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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a lumbalgia cronica en trabajadores
de 30 a 50 afios. Material y métodos: Es un estudio de investigacion de indole retrospectivo, descriptivo,
observacional, en donde, se evaluaron expedientes médicos correspondientes al servicio de
Traumatologia y Ortopedia comprendido de Enero 2021 a Diciembre 2021, el estudio de investigacion
incluy6 a pacientes de 30 a 50 afios con diagnostico de lumbalgia que se encuentran en seguimiento por
parte del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital General de Zona No. 3, en base en el
diagnoéstico de salud del HGZ No. 3 Tuxtepec, Oaxaca, se obtuvo una muestra con féormula de
poblaciones finitas de 133 pacientes, el cual se desarroll6 en un tiempo de 6 meses. Resultados: Los
datos fueron ingresados en el programa IBM SPSS version 22.0 en donde se realiz6 el analisis mediante
tablas de contingencia para el calculo de las pruebas diagnosticas. Para las variables cuantitativas y
cualitativas, se uso frecuencia y porcentaje, segun la naturaleza de las variables las cuales se expresaron
en gréaficas. Conclusiones: Dentro de los factores de riesgo mas significativos se encontrd que el IMC
juega un papel muy importante en el desarrollo de esta patologia, siendo la mayoria de los trabajadores
de esta investigacion portadores de sobrepeso u obesidad, asi mismo se encontré que la mayoria de los
pacientes tienen una ocupacion de obrero, y que es en su centro de trabajo donde con mayor frecuencia

se produce esta patologia.
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Determine Risk Factors Associated with Chronic Low Back Pain in
Patients from 30 to 50 Years of Age at HGZ No. 3 Tuxtepec, Oaxaca

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with chronic low back pain in workers between 30
and 50 years of age. Material and methods: It is a retrospective, descriptive, observational research
study, where medical records corresponding to the Traumatology and Orthopedics service will be
evaluated from January 2021 to December 2021, the research study used on patients from 30 to 50 years
with a diagnosis of low back pain who are under follow-up by the traumatology and orthopedics service
of the General Hospital of Zone No. 3, based on the health diagnosis of HGZ No. 3 Tuxtepec, Oaxaca,
a sample was obtained with the formula of finite populations of 133 patients, which will take place in
no more than 6 months. Results: The data will be entered into the IBM SPSS version 22.0 program
where the analysis will be carried out using contingency tables to calculate the diagnostic tests. For
quantitative and qualitative variables, frequency and percentage will be used, depending on the nature
of the variables, which will be expressed in graphs. Conclusions: Among the most significant risk
factors, it was found that BMI plays a very important role in the development of this pathology, with
the majority of the workers in this research being overweight or obese, and it was also found that the
majority of patients They have a worker's occupation, and it is in their workplace where this pathology

occurs most frequently.
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INTRODUCCION

Desde tiempos primitivos, la lumbalgia ha existido y desde entonces se ha convertido en una de las
patologias mas antiguas y frecuentes que afectan a la poblacion, a nivel mundial esta enfermedad ocupa
el primer lugar en términos de discapacidad y el sexto lugar en enfermedad general, en paises
industrializados es la segunda causa de requerimiento de atencion medica y se ha calculado que del total
de consultas atendidas en atencion primaria entre 3% y 4% son debido a lumbalgias. En paises en vias
de desarrollo en donde se encuentra ubicado México es la tercera causa de intervencion quirtirgica, la
quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional cronica solamente por
debajo de afecciones respiratorias y traumatismos.

Actualmente el dolor lumbar es considerado como un problema de salud publica a nivel mundial y
catalogado como uno de los desastres de los siglos XX y XXI, siendo una de las causas mas comunes
de discapacidad. Segin La Organizacion Mundial de la Salud, el dolor lumbar, es uno de los
padecimientos mas frecuentes que el médico familiar y el especialista deben enfrentar en la consulta
diaria. Actualmente se considera que cada afio cerca de 50% de las personas laboralmente activas sufre
un episodio de esta enfermedad, y que en algin momento de su vida, 80% de la poblacién en general
padecera al menos un cuadro agudo de la misma.

La lumbalgia se define como dolor, tension o rigidez localizada por debajo del margen costal posterior
y por arriba de los pliegues gluteos con o sin dolor referido a la extremidad inferior. Puede originarse
en diversas estructuras espinales: ligamentos, facetas articulares, periostio vertebral, musculatura y
fascias paravertebrales, anillo fibroso y/o raices nerviosas. La etiologia méas comun esta constituida por
las lesiones musculo-ligamentosas y procesos degenerativos tanto del disco intervertebral como de las
facetas articulares.

