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RESUMEN

La lumbalgia es el término médico que se asigna al dolor localizado a nivel de la columna lunar y
constituye una de las principales causas de incapacidad y de ausentismo laboral. Para la clasificacion de
acuerdo con el grado de incapacidad por lumbalgia es utilizado el indice de Oswestry, el cual evalua
actividades de la vida cotidiana, la puntuacion obtenida se multiplica por dos y el resultado se expresa
en porcentaje: incapacidad minima de 0%-20%, moderada de 20%-40% , severa de 40%-60%, muy
severa de 60%-80% e incapacidad total y postracion del 80-100%. El objetivo del presente estudio fue
determinar el grado de incapacidad en el paciente con diagndstico de lumbalgia de una unidad de
medicina familiar. Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal; se recabaron datos
sociodemograficos como edad, sexo, ocupacion, afios de ejercicio profesional y se aplico de Indice de
Oswestry a 231 pacientes con diagnostico de lumbalgia en una unidad de medicina familiar y se obtuvo
que de acuerdo al sexo, las mujeres presentaron grados de incapacidad mas severos, asimismo se obtuvo
de forma global un grado de incapacidad moderado; ademas, la poblacion con mayor cantidad de afios
de ejercicio profesional presentan mayor severidad de incapacidad. De igual manera, se determino
mediante la prueba de chi-cuadrado, que los pacientes con diabetes (p=0.024), hipertension arterial (p <
0.001) y obesidad (p= 0.009) presentan grados mas severos de incapacidad. En conclusion, la
implementacion del control de comorbilidades podria ayudar a reducir la severidad de incapacidad en
los pacientes con lumbalgia, asi como la implementacion de equipo ergondmico en las areas laborales.
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Degree of Disability in Patients with Low Back Pain at General Hospital
with Family Medicine Unit No. 1, Pachuca, Hidalgo

ABSTRACT

Low back pain is the medical term used to describe pain localized in the lumbar spine and is one of the
leading causes of disability and work absenteeism. The Oswestry Disability Index (ODI) is used to
classify the degree of disability associated with low back pain. It assesses activities of daily living, and
the total score is multiplied by two and expressed as a percentage, corresponding to the following
disability categories: minimal (0-20%), moderate (21-40%), severe (41-60%), crippled (61-80%), and
complete disability or bedridden status (81-100%). The aim of this study was to determine the degree
of disability among patients diagnosed with low back pain attending a family medicine unit. An
observational, analytical, cross-sectional study was conducted. Sociodemographic data, including age,
sex, occupation, and years of professional employment, were collected, and the Oswestry Disability
Index was administered to 231 patients diagnosed with low back pain. The results showed that women
exhibited more severe levels of disability than men. Overall, the study population demonstrated a
moderate degree of disability. Furthermore, patients with a greater number of years of professional
employment presented more severe disability. Chi-square analysis revealed that patients with diabetes
(p = 0.024), hypertension (p < 0.001), and obesity (p = 0.009) experienced significantly more severe
levels of disability. In conclusion, effective management of comorbidities may help reduce the severity
of disability among patients with low back pain. Likewise, the implementation of ergonomic equipment

in the workplace may contribute to reducing disability and improving functional outcomes.

Keywords: degree; disability; low back pain

Articulo recibido 20 mayo 2026
Aceptado para publicacion: 20 junio 2026




INTRODUCCION

La lumbalgia constituye uno de los problemas musculoesqueléticos de mayor impacto en la salud
publica debido a su elevada prevalencia, repercusion funcional y consecuencias socioeconomicas. Se
define como el dolor, sensacion de rigidez o tension localizado entre el borde inferior de la tiltima costilla
y la region glutea, con o sin irradiacion hacia los miembros pélvicos, correspondiente a la region de la
columna lumbar (1). En México representa una de las principales causas de consulta médica en la
poblacion econdomicamente activa de 20 a 59 afios, ocupando el cuarto lugar entre los motivos de
atencion en los servicios de salud, lo que refleja la magnitud del problema y su impacto sobre la
capacidad funcional, la productividad laboral y la calidad de vida de quienes la padecen (1).

La lumbalgia puede clasificarse de acuerdo con su etiologia en especifica, cuando existe una causa
identificable, e inespecifica, cuando no es posible establecer un origen preciso; asimismo, segun su
evolucion temporal, se clasifica en aguda, subaguda y cronica (1,2). Su etiologia es multifactorial e
involucra factores demograficos, estilos de vida, obesidad, condiciones ergonémicas y laborales, asi
como factores psicologicos que modifican la percepcion y evolucion del dolor (3,4). Ademas, variables
como el sexo femenino, la ansiedad, la depresion, la somatizacion, un bajo umbral del dolor, se han
identificado como factores asociados con una mayor probabilidad de desarrollar discapacidad y
cronificacion del cuadro clinico (5).

