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RESUMEN 

La lumbalgia inespecífica es una de las principales causas de incapacidad laboral a nivel mundial, 

afectando la productividad y calidad de vida de los trabajadores. Este estudio tuvo como objetivo 

determinar prevalencia de lumbalgia inespecífica y grado de incapacidad funcional en trabajadores de 

mantenimiento e intendencia de una institución educativa. La metodología se basó en un enfoque 

observacional, comparativo, transversal y el estudio fue prospectivo con la participación del censo de 

trabajadores a quienes se aplicaron el Índice de Incapacidad de Oswestry (ODI), la Escala Visual 

Analógica (EVA) a través de entrevistas asistidas para evaluar la intensidad del dolor y la limitación 

funcional. La prevalencia de lumbalgia inespecífica fue de 88.5%; en 10 (21.7%) trabajadores no fue 

incapacitante, 27 (58.7%) fue leve, 8 (17.4%) moderada y uno (2.2%) grave; la puntuación de dolor fue 

de 3 (1 – 7) en trabajadores con lumbalgia no incapacitante y 5 (2 – 9) en los que presentaron limitación 

con incapacidad leve o moderada (p = 0.013). Nuestras conclusiones revelan alta prevalencia de 

lumbalgia inespecífica, la mayoría con limitación funcional leve que concuerda con la intensidad del 

dolor y que se presenta con mayor afectación para estar de pie, caminar, vida social, estar sentado y 

viajar. 
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Functional limitation and disability in maintenance and intendency 

workers with non-specific low back pain  
 

ABSTRACT 

Non-specific low back pain is one of the main causes of work disability worldwide, affecting the 

productivity and quality of life of workers. The objective of this study was to determine the prevalence 

of non-specific low back pain and the degree of functional disability in maintenance and intendency 

workers of an educational institution. The methodology was based on an observational, comparative, 

cross-sectional approach and the study was prospective with the participation of the census of workers 

to whom the Oswestry Disability Index (ODI), the Visual Analog Scale (VAS) were applied through 

assisted interviews to assess pain intensity and functional limitation. The prevalence of non -specific 

low back pain was 88.5%; in 10 (21.7%) workers it was not disabling, 27 (58.7%) was mild, 8 (17.4%) 

moderate, and one (2.2%) severe; The pain score was 3 (1 – 7) in workers with non-disabling low back 

pain and 5 (2 – 9) in those with mild or moderate disability limitation (p = 0.013). Our conclusions 

reveal a high prevalence of non-specific low back pain, most of which have mild functional limitation 

that is consistent with the intensity of the pain and that presents with greater impairment in standing, 

walking, social life, sitting and traveling. 
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INTRODUCCIÓN  

La lumbalgia inespecífica constituye una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral 

a nivel global; por su alta prevalencia y la limitación funcional que se le relaciona tiene repercusiones 

importantes en la calidad de vida de los trabajadores y en los costos económicos y sociales asociados a 

su manejo (Organización Mundial de la Salud, 2023; Villar-Quintero et al., 2024). Sin que se determine 

con frecuencia una causa identificable mediante la exploración física y la imagenología clínicamente el 

síntoma relevante es la presencia de dolor referido a la región lumbar que se acompaña en mayor o 

menor grado de reducción para los movimientos de la región (Yamada AS et al., 2023). La lumbalgia 

inespecífica afecta principalmente a adultos en etapa productiva y constituye la principal causa de 

incapacidad en individuos de entre 14 y 50 años, rango de edad de gran importancia para el desarrollo 

personal y profesional del individuo (Dada Santos et al., 2021). 

Se han señalado sobrepeso y obesidad, edad avanzada y sexo femenino como factores de riesgo que 

incrementan la probabilidad de presentar lumbalgia inespecífica en población general y trabajadora. 

Específicamente en el ámbito laboral se han considerado aspectos ergonómicos que incluyen el manejo 

de carga y la postura, así como condiciones psicosociales (Inga et al., 2021; Medina & Oseguera-

Oyuela, 2020). 