La lumbalgia representa un importante problema de salud publica en las sociedades, por su alta
prevalencia, impacto, magnitud y repercusion socioeconémica; afecta a la poblacion en edad laboral y
genera un incremento en el uso de recursos y pérdidas de dias de trabajo. Se estima que el 60-70% de
las personas adultas presentan un episodio de sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida y existe

evidencia de que representa una de las principales causas de limitacion fisica en personas menores de

45 afos.




En México, las visitas al médico general por dolor de espalda, llegan a ser hasta el 12% de los pacientes.
Actualmente, se considera que el 7% de la poblacion presenta algun tipo de dolor de espalda. La
poblacion joven o econémicamente activa representa hasta el 50% de las consultas en unidades de
medicina familiar, y de éstos, hasta 25% acuden por lumbalgia. Es la causa mas comun de discapacidad
relacionada con el trabajo en la poblacion menor de 45 afios y la que mas gastos genera laboralmente
en términos de compensacion a los trabajadores y gastos médicos.

La lumbalgia crénica es un proceso habitualmente incapacitante y reductor de la calidad de vida
relacionada con la salud, supone la persistencia del dolor lumbar durante tres o mas meses y condiciona
multiples consecuencias en la esfera cognitiva y emocional. Al mismo tiempo, origina un notable
impacto socioecondmico: se estima que el 5% de los pacientes con dolor lumbar crénico consume el
75% del costo total de atencion a esta sintomatologia.

Uno de los principales objetivos de realizar este protocolo de investigacion es la identificacion de los
factores de riesgo que intervienen en la generacion de la lumbalgia, para poder ofrecer una intervencion
orientada a la prevencion, realizando un diagndstico certero, disminuyendo costos en cuanto a
tratamientos innecesarios y pago de dias de incapacidad que este tipo de patologia genera. El propdsito
fundamental de la presente investigacion se ha estructurado con la finalidad de conocer los FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A LUMBALGIA CRONICA EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS en el
Hospital General de Zona No. 3, Tuxtepec, Oaxaca, para establecer alternativas de solucion que
permitan mejorar la calidad de vida.

Desafortunadamente, esta afeccion genera ausentismo laboral, de unos 5 dias por cada evento agudo y
representa el 80% de las indemnizaciones de origen laboral en el pais, por lo anterior se vuelve muy
importante el aspecto preventivo en esta patologia ya que con esto podriamos reducir las incapacidades
y disminuir el gasto por indemnizaciones que realiza el instituto. El dolor lumbar tiene un alto impacto
en la calidad de vida de los trabajadores y en la poblacion general ya que mas del 80% de las personas
padeceran una crisis de lumbalgia en algiin momento a lo largo de la vida, el pico de afeccion esta entre
los 25-45 afios de edad por ser el rango de edad productiva en la poblacion. A nivel mundial, se establece

que la mayor causa de enfermedad laboral se da por sobreesfuerzo y la zona de mayor afectacion es la

espalda. Para la Organizacion Internacional del Trabajo este tipo de trastorno ademas de afectar la




calidad de vida de las personas durante toda su vida, su costo anual es muy alto ya que la repercusion
en las enfermedades musculo-esqueléticas atribuibles al trabajo a nivel mundial es de alrededor del
30%. Por tanto, no es rentable para ninguna empresa, puesto que estas son patologias muy
incapacitantes sino se trata a tiempo y desde su inicio.

En 2017, el Instituto Mexicano del Seguro Social registr6 mas de 300 mil consultas por lumbalgia,
padecimiento mas frecuente en la poblacion trabajadora y segunda causa de atenciones en hospitales en
la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

Esta enfermedad tiene diversas causas como sobrepeso, sedentarismo, esfuerzos 0 movimientos subitos,
posiciones corporales incorrectas e incluso, estrés y ansiedad. Por ello, el Seguro Social realiza el
diagnostico oportuno de este padecimiento en Unidades de Medicina Familiar y brinda el tratamiento
segun la condicion que lo origina.

