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FACTORES ASOCIADOS AL AUSENTISMO LABORAL EN TRABADORES
CON LUMBALGIA DE LA UMF No. 11, PLAYA DEL CARMEN

RESUMEN

INTRODUCCION

De 70 al 80% de las personas presentaran un episodio de dolor lumbar en su
vida. En México 13% de la poblacion lo presenta y es causa de incapacidad en
personas de edad productiva.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al ausentismo laboral en trabajadores con
lumbalgia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
aleatorio de 305 pacientes con diagndéstico de Lumbalgia en la Unidad de Medicina
Familiar N° 11, IMSS, Playa del Carmen, Q. Roo del 01 enero al 31 Diciembre
2013, recabando informacién en un cuestionario y analizando en el programa
estadistico SPSS.

RESULTADOS

La media de edad en que se present6 fue de 32.6 afios, la relacion en cuanto al
género fue masculino en 50.8% y femenino 49.2%, el sobrepeso se encontré en
40%, el empleo no fue especificado en el 70.5%, mesero en el 32 %, 76.4% no
presentd comorbilidad, de aquellos que presentaron comorbilidad se encontro
obesidad en 39.3%, la media de dias de ausentismo laboral fue de 10.49 dias, se
encontr6 que con mayor IMC aumentan los dias de ausentismo laboral. En
relacion al tipo de lumbalgia se presenté aguda en 90.8%.

CONCLUSIONES

El ausentismo laboral asociado a lumbalgia se incrementa al asociarse con
factores como la edad mayor de 56 afios, género masculino, mayor indice de
Masa Corporal y presencia de alguna comorbilidad; mientras que factores como
higiene de columna u oficio se asocian a menor ausentismo laboral.

PALABRAS CLAVE
Lumbalgia, Factores asociados, Ausentismo Laboral
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MARCO TEORICO

La lumbalgia se define como el dolor localizado entre el borde inferior de las
altimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacién a una o
ambas piernas."*® Segun el tiempo de evolucién del dolor se divide en 3
categorias: agudas, cuando la sintomatologia tiene una duracion menor de 6
semanas; subaguda, si dura de 6 a 12 semanas y crénicas, cuando el cuadro
persiste por mas de 12 semanas. *°°

El dolor lumbar se manifiesta de forma distinta segun la edad. Los trabajadores
jovenes son los que presentan mayor riesgo para la adquisicion de dolor en el
trayecto del nervio ciatico, muchos son diagnosticados como casos de ciética,
mientras que los trabajadores mayores se quejan de dolor indefinido. *

La lumbalgia aguda generalmente limita la actividad diaria durante un periodo
inferior a los 3 meses, por lo general mejora en el 90% de los pacientes en las
primeras 6 semanas, es inespecifica, de posible causa musculo ligamentosa, sin
signos ni sintomas radiculares, y escasamente asociados a enfermedad sistémica
o raquidea grave.®®

Existen factores ocupacionales asociados al dolor de espalda y contribuyen a
ocasionarla de la misma forma que el trabajo fisico intenso, esto condicionado por
un proceso de agotamiento o cansancio asociado a vibraciones y a esfuerzos
menos intensos pero de tipo repetitivo, y no por un traumatismo directo.’

La lumbalgia es una de las causas mas frecuentes para acudir al médico, es una
de las primeras causas de consulta a nivel mundial>®* Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).? Alrededor del 70 — 80% de las personas
presentaran un episodio de dolor lumbar en su vida,”,*'® aunque la mayoria de
ellos nunca han acudido a consulta, ** solo el 4% requiere de tratamiento
quirargico. Es un problema de salud, con tendencia al incremento cada afio y

propenso a la cronicidad. 2

Se estima que en paises industrializados, esta afeccion es la segunda causa de
consulta médica,™® después de las infecciones del tracto respiratorio superior,®*
el quinto en hospitalizacion,™ y una de las principales causas de ausentismo
laboral. &°

De la misma manera es de alta prevalencia en todas las formas y tipos de
sociedades.'*!’” Su prevalencia de la poblacién general oscila entre el 22 y 65%.
LI5En los paises industrializados es de 60 al 84 %® %, suele afectar de manera
similar en todas las edades y sectores sociales, del 44 al 78 % de estos pacientes,
tienen recaida o presentan un segundo episodio. ®° En trabajadores menores de
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45 afios se considera de las principales causas de incapacidad temporal®
incluyéndola entre las primeras cinco en los paises industrializados.® En 2002, en
el estudio realizado por Saldivar se encontr6 una prevalencia de lumbalgia del
42% en trabajadores en activo. °

En los paises occidentales del 70 al 80% de la poblacion padece dolor lumbar en
algin momento de su vida'® y se convierte en la principal causa de limitacién de
movilidad, discapacidad a largo plazo,**con disminucién de la calidad de vida y en
consecuencia es causa principal de ausentismo laboral y de consulta. *°

En Cuba la incidencia en consulta es de 70.6%, y con representacion del 30 a
45% del total de consultas de rehabilitacién. °

En Espafia es la afeccion con mayor prevalencia en la poblacion adulta de mas de
20 afios, con 14.8% para la lumbalgia aguda, de 7.7% para la lumbalgia crénica.™

En Estados Unidos el 85 % de los adultos ha experimentado dolor lumbar al
menos una vez en su vida, el 50% de las personas que trabajan han tenido un
episodio de dolor lumbar®, también se estima que al trabajador con lumbalgia se le
otorgan hasta 102 dias de incapacidad, en promedio, durante toda su vida, con
limites de 39 y 303 dias.