A pesar de la elevada frecuencia de esta enfermedad y de la disponibilidad de multiples estrategias
diagnédsticas y terapéuticas, persiste un vacio de conocimiento respecto al grado de incapacidad
funcional que presentan los pacientes con lumbalgia en diferentes contextos clinicos, asi como sobre la
influencia que ejercen los factores sociodemograficos en dicha discapacidad. En particular, existe
informaciéon limitada sobre esta problematica en pacientes atendidos en unidades hospitalarias del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Hidalgo. Esta carencia dificulta la identificacion
de grupos de mayor riesgo y limita el disefio de estrategias de intervencion orientadas a disminuir la
discapacidad y mejorar la funcionalidad de los pacientes.

La importancia de abordar este tema radica en que la discapacidad derivada de la lumbalgia repercute

directamente sobre las actividades de la vida diaria, el desempefio laboral, la productividad y los costos

para los sistemas de salud. Asimismo, la identificacion del grado de limitacion funcional permite orientar
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las decisiones terapéuticas, establecer programas de rehabilitacion oportunos y fortalecer las acciones
preventivas dirigidas a los factores modificables asociados con esta patologia. En este sentido, evaluar
la discapacidad funcional constituye un componente indispensable para valorar la evolucion clinica y la
efectividad de las intervenciones implementadas.

El presente estudio se sustenta en el modelo biopsicosocial del dolor lumbar, el cual plantea que la
discapacidad es el resultado de la interaccion entre factores biologicos, psicologicos y sociales (3-5).
Bajo este enfoque, el dolor no depende exclusivamente de alteraciones anatomicas, sino también de
variables emocionales, conductuales y del entorno laboral y social que condicionan la funcionalidad del
individuo. Como variable principal de analisis se considera el grado de incapacidad funcional, medido
mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry, instrumento desarrollado por John O'Brien en 1976 y
adaptado al espaiol en 1995, ampliamente validado para valorar la limitacion funcional ocasionada por
el dolor lumbar (10-12). Este cuestionario evaliia la repercusion del dolor sobre actividades
fundamentales de la vida diaria, como el autocuidado, la marcha, la sedestacion, la bipedestacion, el
sueio, la actividad sexual, la interaccion social y los desplazamientos, permitiendo clasificar el nivel de
discapacidad desde minima hasta incapacidad total (11). Como variables independientes se consideran
diversos factores sociodemograficos, entre ellos la edad, el sexo, la ocupacion y otras caracteristicas que
podrian influir en el grado de discapacidad funcional.

Diversas investigaciones han empleado el Indice de Discapacidad de Oswestry para evaluar la
funcionalidad en pacientes con lumbalgia. En la Unidad de Medicina Familiar No. 2 de Puebla, un
estudio realizado en 192 pacientes encontré que el 76 % presentd discapacidad moderada, el 20.3 %
discapacidad minima y el 3.6 % discapacidad severa, siendo el dolor y las actividades relacionadas con
la carga de peso los dominios mas afectados (13). De igual forma, una investigacion realizada en el
Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
evidencié una mediana de discapacidad del 37.5 %, observandose mayor afectacion en mujeres y
predominio de dolor intenso y persistente (14). Por otra parte, en el Hospital Dhulikhel de Nepal se
describi6 que la mayoria de los pacientes con lumbalgia correspondian a adultos jovenes con actividades

laborales fisicamente demandantes, quienes habian requerido tratamiento farmacoldgico y fisioterapia

para el control de los sintomas (15). Estos antecedentes demuestran la utilidad del indice de Oswestry
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para evaluar la discapacidad funcional; sin embargo, los resultados difieren entre poblaciones y
contextos, lo que hace necesaria la generacion de evidencia local que permita caracterizar la situacion
de los pacientes atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca,
Hidalgo.

El contexto en el que se desarrolla esta investigacion corresponde a una unidad hospitalaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social que atiende una poblacion derechohabiente con caracteristicas
sociodemograficas y laborales diversas, donde la lumbalgia constituye un motivo frecuente de consulta
médica. El diagnostico de esta enfermedad se establece principalmente mediante la historia clinica y la
exploracion fisica, complementandose con estudios de imagen y pruebas especiales inicamente cuando
existen datos de alarma o sospecha de patologias especificas (6,7,28). Aunque el tratamiento incluye
medidas farmacologicas, rehabilitacion fisica y diversas terapias complementarias orientadas a
disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad (16-27), la evaluacion sistematica de la discapacidad
funcional continta siendo indispensable para valorar la evolucion clinica y orientar la toma de decisiones
terapéuticas.