En el ámbito laboral, la presencia de lumbalgia inespecífica adquiere mayor relevancia debido a la 

naturaleza de las actividades que se realizan en ciertos sectores y que implican elevados esfuerzos 

físicos, mantenimiento de posturas durante periodos prolongados, movimientos repetitivos o su 

realización incorrecta que incrementan sustantivamente la prevalencia del padecimiento, su severidad 

y tendencia a la cronicidad (Fernández de Paúl et al., 2025). Estudios epidemiológicos han mostrado 

que entre el 70 % y 80 % de los trabajadores experimentarán episodios de dolor lumbar en algún 

momento de sus vidas lo que refleja la alta incidencia de la lumbalgia, constituir una de las principales 

causas de consultas médicas, ausencias laborales y reducción de la productividad (Casado-Morales et 

al., 2008; Covarrubias-Gómez, 2010; Fuseau et al., 2022). En México, particularmente, esta afección 

ocupa el séptimo lugar entre las causas de ausentismo laboral, afectando a un 13 % de la población 

económicamente activa, lo que subraya su relevancia en el contexto nacional(Soto-Padilla et al., 2015). 

Los trabajadores de mantenimiento constituyen un grupo vulnerable a la lumbalgia inespecífica; las 
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tareas que realizan, como levantamiento de cargas pesadas, adopción de posturas inadecuadas y 

ejecución repetitiva de movimientos, los exponen a riesgos ergonómicos significativos (Escudero-

Sabogal & Borre-Ortiz, 2021). Estas condiciones no solo incrementan las probabilidades de desarrollar 

dolor lumbar, sino que también afectan de manera directa su capacidad funcional y. adicionalmente, 

repercuten en la productividad de las instituciones a las que pertenecen (Inga et al., 2021; Mendelek et 

al., 2011). 

El abordaje de la lumbalgia inespecífica presenta desafíos sustanciales debido a su naturaleza 

multifactorial. Esta condición resulta de la interacción compleja de factores biomecánicos, psicológicos 

y sociales, los cuales deben ser considerados en cualquier estrategia de manejo. Por ello, la evaluación 

precisa de su impacto requiere el uso de herramientas validadas, como el Índice de Discapacidad de 

Oswestry (ODI) y la Escala Visual Analógica (EVA), que han demostrado validez para medir la 

repercusión funcional y la intensidad del dolor en pacientes con esta afección (Fairbank & Pynsent, 

2000; Hawker et al., 2011). 

El  presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de lumbalgia inespecífica y evaluar 

el grado de incapacidad funcional en trabajadores de mantenimiento e intendencia adscritos en una 

institución educativa de la ciudad de Veracruz, México. La identificación de la prevalencia de lumbalgia 

en esta población y su relación con la limitación funcional incapacitante o no incapacitante permitirá 

establecer un diagnóstico situacional que sirva como base para el diseño de estrategias preventivas y 

terapéuticas específicas.  

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, comparativo, transversal y prospectivo en trabajadores mayores de 

20 años, sexo masculino o femenino que hubieran estado adscritos al servicio de intendencia de una 

institución educativa en el periodo de julio a diciembre de 2024. Se excluyeron a quienes informaron 

de padecimientos crónicos, degenerativos o de otra índole no relacionados con lumbalgia inespecífica 

que pudieran influir en la capacidad funcional del individuo, asi como a quienes presentaron 

antecedentes de lesión traumática y trabajadoras embarazadas. 

El protocolo fue autorizado por los comités de investigación y ética de la institución educativa y previo 

al inicio de la recolección de datos se explicaron a los trabajadores que cumplieron con los criterios de 
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selección las características, beneficios y riesgos del proyecto de investigación y se les solicitó su 

consentimiento para participar en el estudio. 