En México, se ha observado que el 13% de la poblacion manifiesta este dolor
lumbar en el grupo etario de 20 a 59 afios y acuden a las unidades de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).*

Dentro de los factores que influyen a la evolucion del cuadro de Lumbalgia, las
Guia Europeas del 2004 indican que el sobrepeso y la obesidad duplican la
probabilidad de aparicion influyendo en la pronta disminucion de los sintomas y
resolucién de la patologia.*® Vilchiz, relacioné con patologias osteomuscular es al
(41%), con sobrepeso, obesidad grado (16%), obesidad grado 2 (14%), vy
obesidad grado 3 (2%) y normopeso (28%). *°

La edad es otro factor que influye en la prevalencia de la lumbalgia,
incrementando esta con la edad del paciente desde iniciar a los 20 afios'*?° hasta
los 60 afios, posteriormente disminuye,*® esto en relacién a grupos etarios que
realizan actividades de mayor riesgo.®

En cuanto al género, sefialan que durante los afios de actividad laboral los
hombres y mujeres tienen aproximadamente lumbalgia con la misma frecuencia.
72122 Anderson, Harvey y Caillard encontraron predominio de prevalencia en el
género masculino en este campo,”?* Mientras que en otros estudios sefialan que
la lumbalgia se relaciona con el sexo femenino hasta un 60.2% comparado con el
masculino que fue de 39.8%. 823
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La edad interviene como factor de riesgo para los problemas de la espalda
relacionado con el trabajo. La lumbalgia aparece como causa principal de
limitacién de actividad en personas menores de 45 afios®® y como tercera causa
en mayores de 45 afios, fundamentalmente los primeros episodios de lumbalgia
aparecen en las edades comprendidas entre los 20 y 40 afios. Caillard, encontré
un riesgo de lumbalgia creciente con la edad, con un maximo para el grupo de 45
a 50 afios y una disminucién de riesgo después de esa edad. Para Humbria
Mendiola, el grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 30 y 60
afos, siendo los grupos de edad menos afectados los de mas de 60 afios y menos
de 21 afos, Para otros autores, la edad de mayor frecuencia para la lumbalgia se
sitta alrededor de los 30 afios. ’

La remision de la lumbalgia depende de si es aguda o cronica y el tipo tratamiento;
el 82% de la lumbalgia aguda mejora con farmacoterapia Unicamente y requiere
periodos de incapacidad inferiores a 4 semanas, la lumbalgia crénica amerita
reposo de mayor duracion, farmacoterapia, fisioterapia y cirugia, condicionando
aumento en la cantidad de dias de incapacidad para su recuperacion.’
Afortunadamente solo un 5 a 10 % de pacientes se cronifican.?

Existen factores que influyen como agravantes o que la perpetdan, mismos que
repercuten en el ausentismo laboral, entre los que se encuentra el peso, la edad
del paciente’ el género, el historial médico, si ocurrié algin evento previo lumbar
ya sea con recuperacion rapida o no, evolucion de la enfermedad, ocupacién, con
o sin tratamiento antiinflamatorio, higiene de columna, entre otros. >®*2?° Debido a
lo anterior es importante la identificacion de estos factores para abordar y prevenir
la recurrencia y la discapacidad en la lumbalgia =

Se debe individualizar el tratamiento lo mas posible, teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada paciente y posibles factores de riesgo.® El tratamiento
inicia con la prevencion, que es uno de los principios fundamentales, con el fin de
disminuir sus graves repercusiones socioecondémicas, basandose en la higiene
postural y no realizar esfuerzos inadecuados. °

El reposo esta contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura de la espalda,
debiéndose restringir por este motivo a no mas de 2 — 3 dias y cuando sea
absolutamente necesario, ya que se estima que cada dia de reposo en cama con
lleva una pérdida del 2% de la potencia muscular.*®

Los cuidados de higiene de columna y otros ejercicios de fortalecimiento muscular
de bajo estrés, en el inicio del tratamiento benefician los casos de lumbalgia
cronica, aguda, subaguda permitiendo la pronta integracion de sus actividades
funcionales normales y laborales.™
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El ejercicio fisico ha demostrado su eficacia a la hora de proteger contra la
lumbalgia, contra el dolor asociado a la misma, de favorecer la recuperacion en los
procesos que se han cronificado, disminuir las recidivas, y el nUmero de dias de
baja laboral*®*®

Muchos estudios han certificado la eficacia de los estiramientos a la hora de
mejorar las carencias en flexibilidad en pacientes con dolor cronico de espalda,
observandose una mejoria de aproximadamente el 20%.°

El tratamiento de la lumbalgia aguda debe estar orientado a la prevencion de su
cronificaciéon, al desarrollar medidas de educacién, prevencion y tratamiento que
permitan mejorar, a la pronta recuperacion funcional en el menor espacio de
tiempo para integrarlo a la vida laboral y cotidiana. °

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define al ausentismo laboral de
causa médica como el periodo de baja laboral que se acepta como atribuible a una
incapacidad del individuo®*

La trascendencia de las lumbalgias, radica en los efectos que implica en la salud
de los trabajadores y en su repercusion laboral por el ausentismo y los costos
indirectos por incapacidades temporales para el trabajo.*>%°

En relacién al solicitar la incapacidad laboral por lumbalgia no hay consenso, pues
hay autores que afirman que esta actitud es mas frecuente en los hombres,
mientras que para otros no hay diferencias significativas asociadas al sexo a la
hora de solicitar una incapacidad.’