Tan solo en la unidad de medicina familiar No. 64, Tuxtepec, Oaxaca se demostrd con base en el
diagnostico de salud de UMF 2020, un total de 201 pacientes con diagnostico de lumbalgia, 126
hombres y 75 mujeres, ocupando la lumbalgia el segundo lugar de causas de traumatologia.

Por lo que nuestra pregunta base se expresa:

(Cuales son los factores de riesgo asociados a lumbalgia cronica en pacientes de 30 a 50 afios del HGZ
No. 3 Tuxtepec, Oaxaca?

METODOLOGIA

Es un estudio de investigacion de caracter retrospectivo, descriptivo, observacional. El estudio de
investigacion incluy6 a pacientes de 30 a 50 afios con diagndstico de lumbalgia que se encuentran en
seguimiento por el servicio de traumatologia y ortopedia del HGZ No. 3, Tuxtepec, de acuerdo al
diagnostico de salud suman 201 pacientes con diagndstico de lumbalgia en 2020.

En este estudio de investigacion se seleccionaron a pacientes de 30 a 50 afios con diagnostico de
lumbalgia que cumplieron con los criterios de seleccion, siendo en total 133 pacientes. Tomando en
cuenta la factibilidad del estudio, el tiempo disponible para recabar la informacion, se calculd el tamafio
de la muestra necesaria obteniendo una muestra de 133 pacientes.

Se solicito la autorizacion del director del Hospital General de Zona No. 3, para poder hacer uso de los

expedientes clinicos de los pacientes, asi mismo se solicito el apoyo del servicio de ARIMAC para que




nos proporcionara los expedientes clinicos seleccionados. Una vez que se obtuvieron los expedientes

clinicos a utilizar, se aplico el instrumento de recoleccion de datos y se obtuvieron los datos del

expediente clinico electronico y de los reportes de expedientes en fisico, posteriormente se procedio a

la concentracion de los datos en el instrumento de trabajo y se llevd a cabo el respectivo analisis de los

datos con ayuda del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0.

Para la recoleccion de datos se elabord una cédula de datos la cual contenia la identificacion del

paciente, reporte de diagnostico de lumbalgia, datos clinicos (peso, talla, IMC), antecedentes laborales

y tipo de trabajo. Los datos recabados fueron ingresados en el programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 22.0, en donde se analizaron mediante tablas de contingencia para el calculo de

las pruebas diagnosticas y para las variables cuantitativas y cualitativas, se utilizaron frecuencias y

porcentajes, segun la naturaleza de las variables, las cudles se expresaron por medio de graficas.

La asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de

principios €ticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion

médica en seres humanos. Tiene como objetivo proteger la vida, salud, la dignidad, la integridad, el

derecho a la autodeterminacion, la intimidad y confidencialidad de la informacion que se obtenga.

La Ley General de Salud en materia de investigacion de salud ha establecido los lineamientos y

principios a los cuales debera someterse la investigacion cientifica y tecnologica destinada a la salud.

Debe atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona a investigacion,

mismos que se promulgan en los siguientes articulos:

Titulo segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.istz!

Articulo 13.- En toda investigacion en que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevaler el

criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.istz!

articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la Secretaria.

I. Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion a la
salud.

II. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto de

investigacion.isgp!




III. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en su
caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre
firmara otra persona que ¢l designe

IV. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencidon a la salud que actie bajo la supervision de las

autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.isg!

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y esté lo autorice.iste!

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Segun el Articulo 17,

la presente investigacion se considera como una investigacion con riesgo minimo, ya que es un estudio

en el que se emplean técnicas y métodos de investigacion documental en las cuales no se realiza ninguna

intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los

individuos que participan en el estudio, y entre las que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision

de expedientes, etc.

Criterios de inclusion

= Personas de edad igual o mayor de 30 y menores de 50 afios, diagnosticadas con lumbalgia por el
médico especialista del Hospital General de Zona No. 3 Tuxtepec.

=  Ambos sexos

= Pacientes que se encuentren en un estadio subagudo o cronico de mas de 2-4 meses de evolucion.

= Pacientes que se encuentren laboralmente activos.

= Pacientes con derechohabiencia IMSS

Criterios de exclusion

= Pacientes que no se encuentren dentro del rango de edad seleccionada.

= Pacientes que no cuenten con el diagnostico de lumbalgia.

= Pacientes que sean de otra unidad médica de adscripcion.




= Pacientes con expedientes incompletos.