Con base en los antecedentes revisados, el presente articulo plantea como hipotesis que los pacientes
con lumbalgia atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca,
Hidalgo, presentan grados de incapacidad funcional moderados o graves que afectan sus actividades de
la vida diaria. En este contexto, el objetivo general del estudio es determinar el grado de incapacidad
funcional en los pacientes con lumbalgia atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1 de Pachuca, Hidalgo.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal en pacientes con diagnostico de lumbalgia
atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo con el objetivo
de identificar el grado de incapacidad asociado a esta patologia mediante la aplicacion de un instrumento
validado.

Se realiz6 un muestreo probabilistico para poblaciones finitas y se aplico el Indice de Oswestry a un

total de 231 pacientes quienes contaban con el diagnéstico de lumbalgia que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion establecidos:
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. Criterios de inclusion:

o Pacientes con diagnostico de lumbalgia derechohabientes del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

o  Pacientes con diagndstico de lumbalgia que aceptaron participar en este protocolo de estudio.

o Pacientes con diagndstico de lumbalgia quienes contaron con consentimiento informado
previamente firmado.

o Pacientes de ambos sexos.

o Pacientes con edad de 18 afios en adelante.

. Criterios de exclusion:

o Pacientes con diagnoéstico de lumbalgia secundaria a cirugia de columna.

. Criterios de eliminacion:

o Pacientes con cédulas de recoleccion incompletas.

La informacion obtenida fue capturada en una base de datos y analizada, por lo que de igual manera, se
aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado para establecer asociaciones entre los factores riesgo y el
grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia y, se consideré un valor de p estadisticamente
significativo menor a 0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyo a 231 pacientes con diagnostico de lumbalgia atendidos en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1 de Pachuca, Hidalgo, quienes cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. La mediana de edad fue de 38 afios (29-52), con predominio del sexo femenino (56.3%)
sobre el masculino (43.7%) (Tabla 1). Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Jeong Minseung et
al. y Kandel et al., quienes reportan que la lumbalgia afecta principalmente a adultos en edad
econdémicamente activa, especialmente entre la tercera y quinta década de la vida (1,15). Asimismo, la
mayor frecuencia observada en mujeres concuerda con los estudios de Nieminen et al. y Molina Amaya
et al., quienes atribuyen esta diferencia a factores hormonales, anatdomicos, biomecanicos y sociales

(5,14), confirmando que este grupo representa una poblacion de especial interés para la implementacion

de estrategias preventivas.




Tabla 1. Datos sociodemogrificas en el paciente con lumbalgia del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.”

VARIABLES VALOR
EDAD, ANOS 38 (29-52)
HOMBRE, % 101 (43.7%)
MUIJER, % 130 (56.3%)

a. Fuente: n=231 Zuvirie Guzman B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad
en el paciente con lumbalgia del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca,

Hidalgo.

Respecto a la ocupacion, la mayor proporcion de pacientes pertenecia al grupo de otras ocupaciones
(37.7%), integrado principalmente por personal de enfermeria y medicina, seguido por quienes realizan
actividades del hogar (19.5%), docencia (16.5%) y administracion (15.2%). Estos resultados son
similares a los reportados por Kandel et al. (15), quienes identificaron una mayor frecuencia de
lumbalgia en trabajadores de la salud, personal administrativo y amas de casa, probablemente debido a
la exposicion prolongada a posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica. Sin
embargo, en el presente estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion y el grado de incapacidad funcional (p=0.512) (Tabla 2), lo que sugiere que la discapacidad
depende en mayor medida de caracteristicas individuales y clinicas que del tipo de ocupacion
desempefiada. Este hallazgo difiere de lo reportado por Boszczowski et al. (3), quienes encontraron una
relacion directa entre las exigencias laborales y el deterioro funcional, diferencia que podria atribuirse a
las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada.