La incapacidad temporal para el trabajo asociada con lumbalgia se ha trasformado
en un problema de gran magnitud y predominio considerable en la salud publica,
debido a sus complicados aspectos individuales, econémicos, sociales, sanitarios
y de las primeras causas de ausentismo laboral >

Aunqgue la lumbalgia aguda suele cursar con una rapida reincorporacion laboral, el
indice de ausentismo laboral sigue siendo elevado. &’

El ausentismo asociado con esta enfermedad es de 13% en el Reino Unido. De
igual forma, las Guias Europeas refieren que de 11 a 12 % de la poblacion
presenta incapacidad asociada con lumbalgia.

La lumbalgia afecta a la poblacién econémicamente en todo el mundo® lo que
supone afectacion al gasto directo e indirecto® esto, secundario a la condicién de
incapacidad temporal, disminucién de la productividad en el trabajo y el
ausentismo laboral, y costos directos como cuidados de salud, auxiliares
diagnésticos, hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas. 2*°
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Los costos anuales asociados con lumbalgia son entre 1.7 y 2.1% del producto
interno bruto en Europa, *°

En el Reino Unido decimos que la lumbalgia crénica en dicho pais presenta un
costo quirdrgico por paciente de 6,668 dolares, y su abordaje intensivo mediante
rehabilitacion de 4,889 ddlares, nos indica un incremento de costos con
intervenciones mas complejas.

El costo en promedio de un evento doloroso asociado con la lumbalgia es de
252.95 ddlares por evento agudo; y en Francia de 101.66 dolares. Estas cifras no
contemplan procedimientos invasores. Y la sitian como la circunstancia mecanica
mas costosa. *>*® y con un ausentismo asociado a incapacidades del 33%. *°

En el estudio realizado en 2007 por Covarrubias en México, refiere que 30% de los
6.5 millones de enfermos con lumbalgia crénica requiere incapacidad temporal
para el trabajo. Si cada uno de ellos requiere 12 dias en promedio significan 23.4
millones de dias, aproximadamente 84% del total de incapacidades del IMSS y el
ISSSTE, lo que traducido a dinero significa 1.2 millones de pesos.”® Y en el 2011
se estimé que alrededor de 24.2 millones de mexicanos presentaron lumbalgia.?’
Si comparamos con la uniébn Americana las cifras de dias promedio de
incapacidad, podemos observar que esta variable puede ser modificada por sus
condiciones laborales, y debemos contar con un sistema estadistico nacional
especifico. *°

En el IMSS en 2009, se calificaron 68,875 riesgos de trabajo por diagndstico de
lumbalgia que dieron lugar a 1,462,983 dias de incapacidad temporal para el
trabajo y 1,142 pensiones por incapacidad permanente. También se originaron
1,737 casos de invalidez. De 2009 a 2012 se produjeron 284,225 riesgos de
trabajo que derivaron en 7,106,020 dias de incapacidad temporal para el trabajo, y
5,365 pensiones por incapacidad permanente: se emitieron 7,973 dictAmenes de
invalidez y murieron 95 personas por un padecimiento relacionado con la
lumbalgia. **
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es una de las primeras causas de consulta a nivel mundial Segun la
Organizacion Mundial de la Salud y la segunda en paises industrializados.
Alrededor del 70 al 80% de las personas presentaran un episodio de dolor lumbar
en su vida, es problema de salud que aumenta cada afio con tendencias a la
cronicidad. Su prevalencia en la poblacion general oscila entre el 22 y 65%.

En el IMSS, la lumbalgia constituye la octava causa de atencion general y de las
primeras que causan incapacidad temporal para el trabajo y discapacidad. En el
2011 se estim6 que alrededor de 24.2 millones de mexicanos presentaron
lumbalgia

En México, se ha observado que el 13% de la poblacion manifiesta este dolor
lumbar en el grupo etario de 20 a 59 afios, el gasto indirecto e indirecto repercute
en la productividad y el ausentismo laboral producido por este diagndstico.

La incapacidad temporal para el trabajo asociada con lumbalgia se ha trasformado
en un problema de salud publica, debido a su frecuencia y repercusiones en
aspectos individuales, econdémicos, sociales, sanitarios y laborales.

Al estudiar la lumbalgia se piensa en multiples factores asociados coadyuvantes o
no a su resolucion desde la edad, actividad laboral, indice de masa corporal entre
otros que de alguna manera mejoran 0 empobrecen la remision.