El procedimiento de recolección de datos consistió en la aplicación mediante entrevista asistida de un 

cuestionario para explorar las características sociodemográficas, el índice de incapacidad funcional de 

Oswestry (Oswestry Disability Index, ODI) y la escala visual analógica (EVA). La técnica de entrevista 

asistida permitió obtener mayor precisión  de las respuestas garantizando la comprensión de los items 

de cada instrumento aplicado, incluso en condiciones de limitaciónes de lectura o escritura. 

El índice de incapacidad de Oswestry (ODI) fue aplicado con la finalidad de cuantificar el grado de 

limitación funcional de los trabajadores de intendencia y mantenimiento de la institución educativa 

fueran portadores o no de lumbalgia inespecífica. El ODI fue diseñado por Jeremy C.T. Fairbank y Paul 

B. Pynsent en 1980 en el Orthopeadic Hospital de Oswestry en Reino Unido, consta de 10 items que 

evalúan en escala de 0 a 5 la menor a mayor severidad de la limitación funcional por la intensidad del 

dolor y las capacidades del individuo para estar de pie, realizar sus cuidados personales, dormir, levantar 

peso, su actividad sexual, caminar, vida social, estar sentado y viajar. Para su interpretación los puntos 

otorgados a cada pregunta se suman con lo que se obtiene una puntuación de limitación funcional global, 

el porcentaje de incapacidad y la clasificación de la limitación funcional como sin discapacidad cuando 

es ≤ a 4, leve de 5 a 14, moderada 15 a 24, severa 25 a 34 e incapacidad total 35 a 50 puntos. Las 

propiedades psicométricas del ODI han sido determinadas en diferentes estudios que han mostrado un 

tamaño del efecto de 0.8, puntuación de correlación de r = 0.91 a 4 días y r = 0.83 si se aplica una 

semana después y su confiabilidad con α de Cronbach fue de 0.76 a 0.87. ((Fairbank & Pynsent, 2000).  

El dolor percibido por los trabajadores se evaluó con la Escala Visual Analógica (EVA) que mide de 

forma númerica y progresiva su intensidad a través de una linea desde 0 “sin dolor” en un extremo hasta 

10 “el peor dolor imaginable” en el lado opuesto. La escala utilizada añade una semaforización 

colorimétrica del dolor desde verde para sin dolor, amarillo para dolor moderado  y rojo cuando el dolor 

es percibido como insoportable. Los estudios test-retest que valoran sus propiedades psicométricas han 

mostrado concordancia de 0.94, sin embargo su validez no ha sido posible determinarla mediante su 

confiabilidad al carecerse de un estandar de oro para medir el dolor (Hawker et al., 2011). 

La obtención de los resultados se procesaron mediante la cuantificación de frecuencias absolutas y 
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relativas para las variables cualitativas; media, mediana, desviación estándar y rango para las númericas. 

Para la inferencia estadística se aplicaron pruebas chi cuadrada, t de Student y U de Mann-Whitney de 

acuerdo con la escala de medición de las variables y el cumplimiento de requerimientos para el uso de 

pruebas paramétricas con un nivel de significancia de 0.05 para rechazo de la hipótesis nula.  

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 46 (88.5%) trabajadores de mantenimiento e intendencia que refirieron 

haber presentado lumbalgia en el año previo a la aplicación de la encuesta de un total de 52 adscritos a 

una institución educativa privada. La edad del grupo de trabajadores con lumbalgia fue de 44.4 ± 14.0 

años, 28 (60.9%) de sexo femenino, con nivel educativo de primaria 6 (13.0%), secundaria 16 (34.8%), 

bachillerato 17 (37.0%) y licenciatura 7 (15.2%); 15 (32.6%) del área de mantenimiento y 31 (67.4%) 

de intendencia. La limitación funcional no fue incapacitante en 10 (21.7%) trabajadores con lumbalgia 

en tanto que 36 (78.3%) presentaron incapacidad de leve a grave. (Fig. 1) 