= Pacientes laboralmente inactivos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Es de valiosa importancia conocer e identificar oportunamente los distintos factores de riesgo que se
asocian con la generacion de lumbalgia y realizar medidas preventivas y educativas para brindarle a la
poblacion herramientas para prevenir esta patologia. En el Hospital General de Zona No. 3 de Tuxtepec,
Oaxaca, se encontraron pacientes con el diagnodstico de lumbalgia cronica entre las edades de 30 a 50
afios. En el presente estudio, se identifico que la mayoria de los pacientes con lumbalgia presentan un
IMC con sobrepeso con lo que se corrobora esta informacion comparado con el estudio realizado por
Jaime Jesus Duran y colaboradores, donde se documenta que a mayor IMC se da una asociacion con el
dolor lumbar, y que el riesgo de sufrir lumbalgia aumenta 1.5%

en los pacientes que presentan obesidad. En cuanto a la ocupacion, la mayor parte de la muestra de
nuestra investigacion se identifico que son obreros, coincidiendo con lo que se documenta en el estudio
realizado por Carla Zambrano Sanchez, donde existe una relacion entre las actividades obreras y la
presencia de cuadros de lumbalgia. Por lo anterior, es de vital importancia, concientizar a la poblacion
sobre todo a la que se encuentra en edad productiva sobre los factores de riesgo que puedan desarrollar,
como en el caso de sobrepeso u obesidad y realizar medidas para aminorar este factor de riesgo, asi
como también concientizar a las empresas donde laboran sus trabajadores para tomar medidas de
seguridad para disminuir la frecuencia de lumbalgia en los centros de trabajo.

Iustraciones, Tablas, Figuras

Edad

En la presente investigacion los individuos presentaron un rango de edad entre los 30 a 50 afios de edad,

con una media de 41.5 afios, una mediana de 43 afios y una moda de 42 afios y la edad que presentd un

mayor nimero de evaluados corresponde a la edad de 42 afios con 14 personas (10.5%).




Tabla 1. Distribucion de edades de los pacientes

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido [t
acumulado

Valido 30 1 8 8 E
31 3 23 23 3.0
= . 3.0 3.0 6.0
33 6 4,5 4,5 10,5
34 3 2.3 2,3 12,8
3 3 2,3 2,3 15,0
30 ! 3,3 53 20,3
3 6 4,5 4.5 24,8
> > S 3.8 28.6
39 ! 2 5,3 33,8
20 : 2 2.3 36,1
+ 3 2.3 2.3 38,3
42 14 10,5 10,5 48.9
. 13 = 9.8 58,6
= 13 =8 9.8 68,4
22 10 > 7.5 75,9
20 2 o 6.8 82,7
47 8 ol 6,0 88,7
28 1 62 8.3 97,0
© - 3.0 3.0 100,0

Total 133 100,0 100,0

Grafica 1. Distribucion de edades de los pacientes
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Género
De los pacientes seleccionados para este estudio, 80 pacientes corresponden al género masculino
(60.2%) y 53 pacientes corresponden al género femenino (39.8%).

Tabla 2. Género de los pacientes

P :
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vilido orcentaje
acumulado
Valido  Femenino 53 39,8 39,8 39,8
Masculino 80 60,2 60,2 100,0

Total 133 100,0 100,0

Figura 2. Género de los pacientes
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indice de masa corporal
Con el analisis realizado se determiné que del total de 133 personas que conformaron la muestra en este
estudio, 65 personas se encuentran en sobrepeso (48.9%), 56 personas se encuentran con obesidad

(42.1%) y 12 personas se encuentran dentro de un IMC normal (9%).




Tabla 3. indice de masa corporal

IMC
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Normal 12 9,0 9,0 9,0
Obesidad 56 42,1 42,1 51,1
Sobrepeso 65 48.9 48.9 100,0
Total 133 100,0 100,0
Figura 3. indice de masa corporal
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Comorbilidad

Con el analisis realizado se determind que del total de la muestra que se ocupd en este estudio, 78
pacientes no tienen ninguna comorbilidad (58.6%), 21 pacientes son hipertensos (15.8%), 20 pacientes

padecen diabetes mellitus tipo 2 (15%) y 14 pacientes padecian ambas comorbilidades tanto HAS como

DM2 (10.5%).
Tabla 4. Comorbilidad
Comorbilidad
Frecuencia Porcentaje Por?e.ntaje DRI
valido acumulado
Vialido DM2 20 15,0 15,0 15,0
DM2/HAS 14 10,5 10,5 25,6
HAS 21 15,8 15,8 41,4
NINGUNA 78 58,6 58,6 100,0
Total 133 100,0 100,0




Figura 4. Comorbilidad
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Ocupacion

En el analisis de este estudio de investigacion, se encontrd que del total de pacientes seleccionados para
este estudio, 38 pacientes son obreros (28.6%), 35 pacientes son empleados de ventas (26.3%), 31
pacientes son choferes/ cargadores (23.3%).