En 2013 en la UMF No 11 Playa del Carmen, se otorgaron 4136 consultas por
lumbalgia, el 40% se present6é en trabajadores, con un promedio de 4,4 dias de
incapacidad por trabajador, motivo por el cual surge la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores asociados al ausentismo laboral en trabajadores con
lumbalgia?

15



JUSTIFICACION

Como se ha mencionado previamente la lumbalgia representa un problema de
salud, siendo una de las primeras causas de consulta a nivel mundial, que afecta
econdmicamente de manera directa e indirecta generando gastos monetarios en
cuidados de salud, auxiliares diagndsticos, hospitalizaciones, las incapacidades
temporales que puedan llegar a la invalidez, el ausentismo laboral y las
repercusiones en productividad, asi como las implicaciones sociales y psicolégicas
que puede involucrar.

Al considerarse como una enfermedad multifactorial, es importante valorar los
factores que puede repercutir en el ausentismo laboral como la edad, el género,
el sobrepeso o la obesidad o asociacién a enfermedad concomitante.

Al realizar el presente estudio se pretende identificar los factores asociados a
lumbalgia y que pueden influir en el ausentismo laboral, y de esta manera poder
valorar si la poblacion derechohabiente de la unidad, presenta caracteristicas que
pudieran incidir en mayor repercusion laboral en relacion a otras poblaciones y con
base en lo obtenido poder posteriormente implementar estrategias dirigidas a
prevenir dichos factores en nuestra poblacion.
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OBJETIVO GENERAL

¢ Indicar los factores asociados al ausentismo laboral en trabajadores con
lumbalgia en la UMF No. 11, Playa del Carmen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar el ausentismo laboral en relacion a edad del paciente con
lumbalgia.

e Distinguir la frecuencia del ausentismo laboral por lumbalgia en relacién al
género.

e Valorar la relacién del IMC con el ausentismo laboral secundario lumbalgia.
e Determinar los dias otorgados de incapacidad secundarios a lumbalgia

e Describir el tipo de comorbilidades asociadas en los trabajadores con
lumbalgia

e Asociar el tiempo de evolucién del cuadro al tipo de lumbalgia

e Analizar si la ocupacion influye en la duraciébn de recuperacion de la
lumbalgia

e Relacionar las medidas terapéuticas de higiene de columna y el tiempo de
recuperacion de la lumbalgia

17



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal.

UBICACION

Se realizé en el UMF N° 11, IMSS, Playa del Carmen, Quintana Roo. Que
brinda atencion médica de primer nivel a poblacion derechohabiente de Quintana
Roo.

POBLACION DE ESTUDIO

Se incluy6 a todos los trabajadores derechohabientes de la UMF 11, que se
les otorgo incapacidad laboral por diagnéstico de lumbalgia.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabiente trabajador diagnosticado con lumbalgia y que haya
presentado ausentismo laboral registrado en el expediente.

e Edad entre 18 aflos y 60 afios

e Ambos géneros

CRITERIOS DE EXCLUSION

Derechohabiente trabajador que cuente con diagndstico de lumbalgia que se haya
dado de baja durante el tratamiento por lo que se desconozca la evolucién del
cuadro.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes que no contengan la informacion requerida

TIPO DE MUESTREO

Muestreo aleatorio simple
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TAMANO DE LA MUESTRA
Este se calcula utilizando la siguiente férmula para poblaciones finitas:

N*Zip*g
= a a
dP*( N -1+ Z2 *p*gq

Considerando:

Numero de lumbalgias presentadas en el periodo de primero 01/Enero/2013 al 01/
Diciembre /2013 fue de1655

Prevalencia de lumbalgia en trabajadores del 42%

Confiablidad del 95%.

n= 1655 *(1.96)% (0.42)(0.58)
(0.05)? *(1655-1)+ (1.96)**(0.42) (0.58)

n=1548.772
5.064578

n= 305

Dénde:

*N=1655

« Za®= (1.96)? seguridad del 95%

* p = proporcion esperada 42% = 0.42
*q=1-p (1-0.42=0.58)

* d = precision (5%).
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la Definicion Definic.i()n Esca'la' ,de Unidad de Medicion
. conceptual operativa medicién
variable

Edad Tiempo que ha | Edad en | Cuantitativa Afios
vivido una | afios referida | continua
persona a partir | por el
de que nacidé al | expediente
momento actual

Genero Caracteristicas Se Cualitativa | 1.hombre
biologicas que consignara el | nominal 2.mujer
distinguen al género dicotomica
hombre de la registrado en
muijer. el expediente

clinico

indice de Masa El indice de masa | Se Cuantitativa | Kg/m?

Corporal corporal (IMC) es | determinara Categérica | 1. Peso Normal:
un indicador | en base 18.5-29-9
simple de la|IMC= PIT?
relacion entre el | Calculado 2. Sobrepeso:
peso y la talla que | con base en IMC=25-29.9
se utiliza | el peso y la
frecuentemente talla 3.- Obesidad grado |
para identificar el | registrado en 30-34.9
sobrepeso y la | el expediente
obesidad en los | clinico. Se 4.- Obesidad grado
adultos. Se | clasificara I135-59.9
calcula dividiendo | con base a
el peso de una | los criterios 5.- Obesidad grado
persona en kilos | de la OMS Il > 40
por el cuadrado
de su talla en
metros (kg/m?)

