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Factores de riesgo para discapacidad en pacientes con lumbalgia cronica

Risk Factors for Disability in Patients with Chronic Low Back Pain

Josué A. Ballesteros-Galeana,'” Ana G.Toro-Fontanell," Eduardo Vilchis-Chaparro.?

Resumen

Objetivo: analizar la relacidn entre los factores de riesgo ocupacionales y el grado de discapacidad
en pacientes con lumbalgia crénica, adscritos a una unidad de primer nivel de atencién. Métodos:
estudio transversal, analitico. Muestreo no probabilistico por conveniencia; con 161 pacientes,
intervalo de confianza 95%. Se incluyeron pacientes de 30 a 60 afios con diagnéstico de lumbalgia
crénica. Se evaluaron factores de riesgo ocupacionales (tipo de empleo, jornada laboral, carga fisica
y postura), variables sociodemogréficas, indice de masa corporal (1mc) y grado de discapacidad.
Resultados: predoming el sexo femenino (56.5%) y el grupo de 50 a 60 afios (44.1%). La mayoria
presentaba sobrepeso (54.0%) y realizaba labores de oficina (28.6 %). 66.5% mostré un grado
de discapacidad moderado (21-40%) segtin la escala de discapacidad de Oswestry. Se identificé
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el iMcC y la discapacidad. Conclusién: en
pacientes con lumbalgia crénica atendidos en primer nivel, el indice de masa corporal se asocié
significativamente con mayor grado de discapacidad, mientras que los factores ocupacionales
evaluados no mostraron asociacién estadistica. Estos hallazgos respaldan la relevancia clinica del
peso corporal en el grado de discapacidad observado en pacientes con lumbalgia crénica.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship
between occupational risk factors and
the degree of disability in patients with
chronic low back pain (cLBP) mana-
ged at a primary care unit. Methods:
A cross-sectional analytical study was
conducted using non-probability con-
venience sampling, 161 patients (95%
confidence interval). Patients aged 30 to
60 years with a diagnosis of chronic low
back pain were included. Variables eva-
luated included occupational risk factors
(type of employment, work shift, physical
workload, and posture), sociodemogra-
phic variables, body mass index (BmI),
and degree of disability. Results: There
was a predominance of females (56.5%)
and the 50-60 age group (44.1%). Most
participants were overweight (54.0%)
and held office positions (28.6%). Ac-
cording to the Oswestry Disability Index,
66.5% of the patients exhibited moderate
disability (21-40%). A statistically signi-
ficant association (p<0.05) was identified
between BmI and disability. Conclusion:
In patients with chronic low back pain
treated in a primary care setting, body
mass index was significantly associated
with a higher degree of disability, whe-
reas the occupational factors evaluated
showed no statistical association. These
findings highlight the clinical relevance
of body weight regarding the degree of
disability observed in patients with chro-
nic low back pain.

Keywords: Disability; Risk Factors; Low
Back Pain.

Introduccién

La lumbalgia crénica es una de las prin-
cipales causas de consulta médica a nivel
mundial, consoliddndose como un pro-
blema critico tanto para los sistemas de

salud como para la calidad de vida de los
pacientes. Esta condicién se define como
un dolor persistente en la regién lumbar
con una duracién superior a tres meses,
el cual interfiere considerablemente con
las actividades cotidianas y el desempefio
laboral. A pesar de que frecuentemente se
subestima, su impacto funcional, social y
econémico es significativo.'™

En el contexto mexicano, la pre-
valencia de esta patologia muestra una
tendencia al alza, atribuida principal-
mente al envejecimiento poblacional y
a los cambios en los estilos de vida. En
el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss), la lumbalgia es una de las causas
mis frecuentes de atencién en medicina
familiar, rehabilitacién y ortopedia. La
carga financiera que representa para el
sistema de salud evidencia la necesidad
de implementar enfoques integrales de
prevencién y tratamiento.’”’