Tabla 5. Ocupacion

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Por?e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Administrativo 11 8,3 8,3 8,3
Chofer/repartidor/cargador 31 23,3 23,3 31,6
Empleada de ventas 35 26,3 26,3 57,9
Obrero 38 28,6 28,6 86,5
Profesional 18 13,5 13,5 100,0

Total 133 100,0 100,0




Figura 5. Ocupacion
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Tiempo de seguimiento

Durante la revision de los resultados de este estudio, se determind que del total de pacientes que se
incluyeron en este estudio, 38 pacientes se les dio un seguimiento de 6 meses durante esta patologia
(28.6%), 30 pacientes tuvieron un seguimiento de 5 meses (22.6%) y 23 pacientes se les dio seguimiento
por 7 meses (17.3%). Con una media de 6.1 meses, una mediana de 6 meses y una moda de 6 meses.

Tabla 6. Tiempo de seguimiento
Tiempo de seguimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido 3 3 23 22 23
4 16 12,0 12,0 14,3
S 30 22,6 22,6 36,8
6 38 28,6 28,6 65.4
7 23 17,3 17,3 82.7
8 14 10,5 10,5 932
2 7 5.3 5.3 98,5
1 .8 8 99,2
13 1 8 8 100,0

Total 133 100,0 100,0




Figura 6. Tiempo de seguimiento
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Numeros de dias de incapacidad
Analizando los resultados arrojados durante este estudio de investigacion, se obtuvo una media de 14.38
dias de incapacidad, una mediana de 14 dias y una moda de 14 dias.

Tabla 7. Numero de dias de incapacidad
Numero de dias de incapacidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido .
Valido 0 2 1,5 1,5 1,5
3 4 3,0 3,0 4,5
4 1 ,8 ,8 5,3
5 8 6,0 6,0 11,3
6 2 1,5 1,5 12,8
7 10 7,5 7,5 20,3
8 9 6.8 0,8 27,1
9 3 23 23 29,3
10 13 9,8 9,8 39,1
11 2 1,5 1,5 40,6
12 4 3,0 3,0 43,6
13 4 3,0 3,0 46,6

14 28 21,1 21,1 67,7




15 5 3.8 3,8 71,4
16 5 3.8 3.8 75,2
17 2 1,5 15 76,7
18 4 3,0 3,0 79,7
19 1 8 8 80,5
20 1 8 8 81,2
21 11 8,3 8,3 89,5
24 1 8 8 90,2
26 1 8 8 91,0
28 5 38 3.8 94,7
29 1 8 8 95,5
30 1 8 8 96,2
34 1 8 8 97,0
42 2 1,5 1,5 98,5
53 1 8 8 99,2
81 1 8 8 100,0
Total 133 100,0 100,0

Figura 7. Numero de dias de incapacidad
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NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD

Ocupacion relacionada con actividad fisica
Realizando el analisis de datos de esta investigacion se determind que del total de 133 pacientes que

formaron parte de la muestra de este estudio, 95 pacientes realizan trabajo con esfuerzo fisico moderado




(71.4%), 23 pacientes realizan trabajo con gran demanda de esfuerzo fisico (17.3%) y 15 personas
realizan trabajo sedentario (11.3%).

Tabla 8. Ocupacion relacionada con actividad fisica

Ocupacion relacionada con actividad fisica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Trabaja con esfuerzo fisico 95 71,4 71,4 71,4
moderado
Trabaja con gran demanda 23 17,3 17,3 88,7
de esfuerzo fisico
Trabajo sedentario (dura 15 11,3 11,3 100,0
sentado mas de 6 horas)
Total 133 100,0 100,0
Figura 8. Ocupacion relacionada con actividad fisica
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Mecanismo de inicio de evento

Durante el analisis de resultados que se obtuvieron de este proceso de investigacion, del total de
pacientes que se consideraron para esta investigacion, 58 pacientes refirieron que el mecanismo que
origind la lumbalgia fue al realizar un sobreesfuerzo (43.6), 34 pacientes refirieron que el mecanismo

de inicio fue una caida (25.6%), 26 pacientes refirieron que el mecanismo de inicio fue un golpe directo

(19.5%) y 15 pacientes refirieron que no habia una causa aparente de origen (11.3%).