Tiempo de Tiempo en que un Se Cuantitativa | Dias

incapacidad trabajador se consignara el | discreta

laboral encuentra total de dias

incapacitado, acumulados
debido a que de
sufre algin incapacidad
padecimiento, se hasta el
expide a fin de momento de
justificar su su alta por
ausencia en el diagnéstico
trabajo de lumbalgia

registrado en
el expediente
electrénico.
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Definicion Definicion Escala de Unidad de
Nombre de la ; o .y
. conceptual operativa medicién Medicion
variable
Ocupacion Actividad laboral | Actividad laboral | Cualitativa 1.-Obrero
que realiza la | registrada en el | Nominal 2.-Campesino
mayor parte del | expediente 3.-Comerciante
tiempo, que | electronico 4.-mesero
imposibilita la 5.- Stewart
realizacion de 6.- Trabajo de
una accion oficina
diferente. 7.- Otros
Comorbilidades Dos o] mas | Enfermedad Cualitativa 1-Sobrepeso
enfermedades concomitante Nominal 2-Obesidad
que ocurren en la | referida en el 3-Diabetes
misma persona al | expediente 4.-ansiedad,
mismo  tiempo, | electrénico. 5.- depresion.
también implica
una interaccion
entre estas
enfermedades
que puede
empeorar su
evolucion.
Tiempo de Tiempo Tiempo Cuantitativa 1.- Menos de 6
Evolucién de la | transcurrido transcurrido en Discreta semanas
lumbalgia desde el semanas, meses
momento del 0 afios indicado 2-6a12
diagnéstico en el expediente semanas
clinico hasta la desde el
fecha actual diagnéstico de 3.-Mas de 12
lumbalgia hasta semanas
la fecha actual
Higiene de Es la adquisicion | Medidas de Cuantitativa 1.- Presente
Columna de habitos rehabilitacion discreta 2.- Ausente
posturales postural
adecuados que (ejercicios de
protejan o eviten | Williams)
la sobrecarga de | referidos en el
la columna expediente
vertebral
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional,
mediante la recopilacion de datos en los expedientes de los pacientes con
diagnéstico de lumbalgia del 01 Enero 2013 al 31 de Diciembre de 2013,
registrados como trabajadores y que ameritaron incapacidad registrada en el Area
de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 11 de Playa del Carmen Quintana Roo.

Una vez aprobado el estudio por el Comité Local de Investigacion en Salud, se
procedio al desarrollo del estudio se recopilé la informacion del expediente de
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, los cuales se seleccionaron de
manera aleatoria, hasta completar el tamafio de la muestra, cuyos datos
recolectados fueron registrados en un instrumento autoestructurado para este
estudio, que constd de 9 items, validado por un grupo de médicos especialistas,
gue consiste en datos generales del paciente como son edad, genero, indice de
masa corporal, escolaridad, ocupacion, y tiempo de evolucion de la enfermedad en
estudio.

Una vez que se recolecto la informacion se procedio al andlisis de datos mediante
medidas de tendencia central y dispersion, se calculé porcentajes, medias y se
presentaron los resultados en tablas y gréficas.
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ASPECTOS ETICOS

En congruencia con la declaracion de la 182 Asociacion Médica Mundial realizada
en Helsinki, Finlandia, en 1964, mejor conocida como Declaracion de Helsinki, en
la cual se establecen los principios éticos para la investigacion médica en
humanos, incluida la investigacion de material humano y de informacion, este
investigacion no represento riesgo para el paciente, asi mismo no fue necesario
solicitar el consentimiento informado ya que se realiz6 una revision de expedientes
clinicos. Se mantuvo apego a los principios éticos de RESPETO al individuo,
BENEFICENCIA y JUSTICIA, manejando dicha informacion con confidencialidad
del paciente y establecidos en dicha Declaracion. El desarrollo se encontré libre de
conflicto de intereses.
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RESULTADOS

El presente estudio se realizé en la UMF 11 Playa del Carmen, se incluy6 un total
de 305 pacientes con diagnostico de lumbalgia que ameritaron incapacidad
laboral. Entre las caracteristicas de la poblacion de estudio, se encontré una edad
media de 32.61 afios, (19 — 64 + 8.87).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon de estudio

Total de poblacion 305
Media 32.61
Desv. tip. 8.874
Minimo 19
Maximo 64

FUENTE: Cedula de Recoleccién de datos
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En relacion al género se encontré que hay discreto predominio del masculino con
50.8 % (n=155) y el género femenino 49.2% (n=150). (Grafica 1)

Grafica 1

Género de la poblacion de estudio

49.2%
(150 pacientes)

50.8 %

(155 pacientes)
B FEMENINO

B MASCULINO

FUENTE: Cedula de Recoleccion de datos
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El indice de masa corporal se encuentra con una media de 28.4 (+5.3) kg/m?,
encontrando un 23.6 % en peso normal, 40% en sobrepeso y 36.1% con algun
grado de obesidad (Grafica 2).

Gréfica 2. Distribucién de la poblacién de estudio en relacién al indice de masa corportal segin la
OMS.