La discapacidad generada es uno de
los aspectos mds preocupantes, ya que
limita la independencia del paciente.
Segtn el estudio de carga global de
enfermedades de 2019, en México esta
afeccion represent6 6.9% de anos de vida
saludable perdidos (avisa) y 2.71% de
anos de vida ajustados por discapacidad
(avD), posiciondndose como una de las
principales causas de discapacidad no
mortal en adultos.*'°

A nivel global, mds de 600 millones
de personas padecieron dolor lumbar
en 2020, cifra que se estima ascende-
rd a 843 millones para el ano 2050.
En México, la prevalencia se sittia en
6.96%, con mayor incidencia en muje-
res de entre 50 y 69 afios. Los factores
asociados incluyen la edad avanzada,
el sedentarismo, la obesidad, el estrés
laboral y las condiciones de trabajo ad-
versas, como posturas forzadas y carga

fisica repetitiva.''"?
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Finalmente, el impacto econdémico
es notable, el costo promedio por persona
supera los 1,700 délares, siendo la inca-
pacidad laboral el principal generador
de gastos." Por ello, esta investigacién
tiene como objetivo analizar la asocia-
cién entre los factores ocupacionales y
el grado de discapacidad, con el fin de
orientar intervenciones preventivas y
optimizar el abordaje clinico-funcional
de los pacientes.

Métodos

Estudio transversal analitico, aprobado
por el Comité Local de Etica e Investi-
gacion en Salud (registro institucional
R-2024-3701-036). La investigacién
se desarroll4 en la Unidad de Medicina
Familiar No. 15 del mvss, Ciudad de
México, entre agosto de 2023 y julio
de 2024.

Se incluyeron pacientes derechoha-
bientes de ambos sexos, con edades entre
30 y 60 afnos, con diagnéstico clinico de
lumbalgia crénica (con evolucién mayor
adoce semanas), que aceptaron participar
y firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron aquellos con otras patolo-
gias musculoesqueléticas (como artritis
reumatoide o fracturas vertebrales), quie-
nes no contaban con empleo remunerado
o habian sido sometidos a intervenciones
quirtrgicas recientes. Se eliminaron los
casos con encuestas incompletas e ilegi-
bles. El tamafio de muestra se calculé con
base en una poblacién de 2,790 derecho-
habientes en el rango de edad establecido,
con un intervalo de confianza de 95% y
un margen de error de 5%, resultando
en un total de 161 pacientes, selecciona-
dos por muestreo no probabilistico por
conveniencia.

El proceso de reclutamiento se
realiz$ tras obtener la autorizacién para
acceder a la base de datos de la unidad.



Factores de riesgo y discapacidad en lumbalgia crénica

Aten Fam. 2026;33(2):97-102. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 1p.2026.2.95490

A través de esta informacién, se identi-
ficaron los expedientes de pacientes con
diagnédstico de lumbalgia crénica. La
captacion definitiva se llevé a cabo direc-
tamente en los consultorios de consulta
externa y en el drea de atencién médica
continua en ambos turnos. Una vez que
el médico tratante diagnosticaba o iden-
tificaba al paciente candidato durante
su consulta, se procedia, al finalizar la
misma, a informarle sobre los objetivos
del estudio. Tras obtener la firma del
consentimiento informado, se aplic6 de
manera presencial la encuesta.

Se analizaron variables sociodemo-
gréficas (edad, sexo y nivel educativo),
ademds de considerar variables clinicas
(indice de masa corporal, antecedentes de
tabaquismo, actividad fisica y la presencia
de trastornos psiquiétricos), as{ como
variables ocupacionales (tipo de empleo,
duracién de la jornada laboral, carga
fisica, postura adoptada en el trabajo y
satisfacciéon laboral).

La carga de trabajo fisico se deter-
miné mediante interrogatorio directo,
solicitando al participante estimar el peso
méximo cargado habitualmente durante
su jornada laboral diaria. Esta variable se
categorizé de forma cuantitativa en cinco
rangos: 1-10 kg, 11-20 kg, 21-30 kg,
31-40 kg y 41-50 kg, permitiendo una
medicién del esfuerzo mecdnico repor-
tado por el trabajador. Por otro lado, la
satisfaccion laboral se midié a través de
una escala tipo Likert de cinco puntos
incorporada en la cédula de recoleccién
de datos. El paciente selecciond el nivel
que mejor representaba su percepcion
entre las opciones: totalmente insatis-
fecho, insatisfecho, neutral, satisfecho y
totalmente satisfecho.

Finalmente, se aplicé de la escala
de discapacidad de Oswestry (Epo0),
instrumento validado para poblacién

mexicana (« de Cronbach= 0.923)," el
cual clasifica el grado de discapacidad en
porcentaje, que va del 0 a 100.