Figura 1. Grados de limitación funcional en trabajadores con lumbalgia  
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En el grupo con limitación funcional no incapacitante 7 (70.0%) estaban adscritos al servicio de 

intendencia en tanto que en los trabajadores que presentaron incapacidad 24 (88.9%) atendían funciones 

de intendencia (p = 0.842). La comparación de las características sociodemográficas de edad, sexo, 

ocupación, estado civil y escolaridad de esta población no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los individuos sin trastorno incapacitante y aquellos con limitación funcional 

incapacitante (p > 0.05). (Tabla 1) 

Tabla 1. Comparación de las características sociodemográficas de trabajadores de mantenimiento e 
intendencia con lumbalgia inespecífica 

  

Limitación funcional no 

incapacitante   

n = 10 

Limitación funcional 

incapacitante    

 n = 36 

Valores de 

p 

Edad 43.9 ± 9.7 44.6 ± 15.0 0.897 

Sexo   

0.949 Femenino 6 (60.0%) 22 (61.1%) 

Masculino 4 (40.0%) 14 (38.9%) 

Ocupación   

0.842 
Mantenimien

to 
3 (30.0%) 12 (44.4%) 

Intendencia 7 (70.0%) 24 (88.9%) 

Estado civil   

0.644 

Soltero 3 (30.0%) 13 (36.1%) 

Casado 6 (60.0%) 16 (44.4%) 

Unión libre 1 (1.0%) 7 (19.4%) 

Viudo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Escolaridad   

0.803 

Primaria 1 (10.0%) 5 (13.9%) 

Secundaria 3 (30.0%) 13 (36.1%) 

Bachillerato 5 (50.0%) 12 (33.3%) 

Licenciatura 1 (10.0%) 6 (16.7%) 

Valores expresados en frecuencia absoluta y porcentaje excepto edad 

Edad expresada en media y desviación estándar 

Valores de p obtenidos con chi cuadrada o t de Student 
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Antecedentes de hospitalización por lumbalgia inespecífica estuvo presente en 13 (36.1%) trabajadores 

con limitación funcional incapacitante en comparación con 2 (20.0%) de los trabajadores que la 

limitación funcional fue no incapacitante (p < 0.001); asimismo, presentaron antecedente quirúrgico 24 

(66.7%) trabajadores del grupo con limitación incapacitante y 2 (20.0%) en aquellos con limitación no 

incapacitante (p = 0.009). Las diferencias no fueron estadísticamente significativas (p > 0.05) para la 

distribución por estado nutricional, comorbilidades y otros antecedentes de tipo trauimá tico o de 

patología discal. (Tabla 2). 

Tabla 2. Comparación de antecedentes clínicos en pacientes con lumbalgia según estatus de limitación 
funcional 

 

  

Limitación funcional no 

incapacitante  

 n = 10 

Limitación funcional 

incapacitante   

  n = 36 

Valores 

de p 

Estado nutricional   

0.338 

Peso bajo 0 (0.0%) 2 (5.6%) 

Peso normal 0 (0.0%) 9 (25.0%) 

Sobrepeso 7 (70.0%) 16 (44.4%) 

Obesidad I 3 (30.0%) 5 (13.9%) 

Obesidad II 0 (0.0%) 2 (5.6%) 

Obesidad III 0 (0.0%) 2 (5.6%) 

Diabetes mellitus 0 (0.0%) 2 (5.6%) 0.675 

Alergia 1 (10.0%) 5 (13.9%) 0.747 

Hipertensión 1 (10.0%) 6 (16.7%) 0.604 

Antecedente 

hospitalización 
2 (20.0%) 13 (36.1%) < 0.001 

Antecedente de 

accidente 
3 (30.0%) 22 (61.1%) 0.081 

Cardiopatías 0 (0.0%) 2 (5.6%) 0.675 

Antecedente 

quirúrgico 
2 (20.0%) 24 (66.7%) 0.009 

Tabaquismo 0 (0.0%) 7 (19.4%) 0.424 

Alcoholismo 2 (20.0%) 16 (44.4%) 0.161 

Automedicación 6 (60.0%) 17 (47.2%) 0.475 

Lesión grave 0 (0.0%) 1 (3.7%) 0.364 

Patología discal 0 (0.0%) 3 (11.1%) 0.880 

Valores expresados en media y desviación estándar excepto clasificación IMC 

Clasificación IMC expresada en media y desviación estándar 

Valores de p obtenidos con chi cuadrada o t de Student 
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La valoración del dolor con la Escala visual análoga mostró puntuación (mediana y rango) de 5 (2 – 9) 