6 (2%)

28 (9.2%)

B Normal

M Sobrepeso

1 Obesidad grado |
B Obesidad grado Il
M Obesidad grado 11l

FUENTE: Instrumento de Recoleccion de datos
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Se puede observar los dias de incapacidad otorgados con una media de 10.49
dias, con unrango de 1 a 130 dias. ( Tabla 2)

Tabla 2 Dias de incapacidad de la poblacién de estudio

Total de poblacién 305

Mediana 5.00

Minimo 1

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos

Se observa el porcentaje alto en los oficios de mesero y obrero con un 10.5y 6.9%
respectivamente. (Tabla 3)

Tabla 3: distribucion porcentual relacionada con el empleo

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

n %

 meseo | » | 0s

wabajo de oficina

7 Total 305 100.0
FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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De los 305 expedientes de pacientes revisados con diagnoéstico de lumbalgia, la
frecuencia en que se present6é con alguna comorbilidad fue de 233 (76.4%) y en
los que no se presentd ninguna comorbilidad es de 72 (23.6%) pacientes. (Grafica
3).

Gréafica 3

Presencia de comorbilidades asociadas a

lumbalgia
B CON COMORBILIDAD

= SIN COMORBILIDAD
23.60%

(72 pacientes)

76.40%

(233 Pacientes)

FUENTE: Instrumento de Recoleccion de datos
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Respecto a las comorbilidades presentes se observo el sobrepeso y la obesidad
en mayor frecuencia en 39.3 y 32.1% respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Relacién de comorbilidades y lumbalgia

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje

Sobrepeso

Diabetes 4 1.3

Depresién

Total 305 100.0
FUENTE: Instrumento de Recoleccion de datos.




Se observé mayor frecuencia de lumbalgia aguda en 90.8%, es decir una duracion
menor a 6 semanas. (Grafica 4)

Grafica 4.

Tiempo de evolucion de lumbalgia

4.6%  4-6%

M Aguda (menos de 6 semanas)
B Subaguda (de 6 a 12 semanas)

Crodnica (mas de 12 semanas)

FUENTE: Instrumento de Recoleccion de datos
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Se observa la higiene de columna se indicé solo en 50% de los pacientes.
(Grafica 5)

Grafica 5

Indicacion de Higiene de Columna
Ml S|

ENO

FUENTE: Instrumento de Recoleccion de datos
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Al estudiar los dias de incapacidad laboral (ausentismo), relacionada con la edad,
se observa que a mayor edad mayor numero de dias de incapacidad, con una
media de 32 dias de incapacidad en el grupo etario de 56 a 64 afos. (Tabla 5)

Tabla 5. Ausentismo laboral relacionado con la edad

Edad Estratificada Dias de incapacidad

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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Respecto a la relacién de los dias de incapacidad con el género, no se observo
diferencia significativa siendo mas frecuente el otorgamiento de uno a 10 dias de
incapacidad en ambos géneros. (Tabla 6)

Tabla 6. Relacion del género y el ausentismo laboral relacién con la edad (estratificada)

Genero

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 71-80 101-110 121-130 TOtaI

s 2 2 a1 1| 1 o 1

w8 | 2

BEERE

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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Se observa que en los pacientes con obesidad grado lll, aumenta el nUmero de
dias de incapacidad con una media de 28 dias, en relacion a los sujetos con
menor grado de obesidad o peso normal. (Tabla 7)

Tabla 7

Clasificado segun la Dias de incapacidad

IO
<
wn

sobrepeso 9.60

obesidad grado Il 11.93

Total 10.49

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos



Relacion de los dias de incapacidad (estratificado) con el indice de masa corporal

(estratificado),

donde se observa una elevaciéon relacionada con

sobrepeso.(grafico 6)

el

Grafico 6
Grafico de barras
n incapacidad
100 estratificada
W1-10
E11-20
Oz1-30
W31-40
B0 (41-50
B51-60
E71-80
C1o1-110
E121-130
8 o+
c
]
3
[+ ]
[T
(1
40
20
0= Lo s
narmal sobrepeso obesidald graclo nbesidalild gradoobesidalallld graclo
clasificado segun la OMS

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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Se puede observar que los dias de incapacidad en relaciéon con el indice de Masa

corporal segun la OMS, muestra mayor numero de dias de incapacidad a mayor

IMC, siendo los pacientes con obesidad G-Il y Il lo que ameritaron mayor numero
de dias hasta 130 (tabla 8).

Tabla 8 Relacién de los dias de incapacidad vy el indice de masa corporal

IMC 110% | 11-20% [ 21-30% | 31-40% | 41-60% | 51-60% | 71-80% | 101-110% | 121-130% | Total %
Normal 75.3 16.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 100
Sobrepeso
76.2 14.8 4.1 1.6 1.6 0.8 0.8 100
Obesidad
Grado | 72.4 15.8 5.3 2.6 3.9 100
Obesidad
Grado I 85.7 3.6 7.1 3.6 100
Obesidad
Grado IIl 50.0 33.3 16.7 100
FUENTE: Instrumento de Recoleccion de datos

La relacién de dias de incapacidad (estratificado) y la ocupacién aumenta en

relacion a comerciante y steward (tabla 9).