Tabla 9. Mecanismo de inicio de evento

Mecanismo de inicio de evento

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Caida 34 25,6 25,6 25,6
Esfuerzo 58 43.6 43,6 69,2
Golpe 26 19,5 19,5 88,7
Sin causa aparente 15 11,3 11,3 100,0
Total 133 100,0 100,0

Figura 9. Mecanismo de inicio de evento
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Lugar donde se inicio el evento

Llevando a cabo el analisis de los datos obtenidos durante la presente investigacion, de los 133 pacientes
que formaron parte de la muestra para esta investigacion, 85 pacientes refirieron que el sitio donde se
iniciaron los sintomas de lumbalgia fue en su centro de trabajo (63.9%), 27 pacientes refirieron que los

sintomas se iniciaron en la via publica (20.3%) y 21 pacientes refirieron que los sintomas se originaron

en el hogar (15.8%).




Tabla 10. Lugar donde se inici6 el evento
Lugar donde se inici6 el evento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Hogar 21 15,8 15,8 15,8
Trabajo 85 63,9 63,9 79,7
Via Pub 27 20,3 20,3 100,0
Total 133 100,0 100,0

Figura 10. Lugar donde se inicio el evento
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CONCLUSIONES

La lumbalgia contintia siendo un problema de salud publica a nivel mundial, a pesar de las medidas que
se han implementado para disminuir la frecuencia de esta patologia, aun siguen aumentado la frecuencia
de esta patologia sobre todo en pacientes en edad productiva. Lamentablemente no se ha puesto
demasiado énfasis en este padecimiento y no han sido suficiente las medidas que se han implementado.
En el presente estudio de investigacion, que se realizé a pacientes diagnosticados con lumbalgia cronica
del Hospital General de Zona No. 3 en Tuxtepec, Oaxaca, se puede observar que son varios los factores
de riesgo que intervienen en la aparicion de lumbalgia, y que la mayoria de ellos tienen una asociacion

directa en esta patologia. Dentro de los factores de riesgo mas significativos se encontré que el IMC

juega un papel muy importante en el desarrollo de esta patologia, siendo la mayoria de los trabajadores




de esta investigacion portadores de sobrepeso u obesidad, todo esto se complica debido al medio en
donde vivimos, con malos habitos alimenticios y con realizacion de poca actividad fisica, teniendo en
cuenta lo anterior, se vuelve primordial la participacion del sector salud, sobre todo del primer nivel de
atencion, en donde se pueden implementar acciones preventivas y de educacion a la salud con el
paciente, orientarlo con buenos habitos alimenticios y consejeria sobre actividad fisica e involucrarlos
para el cuidado de su salud.

Por otra parte, se pudo observar durante esta investigacion, que la mayoria de los pacientes tienen una
ocupacion de obrero, y que es en su centro de trabajo donde con mayor frecuencia se produce esta
patologia, por lo que también se vuelve importante la participacion de las empresas, para detectar los
riesgos que puede tener dentro de su centro laboral que puedan afectar y participar en la generacion de
lumbalgia, de esta manera implementar acciones, planes y dotar a sus trabajadores de herramientas para
la proteccion de su salud, todo esto con el objetivo de disminuir la frecuencia de lumbalgia. Llama la
atencion dentro de este estudio, que los pacientes empleados de venta, tengan mas frecuencia que los
pacientes con trabajos de chofer y cargador, podemos inferir que los trabajadores empleados de venta
puedan estar realizando otras actividades con mayor esfuerzo fisico que no les corresponden, habria
que analizar con mayor profundidad esta relacion.

Dicho lo anterior, el presente estudio tiene un gran impacto dentro de la sociedad y en las unidades
medicas, principalmente en el primer nivel de atencion, ya que son los médicos familiares los que tienen
el primer contacto con el paciente, y es de gran utilidad, ya que nos permitird enfocarnos de manera
directa en los factores de riesgo que mas impacto tienen en este padecimiento, y asi realizar
intervenciones en el primer nivel de atenciéon medica, tanto en prevencién como en educacion en la
salud para poblacion.
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