en trabajadores de mantenimiento e intendencia con limitación funcional incapacitante en tanto, que el 

grupo de trabajadores con limitación funcional no incapacitante de acuerdo con el índice de Oswestry 

el dolor en la EVA presentó puntuación de 3 (1 – 7), (p = 0.013). (Fig. 2) 

Figura 2. Comparación de dolor en trabajadores de mantenimiento e intendencia con lumbalgia no 
incapacitante e incapacitante 

 

El ausentismo laboral se presentó en 0 (0.0%) de los pacientes con limitación funcional no incapacitante, 

1 (3.7%) con limitación leve y en 4 (44.4%) de los trabajadores de mantenimiento e intendencia que 

presentaron limitación funcional con incapacidad de grado moderado o grave (p = 0.006). (Fig. 3) 

Figura 3. Frecuencia relativa de trabajadores que presentaron ausentismo laboral por lumbalgia según 
grado de limitación funcional 
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La puntuación global del índice de discapacidad de Oswestry fue de 1.9 ± 0.99 para los trabajadores 

con limitación funcional no incapacitante en comparación con 10.8 ± 4.61 en el grupo que presentaron 

algún grado de incapacidad (p < 0.001). Se observaron diferencias estadísticamente significativas (p < 

0.05) en las actividades de estar de pie, caminar, vida social, estar sentado y viajar, en tanto que en 

intensidad del dolor, cuidados personales, dormir, levantar pesos y actividad sexual las diferencias no 

fueron significativas entre grupo sin y con incapacidad. (Tabla 3) 

Tabla 3. Comparación de los índices de discapacidad de Oswestry en actividades de trabajadores con 
lumbalgia inespecífica 

  

Limitación funcional no 

incapacitantes    
 n = 10 

Limitación funcional 

incapacitante      
 n = 36 

Valores de 

p 

Intensidad del 
dolor 

0.70 ± 1.06 1.03 ± 1.30 0.624 

Estar de pie 0.00 ± 0.00 1.22 ± 1.62 0.034 

Cuidados 
personales  

0.00 ± 0.00 0.39 ± 0.84 0.234 

Dormir  0.00 ± 0.00 0.67 ± 1.41 0.147 

Levantar peso 0.90 ± 0.74 1.69 ± 1.56 0.258 

Actividad sexual 0.00 ± 0.00 0.19 ± 0.47 0.43 

Andar 0.00 ± 0.00 1.03 ± 1.23 0.017 

Vida social 0.00 ± 0.00 0.67 ± 0.99 0.024 

Estar sentado 0.00 ± 0.00 2.50 ± 1.38 <0.001 

Viajar 0.30 ± 0.67 1.36 ± 1.33 0.022 

Valores expresados en media y desviación estándar de puntuación de Oswestry  

Valores de p obtenidos con prueba U de Mann-Whitney 

 

DISCUSIÓN 

Nuestros hallazgos mostraron alta prevalencia de lumbalgia inespecífica en los trabajadores de 

intendencia y mantenimiento incluidos en el estudio, en su mayoría con grado de discapacidad que se 

clasificó como leve, sin embargo aproximadamente a 20% les ocasionó una discapacidad moderada. 

Los pacientes con mostraron limitación funcional incapacitante tuvieron valoración mayor del dolor 

con la EVA y significativamente mayor frecuencia de ausentismo que aquellos trabajadores con 

limitación no incapacitante. 