Tabla 9. Relacidon de los dias de incapacidad (estratificada) y la ocupacion

Ocupacion 110 | 1120 | 21-30 | 31-40 | 4150 | 5160 | 71-80 | 1010 | fmn | O
Obrero 16 0 0 0 1 1 0 0 0 18
Campesino 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Comerciante 11 1 1 0 0 1 0 0 0 14
Mesero 26 6 0 0 0 0 0 0 0 32
Steward 7 2 2 0 0 0 0 1 0 12

Trabajo de

sl 8 2 0 0 0 0 0 0 0 10
Otros 161 34 7 5 5 1 2 1 2 218
Total 230 45 10 5 6 3 2 2 2 305

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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Relacion de los dias de incapacidad (sin estratificar) con la higiene de columna,
donde se observa aumento de los que se les indico (tabla 10).

Tabla 10
Higiene de columna Dias de incapacidad
Si 13.46
no 7.45

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos

La media de la presencia de comorbilidad, relacionada con los dias de
incapacidad, no se observa una diferencia significativa otorgada (tabla 11)

Tabla 11
Presencia de Comorbilidad Dias de incapacidad
Si 10.27
no 11.17

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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Al estratificar los dias de incapacidad por presencia de comorbilidad no se
observa diferencia significativa en relacion al nimero de dias de incapacidad
otorgada. (Tabla 12)

Tabla 12 Presencia de comorbilidad e incapacidad con edad estratificada

Presenciade | |, 1120 | 2130 | 3140 | 4150 | 5160 & 7180 | 101- 121. | Total
comorbilidad

7550 | 1a5% 100%

110 130

2 | 26 | 16 | 1ws | 13 | 1 | ame | o | o

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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La relacién de los dias de incapacidad con el tipo de comorbilidad, se observo que
los pacientes con diabetes fueron los que presentaron mayor porcentaje de
incapacidad mayor, sin embargo por la relacion del nimero de pacientes esto no
es significativo. (Tabla 13).

Tabla 13 Tipo de comorbilidad relacionada con los dias de incapacidad estratificada

Tipo de 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 al-60 7-80 101-110 121-

comorbilidad (30 Total

| | o
7 | 152% | 27% | 13% | 13% | 13% | 13% | 13% 0 | 100
462% | 142% | 25% | 16% | 0 | 16% | 08% | 08%  08% | 100

nnnn
7% | 0 | o | o | o | o | o | o | 2% 100

200% | 0o o | o | o | o | o | o | o | 100
eee% 33% 0 | o | o | o | o | o | o | 100
nnnnn

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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En relacion a los dias de incapacidad y los tipos de comorbilidad se observa un
aumento en relacion con la diabetes, hasta una media de 37 (Tabla 14).

Tabla 14

Tipo de comorbilidad Dias de incapacidad

Sobrepeso 10.32

Diabetes 37.00

Depresion 8.33

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos



Los paciente con lumbalgia subaguda presentan mayor numero de dias de
incapacidad (u = 44) que los pacientes con lumbalgia crénica (tabla 15).

Tabla 15

Tiempo de evolucion de Dias de Incapacidad
lumbalgia

6 a 12 semanas

Total 10.49

FUENTE: Instrumento de Recoleccién de datos
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CONCLUSIONES

La lumbalgia es una patologia frecuente en los trabajadores, por lo que en este
estudio se observé que la media fue de 32 afos, confirmando que se presenta no
solo en los extremos de la vida. Concluyendo equiparablemente que no hay
polarizacion al observarlo entre ambos géneros con una diferencia minima del uno
por ciento.

Entre los factores que pueden ser modificables como el indice de masa corporal
mas del 75 % estuvo relacionado con alguna alteracion del peso, confirmando su
importante relacién con la lumbalgia.

Las actividades laborales méas afectadas en este caso fue el de mesero y obrero,
aunque también fue evidente que estuvo relacionado con una amplia gama de
oficios, por lo cual no fue exclusiva de algun area ocupacional particular.

Se observd que respecto a la presencia de comorbilidad, en nuestra poblacién se
asocia principalmente a Obesidad y Sobrepeso.

Al valorar la Higiene de columna, se observé que al 50% de la poblacién se le
habia indicado, sin embargo esta se indica en su mayoria cuando el cuadro se
prolonga.

No obstante a pesar de su frecuencia la mayoria de ellas tuvo una resolucion en la
etapa aguda de la enfermedad, y se relacion6 a una media de 10.49 dias de
incapacidad. Por lo tanto concluimos la fuerte implicacion de cada uno de estos
factores desde la génesis hasta la cronicidad de dicha patologia, y no debemos
subestimar ninguno de estos y asi por ende poder otorgar una mejor perspectiva y
contrapeso a la terapéutica del paciente

Por lo tanto, concluyendo la fuerte relacion entre la lumbalgia y los factores
multiples ya descritos, el promotor de la salud debe incluir en el analisis particular,
si existe alguna sinergia en dicha patologia, claramente observada en UMF No 11
Playa del Carmen a fin de estimar cada aspecto para la terapéutica holistica en
pro del paciente.
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DISCUSION

La lumbalgia es una enfermedad frecuente, estando los trabajadores propensos
en su mayoria a padecerlo, debido a la exposicién a factores de riesgo laborales
asi como a los factores intrinsecos del propio individuo.

