

(n = 269) :
I

Manejo médico-administrativo

Analgésicos (exclusivamente) 16,7 12,2 21,2
Higiene de columna 40,7 34,8 46,6
Incapacidad laboral 42,6 36,7 48,5
Incapacidad (dias, todos los pacientes) 1,26 1,05 1,47

Servicios de apoyo

Traumatologia y Ortopedia 7,8 4,6 11
Rehabilitacion 5,6 2,9 83
Urgencias 0,4 0,4 1,2

1C95% = intervalo de confianza del 95%.
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El sobrepeso y la obesidad son otras caracteristicas que forman parte del perfil epidemiolégico de la lumbalgia;
en torno a ello, la explicacion se da en dos sentidos: la primera explicada por la prominencia abdominal que favore-
ce la hiperlordosis y, con ello, el aumento de la tensién de los miisculos lumbares; la segunda explicada por el pro-
ceso degenerativo de las vértebras al estar sometidas a mayor presion.>'®!° Esta condicidn se acentda por la falta de
actividad fisica, caracteristica que también forma parte del perfil epidemioldgico de la lumbalgia en esta poblacién.

Cuando se identifica la prevalencia del nivel de competencias, los niveles 1 y 2 son los mds prevalentes, esto
significa que la poblacién estudiada es aquella que tiene un trabajo basado en la actividad fisica; las competencias
basadas en la toma de decisiones y la racionalidad son las menos. Estos resultados sugieren que, al extrapolar los
resultados a otra poblacién, se debe tener claro que el perfil identificado no es el propio de trabajadores que reali-
zan actividades complejas. No significa que la lumbalgia predomine en los trabajos manuales, probablemente si,
pero esta investigacion no estd diseiada para identificarlo, estd disefiada para identificar el nivel de competencia en
una poblacion de trabajadores con lumbalgia. En cualquiera de los escenarios, la capacitacion en el cuidado de la
columna es una condicién ya descrita que debe cumplirse.'¢

Las prevalencias de diabetes mellitus y de hipertension arterial son inferiores a las reportadas para la poblacién
general, condicion determinada por la edad del grupo estudiado, estd demostrado que estas enfermedades son mas
frecuentes a mayor edad. No obstante, la relacion diabetes-hipertension es evidente, condicién explicada por la
evolucién natural de estas enfermedades; en este sentido, en la bibliografia, se comunica la presencia de hiperten-
si6n a una edad menor que la diabetes.?*>

La baja prevalencia de la actividad fisica puede favorecer el dolor lumbar; sin embargo, el dato no se puede asu-
mir como un factor que predisponga a la lumbalgia; en este estudio, no se investigd la asociacion de actividad fisica
con lumbalgia, al describir la prevalencia de actividad fisica se presenta como una caracteristica de la poblacién
analizada.

Es verdad que la prevalencia de trabajadores que requirieron incapacidad es cercana al 50%; no obstante, tam-
bién es cierto que los dias de incapacidad estdn limitados, al respecto se podria suponer que el motivo de la inca-
pacidad fue el control del cuadro agudo, y paralelamente el tiempo de incapacidad corto puede estar explicado por
la pérdida de ingresos econdmicos en el momento de recibir la suspension temporal para trabajar.

CONCLUSIONES

El perfil epidemiolégico del lumbago en trabajadores atendidos en un primer nivel de atencién identifica como
caracteristicas la cuarta década de la vida, la obesidad, la escasa actividad fisica, el nivel de competencias carac-
terizado por el esfuerzo fisico, la evolucién inferior a 6 semanas, la contractura muscular y la incapacidad para la

actividad laboral.
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