Los trabajadores que presentaron lumbalgia con limitación funcional incapacitante también tuvieron 

mayor frecuencia de afectación  de actividades como estar de pie, caminar, vida social, estar sentado y 
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viajar que aquellos en que la lumbalgia no ocasionó limitación funcional incapacitante. De la misma 

manera, este grupo de trabajadores con limitación funcional incapacitante tuvieron una frecuencia 

superior de antecendentes quirúrgicos y de hospitalización. Otros factores clínicos y sociodemográficos 

no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

La investigación que realizamos tiene la fortaleza de comparar las condiciones funcionales resultantes 

de un padecimiento de alta prevalencia entre un grupo de personas con elevado esfuerzo físico y 

posturales; sin embargo, tiene la limitación de aplicarse a un grupo bien delimitado de trabajadores lo 

que reduce su generalización a otras actividades laborales y su diseño no se estableción para determinar 

una asociación entre sus diferentes variables intervinientes. 

Un estudio descriptivo realizado en 2018 a diferencia de nuestros resultados identificó 82.4% de 

presencia de discapacidad física en población general con lumbalgia crónica; esta diferencia con los 

hallazgos del estudio que realizamos se pueden establecer en el tipo de población incluida trabajadores 

activos en nuestra investigación y población general que acudió a un centro de terapia física y 

rehabilitación donde espararía individuos con mayor limitación (Santiago-Bazan et al., 2018). Medina 

SG y Oseguera-Oyuela (2020) encontraron prevalencia menor de lumbalgia en una población 

constituida por personal de enfermería en comparación con nuestros hallazgos, asimismo reportaron 

alta prevalencia de este grupo de estado nutricional no saludable, factores ergonómicos, laborales y de 

origen psicosocial.  

La importancia de nuestro estudio radica en determinar la prevalencia de lumbalgia inespecífica y 

factores relacionados con el nivel de limitación funcional que puede puede producir en un grupon de 

individuos que desarrollan actividad laboral de gran demanda física y esfuerzos posturales. La elevada 

prevalencia que encontramos hace necesario que se realicen evaluaciones periódicas y especialmente 

programas de orientación ergonómica para la realización adecuada de la labor.   

CONCLUSIONES 

Concluimos que la prevalencia de lumbalgia inespecífica es elevada en trabajadores de intendencia y 

mantenimiento que por el tipo de actividad se ven expuestos a gran demanda de esfuerzos físicos  o 

posiciones posturales que pueden representar un riesgo de daño en las estructuras osteomusculares de 

la región lumbar. Asimismo, llegamos a la conclusión que sin embargo, el tipo de discapacidad es leve 
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en la mayoría de los casos aunque hasta en aproximadamente 20% de los individuos afectados puede 

ser de incapacidad moderada o grave. 

La limitación funcional incapacitante producto de la lumbalgia inespecífica en trabajadores de 

intendencia y mantenimiento de la institución educativa en que se realizó el estudio se relacionó 

significativamente con la intensidad del dolor medido con la escala visual análoga, así como la mayor 

frecuencia de ausentismo laboral no así con factores sociodemográficos y excepto por la mayor 

frecuencia de hospitalizaciones y requerimiento de abordaje quirúrgico con otros factores clínicos.  

Nuevos estudios deberán abordar la fuerza asociación con factores de riesgo, especialmente con 

aspectos ergonómicos así como el resultado de intervenciones terapeúticas preventivas o curativas. En 

especial y directamente relacionado con la búsqueda del bienestar de los trabajadores es necesario con 

base en los resultados que obtuvimos implementar programas preventivos que incluyan la 

sensibilización, capacitación y supervisión de la ejecución de los procedimientos laborales así como la 

adecuación y uso correcto de la infraestructura y los equipo de trabajo. La identificación temprana de 

las lesiones osteomusculares de la región lumbar a través del departamento de salud en el trabajo debe 

orientar en todos los casos al establecimiento del tratamiento oportuno, la limitación del daño y en casos 

avanzado la rehabilitación. En todas las etapas es útil el apoyo e intervención de personal de fisioterapia. 
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