Tabla 2. Asociacion entre ocupacion y grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia del

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.?
Ocupacion

HO CONSTR MECA DOCE ADMINIST OT

GAR UCCION  NICA NCIA  RACION RO p

MINIMA 9 9 2 12 17 32 512

&




Grado de MODERAD 25 11 2 22 16 45

incapacidad A

SEVERA 5 1 0 4 1 5

MUY 5 1 0 0 1 5

SEVERA

DISCAPAC 1 0 0 0 0 0

IDAD

TOTAL Y

POSTRAD

O EN

CAMA

Total 45 22 4 38 35 87

a. Fuente: n1=231 Zuvirie Guzman B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia

del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

En relacion con la antigiiedad laboral, el 28.6% de los participantes tenia menos de cinco afios de
ejercicio profesional y el 21.2% acumulaba mas de 25 afios de actividad laboral. Al analizar esta variable
con el grado de incapacidad, se observd una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001),
encontrandose una mayor proporcion de discapacidad severa y muy severa entre quienes tenian mayor
tiempo de ejercicio profesional (Tabla 3). Este comportamiento es congruente con lo descrito por
Boszczowski et al. y Guaman-Paguay et al. (3,6), quienes sefalan que la exposicion prolongada a cargas
mecanicas, movimientos repetitivos y posturas inadecuadas favorece el desarrollo de cambios
degenerativos y la cronificacion del dolor lumbar. El analisis multivariado confirmé estos resultados.
Los pacientes con menos de cinco afios de ejercicio profesional presentaron menor probabilidad de
desarrollar incapacidad severa (OR=0.17; 1C95%:0.04-0.81; p=0.028), al igual que aquellos con cinco

a diez afios de antigiiedad (OR=0.09; 1C95%:0.01-0.79; p=0.033), utilizando como referencia a los

participantes con mas de 25 afios de actividad laboral (Tabla 7). Estos hallazgos respaldan la importancia




de implementar programas de ergonomia, higiene postural y pausas activas desde las primeras etapas de
la vida laboral para disminuir el riesgo de discapacidad.
Tabla 3. Asociacion entre afios de ejercicio profesional y grado de incapacidad en el paciente con
lumbalgia del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

Anos de ejercicio profesional

<5 5-10 11-15 1620 21-25 > 25

ANO ANO ANO ANO ANO ANO

S S S S S S p

Grado  de MINIMA 31 18 13 6 3 10 <.00
incapacidad ~ MODERADA 32 20 18 13 14 24 1

SEVERA 2 1 1 2 0 10

MUY SEVERA 1 0 3 2 1 5

DISCAPACIDAD 0 0 0 0 1 0

TOTAL Y POSTRADO

EN CAMA
Total 66 39 35 23 19 49

a. Fuente: n=231 Zuvirie Guzman B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia

del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.




Tabla 7. Analisis multivariado de incapacidad severa en el paciente con lumbalgia del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

Variable Categoria OR ajustado 1C 95% p
Afos de ejercicio profesional >25 ANOS 1.00 Referencia —
<5 ANOS 0.17 0.04 - 0.81 0.028
5-10 ANOS 0.09 0.01-0.79 0.033
11-15 ANOS 0.37 0.09 - 1.54 0.160
16-20 ANOS 0.57 0.13-2.52 0.442
21-25 ANOS 0.24 0.05-1.12 0.090
Obesidad Sivs No 0.38 0.16 — 0.90 0.032
Diabetes Sivs No 1.19 0.42-3.33 0.750
Hipertension Si vs No 0.41 0.15-1.14 0.088

a. Fuente: n=231 Zuvirie Guzman B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia

del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

En cuanto a las comorbilidades, el 21.2% de los pacientes presentd diabetes mellitus, el 23.4%
hipertension arterial y el 32.5% obesidad. Aunque estas enfermedades se distribuyeron de forma
semejante entre hombres y mujeres, al analizar su relacion con el grado de incapacidad se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 4). La diabetes mostré asociaciéon con mayor
discapacidad funcional (p=0.024), resultado que coincide con Guaman-Paguay et al. (6), quienes

describen que la neuropatia periférica, la microangiopatia y el estado inflamatorio crénico favorecen

una mayor percepcion del dolor y limitacion funcional.




Tabla 4. Asociacion entre diabetes y grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

Diabetes

SI NO p

Grado de incapacidad MINIMA 10 71 .024
MODERADA 28 93
SEVERA 5 11
MUY SEVERA 6 6
DISCAPACIDAD TOTAL Y POSTRADO EN 0 1
CAMA

Total 49 182

a. Fuente: n=231 Zuvirie Guzméan B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia

del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

La hipertension arterial también presentd una asociacion significativa con el grado de incapacidad
(p<0.001) (Tabla 5). Este hallazgo puede explicarse por la coexistencia de factores como sedentarismo,
obesidad y alteraciones vasculares, los cuales favorecen la persistencia del dolor y disminuyen la
funcionalidad, tal como ha sido descrito previamente (6). No obstante, al ajustar el modelo mediante
regresion logistica, la hipertension perdié significancia estadistica (OR=0.41; 1C95%:0.15-1.14;

p=0.088) (Tabla 7), lo que indica que su efecto podria estar influenciado por otras variables presentes

en el modelo.