Los datos fueron capturados y pro-
cesados en el programa spss v. 22. Se
realizé un andlisis descriptivo en el que
las variables cualitativas se expresaron
en frecuencias y porcentajes. Para las
variables cuantitativas, especificamente
la edad, se calcul6 la mediana y el rango
intercuartilico debido a la distribucién

observada en la muestra. Finalmente,
se llevé a cabo un andlisis bivariado me-
diante la prueba de * de Pearson para
identificar asociaciones significativas
entre los factores ocupacionales y el grado

de discapacidad.

Resultados

Se estudiaron a 161 pacientes con
diagnéstico de lumbalgia crénica en
un rango de edad de 30 a 60 anos. Se

Tabla I. Frecuencias y porcentajes de variables

generales en pacientes con lumbalgia crénica (n= 161)

. , Frecuencia | Porcentaje
Variable Categoria @) %)
30-39 48 29.8
Edad (afos) 40-49 42 26.1
50-60 71 44.1
Masculino 70 43.5
Sexo
Femenino 91 56.5
Normal 26 16.1
. Sobrepeso 87 54.0
Indice de masa Obesidad grado I 40 24.8
corporal (1MC)
Obesidad grado IT 7 4.3
Obesidad grado I1I 1 0.6
Presente 34 21.1
Tabaquismo
No presente 127 78.9
Bésica 52 32.3
Media 39 24.2
Nivel educativo
Media superior 17 10.6
Superior 53 32.9
0-60 minutos 113 70.2
61-120 minutos 22 13.7
Actividad fisica 121-180 minutos 7 43
semanal
181-240 minutos 7 4.3
241-300 minutos 12 7.5
Ninguno 134 83.2
Trastornos Ansiedad 13 8.1
psiquidtricos Depresién 11 6.8
Somatizacién 3 1.9
Leve (0-20%) 42 26.0
Grado de discapacidad 7\ 0 01 4006 107 66.5
(Oswestry)
Severa (41-60%) 12 7.5
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reportd una mediana de 48 anos con un
rango intercuartilico (rRic) de 17 afios.
El grupo de edad predominante fue de
50 a 60 afos con 44.1% (n= 71), 91
pacientes (56.5%) fueron mujeres; 87
pacientes (54.0%) presentaron sobre-
peso. 21.1% (n= 34) con tabaquismo
positivo; 32.9% (n= 53) tenia estudios
superiores; 70.2% (n= 113) realizaba
actividad fisica entre 0 y 60 minutos
semanales; 83.2% (n= 134) no present6
trastornos psicoafectivos. El grado de

discapacidad segtin la escala de Oswestry
identificé que 66.5% (n=107) present6
discapacidad moderada (tabla 1).

La ocupacién mds frecuente fue ofi-
cinista con 28.6% (n= 46). En cuanto a
la duracién de la jornada laboral semanal,
37.9% (n= 61) refirié trabajar entre 41
y 50 horas. En lo que respecta a la carga
de trabajo fisico diaria, 62.7% (n=101)
cargaba entre 1 y 10 kilos. En cuanto a
la postura adoptada durante la jornada
laboral, 42.9% (n= 69) permanecia de

pie. Finalmente 41.0% (n= 66) se declaré
satisfecho de su entorno laboral (tabla 2).

Tras realizar las asociaciones entre
las variables de estudio y el grado de
discapacidad, inicamente el indice de
masa corporal mostré una asociacion
estadisticamente significativa, p= 0.029

(tabla 3).

Discusién
La lumbalgia crénica representa un
problema de salud publica relevante

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de variables ocupacionales en pacientes
con lumbalgia crénica (n=161)

Variable Categoria Frec(unc;ncia Porz:(;:;taj €
Oficinista 46 28.6
Actividades de servicio 37 23.0
Empleado de fibrica 21 13.0
Limpieza 18 11.2
Ocupacion Comerciante 12 7.5
Transportista 10 6.2
Personal de salud 4.3
Docente 3.7
Construccién 4 2.5
21-30 horas 21 13.0
31-40 horas 31 19.3
Duracién jornada laboral 41-50 horas 61 37.9
51-60 horas 34 21.1
61-70 horas 14 8.7
1-10 kg 101 62.7
11-20 kg 25 15.5
Carga fisica diaria 21-30 kg 9 5.6
31-40 kg 8 5.0
41-50 kg 18 11.2
Sentado 59 36.6
Postura laboral De pie 69 42.9
En movimiento 33 20.5
Insatisfecho 12 7.5
Satisfaccién laboral Neutral 6 080
Satisfecho 66 41.0
Totalmente satisfecho 21 13.0
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por su impacto en la calidad de vida y
la productividad laboral, especialmente
en personas en edad econémicamente
activa. En este estudio se identificaron
factores asociados al grado de disca-
pacidad, destacando el indice de masa
corporal (1Mmc) como el tnico con signi-
ficancia estadistica (p= 0.029).
Nuestros hallazgos coinciden par-
cialmente con los de Lu y cols.,'® quienes
identificaron el sobrepeso y las posturas
laborales mantenidas como factores
asociados a lumbalgia. En la poblacién
analizada predominé el sobrepeso u
obesidad, junto con baja actividad fisica y
mantenimiento de posturas prolongadas
durante la jornada laboral; sin embargo,
estas Gltimas variables no mostraron
asociacién estadistica con el grado de
discapacidad. Tampoco se observé aso-
ciacién con trastornos psiquidtricos,
diferencia que podria relacionarse con la
baja frecuencia reportada en esta muestra.