Como podemos ver entre los factores de riesgo en relaciéon al género, no hay
diferencia significativa observando en este estudio al igual que lo reportado por
Sauné Castillo y cols.?® En contraste a lo mencionado por Caillard®® y Saldivar
Gonzalez et al°, donde los indices de prevalencia masculina eran superiores a los
femeninos, en contraparte a lo referido por Macias-Hernandez!, Gonzélez Maza
et al** y Mejia-Espinosa, et al*® que refieren mayor frecuencia en el género
femenino, por su parte Macias-Hernandez lo atribuye a que la seleccion de su
poblacion era no activa laboralmente; por tanto se observa dicha diferencia de
género es cada vez menor debido que se han aunado los roles genéricos de
actividad fisica y laboral que en otro tiempo era evidente.

En cuanto al indice de masa corporal se ha notado relacion con el aumento de
prevalencia y cronicidad, que condiciona una recuperacion mas prolongada y en
consecuencia aumenta el tiempo de recuperacién. En nuestra poblacion se
observa mayor niamero de pacientes con indices entre sobrepeso y obesidad en
sus tres grados presente con 76%, mientras que solo un 23.9% presentaba indice
de peso normal, lo que es similar a lo referido por Macias-Hernandez* donde se
reporta un IMC entre sobrepeso y obesidad en 76% de su poblacién, por Ordofiez-
Hinojos et al*? que lo refiere en 90% vy por Vilchez que lo refiere en 72%*°, mismos
que difieren de los reportado por Saldivar Gonzélez®, et al quien reporta un indice
entre sobrepeso y obesidad de 37.3%.

En nuestra poblaciéon no se pudo determinar si alguna la actividad laboral influye
mas en el origen de la lumbalgia, considerando en su mayoria es asociada a
causas mecanicas como es el caso de meseros y obreros, que difiere de lo
reportado por Ordofiez-Hinojos'? quien refiere la actividad laboral leve se asocia
mas a lumbalgia, teniendo mayor riesgo aquellos que trabajan 6 horas o mas
sentado.

Referente a las comorbilidades asociadas en nuestra poblacion se identificd el
76.4%, relacionado con el sobrepeso y obesidad de mayor frecuencia a diferencia
de lo referido por Mejia-Espinoza®® cuyas enfermedades asociadas en mayor
frecuencia son hipertension arterial y diabetes mellitus, asi como lo referido por
Risch®?, quien reporta en mayor frecuencia la depresién hasta en 40%, en
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contraparte Ocafia®* refiere no existe relacién entre la lumbalgia y el peso, debido
a que un alto porcentaje de trabajadores obesos no presentaban lumbalgia.

Respecto a los dias de incapacidad que al mayor porcentaje se le otorgan 1 a 10
dias coincide con lo reportado en nuestro pais cuyo promedio de dias de
incapacidad es de 12 dias®, a diferencia de lo reportado en la Unién Americana
que se le otorgan 102 dias en promedio® y lo referido por Sauné® cuyo promedio
de incapacidades fue de 112 dias.

En nuestra poblacion la recuperacién completa fue menor a 6 semanas hasta en
90.8%, lo que difiere de lo reportado por Vilchez quien refiere una evolucion
cronica hasta en 67% de los trabajadores, subaguda en 20 y aguda Unicamente en
13%".

Por ultimo se apoya que la recuperacion es mas rapida en aquellos en que la
higiene de columna se indic6 como alternativa terapéutica, situacion que es
apoyada por Pérez'® quien refiere el ejercicio ofrece una alternativa a mejorar el
estado psicologico del paciente y ofrece beneficios en caso de lumbalgias agudas,
subagudas y cronicas, considerando el uso de ejercicios es esencial para
recuperar la funcion13.
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ANEXOS: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 11, PLAYA DEL CARMEN

FACTORES ASOCIADOS AL AUSENTISMO LABORAL EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA

INSTRUCCIONES: Por favor escriba sobre el recuadro la respuesta a los datos que se le solicitan.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: EDAD:

N. S. S.

afios

2 |Sexo: I:Il. Hombre I:I 2. Mujer

3
Peso Talla IMC  PESO/(TALLA)?

3. Obesidad grado |
INDICE DE MASA CORPORAL 30.0 - 34.9 Kg/m2
1. Normal 4. Obesidad grado Il
4 18 -24.9 Kg/m2 35.0 - 39.9 Kg/m2

2. Sobrepeso 5. Obesidad grado il
>25 Kg/m2 240 Kg/m2

5 Tiempo de incapacidad laboral

NuGmero de dias

Se indico Higiene de Columna

Ocupacion:

I:l 1. Obrero I:l 7. Otros
I:I 2. Campesino

7 I:I 3. Comerciante

I:I 4. Mesero

I:l 5. Stew ard

I:l 6. Trabajo de oficina

Comorbilidades

I:I 1. Sobrepeso I:l 6.otros
I:I 2. Obesidad
8
I:l 3. Diabetes
I:I 4. Ansiedad
I:I 5. Depresion

Tiempo de Evolucién de la Lumbalgia

I:I Menos de 6 semanas
9

I:I 6 a 12 semanas
I:I Méas de 12 semanas

DDD i

]

1 [
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