Tabla 5. Asociacion entre hipertension y grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.
Hipertension

SI NO p

Grado de incapacidad ~ MINIMA 11 70 <.001
MODERADA 27 94
SEVERA 8 8
MUY SEVERA 8 4
DISCAPACIDAD TOTAL Y POSTRADO EN 0 1
CAMA

Total 54 177

a. Fuente: n=231 Zuvirie Guzméan B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia

del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

De igual forma, la obesidad mostrd una asociacion significativa con el grado de incapacidad (p=0.009)
(Tabla 6), en concordancia con Boszczowski et al. (3), quienes describen que el exceso de peso
incrementa la carga mecanica sobre la columna lumbar y favorece procesos inflamatorios sistémicos
que intensifican el dolor y limitan la movilidad. En el andlisis multivariado, la obesidad mantuvo una
asociacion estadisticamente significativa (OR=0.38; 1C95%:0.16-0.90; p=0.032) (Tabla 7),

confirmando que constituye un factor relacionado con la incapacidad funcional en pacientes con

lumbalgia.




Tabla 6. Asociacion entre obesidad y grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia del

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.
Obesidad

SI NO p

Grado de incapacidad MINIMA 24 57 .009
MODERADA 34 87
SEVERA 115
MUY SEVERA 5 7
DISCAPACIDAD TOTAL Y POSTRADO EN 1 0
CAMA

Total 75 156

a. Fuente: n=231 Zuvirie Guzman B., Uribe Vazquez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con

lumbalgia del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

Respecto al desenlace principal, la evaluacion mediante el indice de Oswestry mostrd que el 35.1% de
los pacientes presentd incapacidad minima, el 52.4% incapacidad moderada, el 6.9% incapacidad
severa, el 5.2% incapacidad muy severa y unicamente el 0.4% discapacidad total (Figura 1). Estos
resultados son consistentes con los obtenidos por Lopez et al. en Puebla y Molina Amaya et al. en
Honduras, quienes también reportaron que la discapacidad moderada fue el grado predominante entre
los pacientes con lumbalgia (13,14). Este hallazgo respalda la hipotesis planteada en el estudio, ya que

mas de la mitad de los pacientes presentd al menos discapacidad moderada, lo cual confirma la

importante repercusion funcional de esta enfermedad en la poblacion estudiada.




Figura 1. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo
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TOTALY
POSTRADO EN
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Fuente: n=231 Zuvirie Guzman B., Uribe Vézguez Y., Lacarriere Mejia D. Grado de incapacidad en el paciente con lumbalgia del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

En conjunto, los resultados indican que el grado de incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia
se relaciona principalmente con la antigiiedad laboral y la presencia de determinadas comorbilidades,
especialmente diabetes mellitus y obesidad. Por el contrario, variables como la ocupacion desempefiada
no mostraron una asociacion significativa con la discapacidad funcional. Estos hallazgos aportan
evidencia local para identificar grupos con mayor riesgo de desarrollar incapacidad y resaltan la
necesidad de fortalecer estrategias preventivas, programas de rehabilitacion temprana y control de
enfermedades cronicas como parte del abordaje integral de la lumbalgia en el primer nivel de atencion.
CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio determinar que la incapacidad funcional moderada a grave es el grado
de incapacidad mas frecuente en los pacientes con lumbalgia atendidos y adscritos en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca, Hidalgo, con lo cual se confirma la hipotesis
planteada. Asimismo, se identifico una asociacion significativa entre el grado de incapacidad y variables
como los afios de ejercicio profesional, la diabetes, la hipertension y la obesidad, lo que pone de
manifiesto la influencia de diversos factores clinicos y laborales en la evolucion de esta enfermedad. En

contraste, variables como el sexo y la ocupacion no mostraron una relacion estadisticamente

significativa con el grado de incapacidad funcional. Estos hallazgos evidencian y resaltan la necesidad




de fortalecer las estrategias de prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento integral de la lumbalgia

desde el primer nivel de atencion. De igual manera, resulta indispensable promover intervenciones

dirigidas al control adecuado de las enfermedades cronicas, la educacion del paciente, la modificacion

de los factores de riesgo y la implementacion de programas de rehabilitacion fisica individualizados.

Lo anterior contribuird a disminuir el grado de incapacidad, mejorar la funcionalidad, favorecer el

reintegro a las actividades de la vida diaria y laborales, optimizar la calidad de vida de los pacientes y

reducir el impacto social, familiar y econémico que representa la lumbalgia para los servicios de salud

y la poblacion.
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