De forma similar a lo descrito por
Diazy cols.," se identificé alta frecuencia
de sobrepeso y bajo consumo de tabaco.
Las variaciones en escolaridad y ocupa-
cién respecto a estudios previos pueden
relacionarse con diferencias de contexto
entre poblaciones.

En concordancia con Soto y cols.,'®
se confirmé una mayor prevalencia de
lumbalgia en mujeres, aunque en nuestro
caso el grupo etario predominante fue
de 50 a 60 anos, lo que puede reflejar
una evolucién mds prolongada del pa-
decimiento. También se identificaron
diferencias ocupacionales al comparar lo
reportado con Garcia y cols.,"”” quienes
estudiaron una poblacién predominan-
temente obrera, a diferencia del perfil
urbano de oficinistas en nuestra muestra.

Por otra parte, Sribastav y cols.,?
identificaron asociaciones indepen-
dientes entre bajo nivel educativo,
sedentarismo y mayor severidad del

Tabla 3. Andlisis de asociacién estadistica (prueba
%2 de Pearson)entre factores de riesgo y grado de
discapacidad en pacientes con lumbalgia crénica

(n=161)
Variable x’ P
Edad 1.416 0.841
Sexo 0.079 0.961
Indice de masa corporal (1mc) 17.068 0.029*
Tabaquismo 1.922 0.383
Nivel educativo 3.905 0.690
Trastornos psiquidtricos 3.157 0.789
Actividad fisica semanal 9.019 0.341
Ocupacién 9.901 0.872
Duracién de jornada laboral 9.684 0.288
Carga fisica diaria 5.704 0.680
Postura en el trabajo 1.784 0.775
Satisfaccién laboral 3.227 0.780

*p<0.05, diferencia estadisticamente significativa
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dolor. En el presente estudio se ob-
servé asociacion entre mMC elevado y
grado de discapacidad, sin relacién con
el tabaquismo. Estas diferencias podrian
reflejar variaciones en las caracteristicas
sociodemogriéficas y ocupacionales de las
poblaciones analizadas, asi como en las
variables consideradas en cada estudio.

Este estudio aporta evidencia util
para el primer nivel de atencién al resaltar
el papel del sobrepeso, el estilo de vida
sedentario y las posturas laborales en la
discapacidad por lumbalgia.

Entre las principales limitaciones
se encuentra el disefio transversal y la
muestra no aleatoria, lo que restringe la
posibilidad de establecer relaciones cau-
sales. Ademds, el predominio de ciertas
ocupaciones y la ausencia de variables
como el estrés o los factores ergonémicos
limitan la profundidad del andlisis. No
obstante, los hallazgos permiten consi-
derar la inclusién sistemdtica del iMc y
las condiciones laborales en la evaluacién
clinica, para mejorar la prevencién y
manejo de esta condicién en la atencién
primaria.

Conclusion

En la poblacién estudiada, el mvc fue
la Gnica variable con asociacién esta-
disticamente significativa con el grado
de discapacidad por lumbalgia crénica;
no se identificaron asociaciones con los
factores ocupacionales ni con el resto de
las variables analizadas.

El manejo de la lumbalgia crénica
en el primer nivel de atencién debe evo-
lucionar hacia un modelo de atencién
integral. Es imperativo que las interven-
ciones médicas no se limiten a la higiene
postural o al entorno de trabajo, sino que
prioricen el control de factores clinicos
generales, especificamente el sobrepeso y
la obesidad, como la estrategia mds efecti-
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va para mitigar la discapacidad y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.
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